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Stat reflektuje moZnosti (a limity) uplatnéni standardizovaného dotazniku SDI-21 (Inventafe socialnich problémii) v klinické praxi. Do-
taznik SDI-21, ktery slouZi ke screeningovému monitoringu socialnich problémi pacienti, byl pfeloZen do ¢eského jazyka, modifikovan
pro potieby pacientii s onkologickym onemocnénim a v ramci pilotaze byl distribuovan celkem 40 respondentiim. Nasledné byla prove-
dena evaluace dotazniku a zvazeny moznosti jeho implementace do klinické praxe v nasem sociokulturnim prostredi. U onkologickych
pacienti (respondentii vyzkumu) byly orientaéné zjistovany také vybrané postoje k jejich nemoci (vybér tii polozek z IPQ dotazniku).
Vyzkum prokazal, Ze osobni pojimani nemoci je u onkologicky nemocnych znacné individualni, nicméné vsichni nemocni potvrdili exis-
tenci socialnich problémi a potfebu je néjakym zptisobem Fesit. Také jiné realizované studie, které byly v ramci systematického review
analyzovany, potvrzuji, Ze socialni problémy onkologicky nemocnych jsou ¢asté, velmi zavazné a ¢im diive je zahajena intervence, tim
efektivnéjsi miZe byt poskytovana pomoc.
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The paper reflects opportunities (and limits) of the application of the standardized questionnaire SDI-21 (Social Difficulties Inventory) in
clinical practice. The SDI-21 questionnaire, used for screening monitoring of patients’ social difficulties, was translated into the Czech
language, modified for the needs of patients with an oncological disease and distributed to the total of 40 respondents within a pilot
research. Subsequently, the questionnaire was evaluated, and possible ways of its implementation into clinical practice in the Czech
social-cultural environment were considered. Selected attitudes to their illness (selection of three items from the IPQ questionnaire)
were also examined in oncology patients (research respondents). The research showed that personal perception of illness is highly in-
dividual in oncology patients; however, all the patients confirmed the existence of social difficulties and the need to solve them in some
way. Other realized studies, analysed in the systematic review, also confirm that social problems of oncology patients are frequent,

particularly serious and that the sooner an intervention is started, the more efficient the provided help can be.
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Onkologické onemocnéni postih-
ne kazdy rok v Ceské republice bezmala
77000 lidi, pri¢emz 27 000 z nich zemre
(1). Prognosticky to znamena, ze kaz-
dy treti obCan nasi republiky rakovinou
onemocni a kazdy ¢tvrty na ni zemre.
Progresivni a invazivni zpiisob §ifeni je
pro maligni onkologicka onemocnéni
typicky, proto jsou velmi naro¢na jak na
1é¢bu, tak na oSetrovani a pochopitelné
také na socialni intervence (2). Zhoubna
onkologicka onemocnéni prinaseji za-
sadni naruSeni kvality Zivota nejen pa-
cientiim samotnym, ale i jejich rodinam.
Socialni intervence u onkologickych pa-
cientt by proto méla byt nanejvys v€asna
(3). Realizované studie (3) dokazuji, Ze po-
kud se dostane socialni pracovnik primo
do kontaktu s onkologicky nemocnym,

ziskava pacient pristup k adekvatnim
sluzbam mnohem drive (misto cca 79
dnt pouhych 3,9 dnti) a (vy)reSeni soci-
alnich problémt je rychlejsi, snadnéjsi
a efektivnéjsi.

S onkologickym onemocnénim
je spojena vysoka mira stresu nejen pro
pacienty samotné, ale také pro jejich
blizké a zejména pro ty, ktefi nemocné-
mu poskytuji péci a na nichZ je pacient
z hlediska uspokojovani svych potreb
zavisly (4). ZhorSovani zdravotniho stavu
onkologicky nemocnych pak predstavu-
je dalsi zvySeni emocionalni, socialni,
fyzické a Casto také ekonomické zatéze
nejen pro né samotné, ale i pro jejich
celou rodinu.

Asi 61 % rodinnych pecujicich
nema zadny C¢as pro sebe, 79 % z nich
citi, ze jsou vycCerpani, 85 % ma poti-
ze v komunikaci s pacientem a 57 % ma
problémy ekonomického charakteru
(5). Nejen z tohoto diivodu autori dané
studie poukazuji na to, Ze by rodinnym
pecujicim o pacienty s onkologickym
onemocnénim v pokrocilém stadiu ne-
moci méla byt vénovana nalezita pomoc
a podpora (5). Pro zjiSténi negativni za-
téZe rodinnych pecujicich existuji razné
mérici §kaly (napt. 6, 7), napt. posuzovaci
Skala reakci pecujicich CRA (Caregiver
Reaction Assessment Scale), jejiz relia-
bilita a validita byly testovany na part-
nerech 181 pacientd s kolorektalnim
karcinomem (5). Zmifiovana §kala obsa-
huje 24 polozek a pétistupiiové subskaly
meéreni. Méfenymi oblastmi jsou: zhor-
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Seni kvality zivota, finan¢ni problémy,
nedostate¢na podpora rodiny, zdra-
votni problémy a sebetcta pecujicich.
Svycarska verze posuzovaci $§kaly CRA
byla testovana u 209 pecujicich o nemoc-
né s nadorovym onemocnénim, demenci
a zavaznym fyzickym handicapem. Jina
skala (Your Reactions to Helping Your
Family Member) zohlediiuje vztah pecuji-
ci - nemocny (8) a zjiStuje také specifické
zkuS$enosti pecujiciho pri oSetfovani ne-
mocného Clena rodiny (Your Reactions to
Helping Your Family Member). Aplikace
tohoto nastroje do praxe byla ovérena
realizovanou studii (4). V Ceské republice
se této problematice vénuje napt. Buzgova
(9), ktera validizovala Dotaznik pro hod-
noceni potreb pacientt v paliativni péci
- PNAP (Patients Needs Assessment in
Palliative Care) a vytvorila Ceskou verzi
dotazniku pro hodnoceni potieb rodiny
- FIN (Family Inventory Needs).

Wright, Kiely, Lynch, Cull a Selby
(10) nejenze popsali socidlni problémy on-
kologicky nemocnych a kategorizovali je,
ale sestaviliz nich také tzv. Inventar social-
nich problému (SDI), ktery dale testovali
a vyvijeli jako vstupni posuzovaci nastroj
pro klinické standardy péce o onkologicky
nemocné. Vytvoreny screeningovy nastroj
byl autory testovan u 189 pacientt. Z nich
183 dokoncilo své vlastni SDI testovani
a soubézné byli hodnoceni také prostred-
nictvim badatele (socialniho pracovnika),
ktery provedl nezavislé SDI posouzeni.
Statistické porovnani vysledkl posouze-
ni pacienta a nezavislého pracovnika je
pro klinickou praxi uspokojivé (korelace
0,61; 95 % interval spolehlivosti byl 0,51,
0,70; citlivost 0,80; specifi¢nost 0,76), to
znamena, zZe mize byt tento nastroj do-
porucen k uzivani v klinické praxi u on-
kologicky nemocnych. Pro Gcely naseho
vyzkumu byl Inventar socialnich obtizi
(SDI-21) preloZen z anglictiny a upraven
pro pouziti s danou cilovou skupinou (viz
tabulka 1).

Distribuce, vyplnéni i vyhodnoce-
ni tohoto screeningového dotazniku je
pomeérne jednoduché a relativne rychlé.

Tabulka 1. Screening socidlnich problémd onkologicky nemocnych SDI-21 (zdroj: Wright, Smith,

Roberts, Selby, Velikova, 2007)

Mate néjaké potize s udrZenim své nezavislosti?

2. Méte néjaké potize pfi vykondvéani béznych domdcich praci?
(napfiklad uklid, vafeni, zahradniceni, nakupy apod.)

3. Mate néjaké potiZe se sobéstacnosti a sebepéci? (napfiklad
s udrzovéanim hygieny, koupanim, mytim, oblékanim apod.)

4. Méte néjaké potize s péci o ty, ktefijsou na Vas zavisli?
(napf. déti, zavislé dospélé osoby, domaci zvitata)

5. Ma nékdo z Vasich blizkych (napfiklad partner, déti, rodice)
néjaké problémy se ziskanim potfebné opory a pomoci?
(napf. psychologické, spiritudlni, socidlni)

6. Mate néjaké problémy s dévkami socidlnimi podpory? (napr.
zakonné nemocenskeé davky, pfispévek na péci, pfispévek
na mobilitu apod.)

7. Méte néjaké finanéni potize?

8. Mate néjaké finanéni problémy? (napf. s Uvéry, hypotékou,
penzijnim pfipojisténim)

9. Mate néjaké problémy tykajici se Vaseho zaméstnani nebo
vzdélavani (pokud jste student)?

10. | Mate néjaké potiZe s pldnovanim vlastni budoucnosti,
nebo budoucnosti Vasi rodiny? (napf. péce o zavislé osoby,
obchodnf zaleZitosti apod.)

11. | Mate néjakeé potize s komunikaci s blizkymi osobami?

(napf. s partnerem, détmi, rodici)

12. | Mate néjakeé potize s komunikaci s dal$imi osobami?
(napf. s prateli, sousedy, kolegy)

13. | Mate néjaké problémy tykajici se sexudlniho Zivota?

14. | Mate néjaké problémy tykajici se plant mit rodinu (mit déti)?

15. | Mate néjakeé problémy tykajici se Vaseho vzhledu nebo
pfijeti obrazu Vaseho téla?

16. | Citite seizolovany/-4?

17. | Mate néjaké problémy s pohybem po okoli?

(napf. s dopravou, parkovistém, mobilitou)

18. | Mate néjaké problémy s tim, kde Zijete? (napf. s prostorem,
pfistupem, vihkosti, topenim, sousedy, s bezpeénosti apod.)

19. | Mate néjakeé potize pfi provadéni volnocasovych a
rekreacnich aktivit? (napf. konicky, zébava)

20. | Mate néjaké problémy se svymi plany na dovolenou?

21. | Mate néjaké problémy s jakoukoli jinou oblasti Vaseho
kazdodenniho Zivota? Se kterou a jaky?

1. Pokud je celkové skore nad 10 bodi, zek velmi specifickych, by méli byt

ma pacient velké socialni problé-
my. Vysoké skorovani mize byt jen
prechodné v souvislosti s aktualnim
zhorS§enim zdravotniho stavu (v tom
pripadé se doporucuje akceptovat
omezeni aktivity ¢i aplikovat pris-
lu$na opatreni, napt. edukaci pacien-
ta a rodiny, konzultaci se socialnim

pracovnikem, psychologem apod.). 2.

Pacienti s fadou vysoce bodove hod-
nocenych poloZek a zejména u polo-

nasledné komplexné dotazovani,
jejich problémy mapovany detailné
a melo by byt rozhodnuto o dal§im
postupu s vyuZitim prislusné mezio-
borové spoluprace (socialni pracov-
nik, kaplan, psycholog, rodina apod.),
aby se pacientovi a jeho blizkym do-
stalo pomoci ¢i potfebné podpory.

Je-li celkové skore pod 10 bodii, ma
pacient mensi socialni problémy.
Pokud je vétSina poloZek na niZsich
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urovnich bodového hodnocenti (tj.
0 nebo 1), nebo pokud ojedinéla po-
lozka je dimenzovana na vyssi Grov-
ni (2 nebo 3), je pravdépodobné,
Ze pacient bude potfebovat pouze
prechodné nebo omezené interven-
ce, prip. také zadné (jejich nabidka
arozsah se do zna¢né miry odviji od
zkuSenosti testujiciho profesionala).
Pokud je kterakoliv z jednotlivych
polozek hodnocena 2 nebo 3, bylo
by vhodné této oblasti vénovat zvy-
Senou pozornost. Tento nastroj by
mohl zefektivnit plo§Sny monitoring
moznych socialnich problémi u on-
kologicky nemocnych a nasledné na-
stavit efektivni intervence.

Cilem naSeho empirického Se-
treni bylo zmapovat nejtizivéjsi socialni
problémy dospélych pacientt s malignim
onkologickym onemocnénim. Vyzkumny
zamér byl formulovan v téchto dil¢ich
cilech:

1. zmapovat socidlni problémy do-
spélych pacientlt s malignim onko-
logickym onemocnénim;

2. zjistit, jak onkologic¢ti pacienti poji-
maji své onemocnéni;

3. posoudit, zda by bylo mozné SDI-21
navrhnout k implementaci do onko-
logické klinické praxe jako screenin-
govy nastroj.

Pro Gcely nasSeho Setreni bylo
zvoleno kvantitativni dotaznikoveé Se-
tfeni. Dotaznik sestaveny s vyuZitim
standardizovanych, mezindrodné pou-
zivanych dotaznik se sestaval ze tfech
casti:

1. Inventar socialnich problému SDI-21.

2. Vybrané polozky z dotazniku IPQ-R-
CZ mapujici pojeti nemoci samotnym
pacientem. Konkrétné byly pouzity
dotazy, které zjiStovaly subjektivni
nazor na pri¢inu onemocnéni, na
dobu trvani choroby a na jeji zavaz-
nost. Originalni nastrojje standardné
uzivany v zahranici, v sou¢asné dobé
prochazi standardizaci i na tizemi CR
(viz 11, 12).

3. Posledni ¢ast dotazniku obsahuje
identifika¢ni polozky o responden-
tovi (napf. pohlavi, vék, zavaznost
klinického stavu apod.).

Respondenty vyzkumu byli do-
spéli onkologicky nemocni (od 18 let vy-
Se) s potvrzenou maligni onkologickou
diagndzou. Bylo distribuovano celkem
100 dotazniku, navratnost byla 45 %.
Vzhledem k tomu, Ze pét dotaznik mu-
selo byt vyrazeno pro nekompletnost,
pocitame dale se 40 dotazniky jako se
100 % respondentt. Jednalo se 0 22 muZzl
(tj. 55 %) a 18 Zen (tj. 45 %). Vékové roz-
péti respondentt bylo od 26 do 82 let.
Primérny veék vSech respondentt byl
55,93 roku. U Zen byl prameérny vék 52,83
let a u muzi to bylo 58,45 roku. Nejvice
respondentd, tj. 23 (57,50 %) Zilo v man-
zelstvi, 6 (15 %) uvedlo, Ze zije v trvalém
partnerském svazku. Stejny pocet, tedy
6 (15 %) uvedlo, Ze jsou svobodni a 2 (tj.
5 %) byli rozvedeni. Nejéastéji u nasich
respondentt byl tedy zachycen Zivot
v dlouhodobém paru (29, tj. 72,5 %), a to
at uz v manzelském nebo partnerském
vztahu. Pokud se jedna o pracovni zara-
zeni, tak 12 respondentd uvedlo, Ze jsou
v zaméstnaneckém poméru (té. v pra-
covni neschopnosti), pricemz 2 z téchto
dvanicti jiz bylo v ¢aste¢ném invalidnim
dichodu. Tti respondenti se zaradili jako
OSVC (osoba samostatné vydéle¢né ¢in-
na), 2 uvedli, Ze jsou nezaméstnani (evi-
dovani na Gradé prace), 18 respondenti
bylo ve starobnim diichodu a 5 v plném
invalidnim dtchodu.

Celkem 26 nemocnych podstupo-
valo onkologickou lé¢bu poprvé, ostatni
byli 1éceni opakované a sami deklaru-
jl, Ze jsou zatazeni do paliativni 1é¢by.
Nejcetnéji byli zastoupeni pacienti s ra-
kovinou tlustého streva a kone¢niku
(8 respondentti), rakovinou prsu (7 res-
pondentek), rakovinou varlat a prostaty
(5 respondenttt) a rakovinou jicnu (4 res-
pondenti).

Vyznamné problémy (hodnoceni
oblasti na Grovni bodii 2 a 3) potvrzovali
respondenti predevsim v téchto oblas-
tech:

e Potize s vykonavanim domacich
praci ve své domacnosti uvedlo jako
vyznamny problém celkem 10 respon-
dentd ze 40 a to predevsim z davo-
du Gnavy, nevolnosti, ztraty fyzické
kondice, problém se stabilitou a mo-

bilitou (,Spatné chodim®) ¢i bolesti
(,Nevykonavam skoro zadné domaci
prace.“ ,Mam bolesti rukou a nohou,
véci mi padaji z ruky.).

* Potize s provadénim volnocasovych
arekreacnich aktivit uvedlo jako vy-
znamny problém celkem 9 responden-
tl ze Ctyriceti, deset respondentii pak
uvadélo malé potize. V této polozZce
byli respondenti nejsdilnéjsi a uvadeli
nasledujici priciny a podoby problém:
,Unava.“ ,Nelze provadét rekreacni
aktivity.“ ,Nemohla jsem lyZovat, hrat
tenis - potiZe s rukou.“ ,Velmi fyzicky
naroc¢né konicky - v tomto stavu ne-
proveditelné.“ ,Finan¢ni problémy.
»Po operaci mam potize pri pleteni.
Nemtizu délat ru¢ni prace.“ ,Omezeni
pohybu - lyZovani.“ Po operaci jsem
nemohl vykonavat obvyklé sporty -
jizda na kole, florbal, tenis... ,Nemohu
hrat squash a cvicit.“ Ctyfi respondenti
uvedli také vazné problémy s plany
na dovolenou. Napsali: ,Pro Gnavu
jsem nemohla absolvovat dovolenou
u more.“ ,Hospitalizace, operace,
chemoterapie.“ ,Na dovolenou nemam
ani pomysleni, ani penize.”

* Problémy v sexualni oblasti na irov-
ni 2 nebo 3 uvedlo celkem 7 respon-
dentti ze ¢tyficeti, dalSich sedm pri-
znalo malé potiZe. Pfi¢inou problém
byla predevsim inava, bolest prsu
a omezena hybnost.

* Problémy tykajici se vzhledu nebo
prijeti obrazu téla pripustilo pét
respondent jako vyznamné a deset
jako malé. Konkrétné uvedli: ,,Po do-
bu 1é¢by mi vypadaly vlasy.“ ,Prvotni
problém vyrovnat se se ztratou vlast,
zménami v obliceji.* ,Vypadavani
vlasti. NepohodInost paruky.“ Otoky.”
»Kyla v operaéni rané, jizva.“ Jeden
prs o hodné men§i.“

* Na otazku ovérujici podporu, ktera se
dostava jejich blizkym, odpovédélo
celkem 7 respondentd, Ze se jim zad-
né podpory nedostava.

Dalsi problémy se vyskytly v téch-
to oblastech:

* Pétrespondentl uvedlo vyznamné
potize se sobéstacnosti a sebepéci.
Konkrétné popisovali: zapinani kno-
flika, bolesti, inava, neohebnost
kloubi.
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Ttirespondenti uvedli vyznamné ob-
tiZe v oblasti péce o ty, kteri jsou na
nich zavisli (déti, stafi a nemocni ro-
dice ¢i partner, domAci zvirata). Jako
konkrétni pri¢iny uvedli: ,Péce o di-
té - nevolnost, tnava, bolesti rukou
a nohou.”

Problémy v oblasti udrZeni své ne-
zavislosti uvadéli tri respondenti jako
vyrazné (stupen 2 a 3) a to nejcastéji
s poukazem na tézkou inavu, nevol-
nosti, slabost a jednou byly uvedeny
finan¢ni dvody.

Nékolik polozek SDI-21 dotazniku cili
na ekonomické problémy onkologicky
nemocnych. Polozku zabyvajici se so-
cialnimi davkami vyplnil pouze jeden
respondent jako vyznamné problé-
movou, dva naznacili jisté problé-
my. (,Proplaceni cestovnich prikazi
trva prili§ dlouho - pres 2 mésice.”
»Nebyl mi priznan pripatek na do-
pravu k 1ékari a ZTP mi vyridili aZ za
ptl roku.”). Opakované respondenti
uvadeéli, ze nepobiraji zadné davky.
Tti respondenti uvedli vyznamné fi-
nancni potize. Konkrétné se jednalo
o ,Neschopnost splacet hypotéku
a pujcky*.

Vyznamné problémy tykajici se pra-
ce nebo vzdélavani pripustil jen je-
den respondent, ale malé problémy
uvedlo Sest respondentt. (,Nynijsem
v ID.“ ,Obcas stres tykajici se pra-
covni ¢innosti.“ ,Musela jsem ukoncit
studium pri zaméstnani.”).

Ctyfi respondenti uvedli vyznamné
potize s planovanim vlastni
budoucnosti nebo budoucnosti
své rodiny. (,Pracovni postup
vzameéstnani se ted konat asi nebude.
sVystavba rodinného domku.” ,Po
rozvodu celkové usporadani tak, aby
to mélo co nejmensi dopad na déti.”).
Vyznamné potize s komunikaci s nej-
bliz§imi uvedli celkem dva respon-
denti, ale Sest jich uvedlo potiZe ma-
lé. Konkrétné: ,Nevédéla jsem, jak to
oznamit détem a mamince, ktera se
v té dobé také onkologicky lécila.”
»Nékdy partner nevéri, ze mam bo-
lesti rukou a nohou.” Tti uvedli po-
tize s komunikaci s ostatnimi lidmi
(,Nechtéla jsem o svém zdravotnim
stavu mluvit s prateli, chtéla jsem byt
sama.”).

» Tézky pocit izolovanosti uvedli Ctyri
respondenti, ¢tyri uvedli pocity izolo-
vanosti jako maly problém. V komen-
tari uvedli: ,Nejsem v 1é¢bé, tak se
necitim izolovany.“ ,Nesmim chodit
mezi lidi, abych neonemocnél.

* Problémy s pohybem po okoli jako
vazné uvedli tfi respondenti a deset
uvedlo tyto problémy jako malé.

Statistickym testem (Mann-
Whitney U testem a Chi-kvadrat tes-
tem) jsme ovérovali, zda je mezi mnoz-
stvim zavaznych socialnich problémt
zjisténych u vzorku naSich muza a Zen
statisticky vyznamny rozdil. Zajimalo
nas, zda v naSem vzorku také plati, ze
Zeny trpi vyznamné vyS$§im mnoZstvim
socialnich problémd, jako uvadi autori
inventare (10). Byl pouzit Mann-Whitney
U test, ktery porovnava 2 distribuce.
Signifikance Mann-Whitney U testu
pri porovnani muzi a Zen je p = 0,976.
Hodnota je > 0,05, a to tedy znamena
nesignifikantni rozdil mezi muZi a Ze-
nami. Chi-kvadrat test porovnava muze
a zeny ve vyskytu problémovych oblasti
v pripadé, kdy namérené vysledky shr-
neme takto: 11 Zen (61,1 %) vykazuje po-
Cet problémovych oblasti 0, 7 Zen (38,9
%) vykazuje pocet problémovych oblasti
1 nebo vice, 12 muzt (54,5 %) vykazuje
pocet problémovych oblasti 0, 10 muzi
(45,5 %) vykazuje pocet problémovych
oblasti1nebo vice. Rozdil mezi muZi a Ze-
nami také neni signifikantni. Signifikance
chi-kvadrat testu p = 0,676. Hodnota je
také > 0,05. Prijimame tedy nulovou hy-
potézu: MnozZstvi zavaznych socialnich
problémi u muzu a Zen ve sledovaném
vzorku je stejné pocetné, neni mezi nimi
statisticky vyznamny rozdil.

Byla zvazovana moznost imple-
mentace screeningového standardizova-
ného dotazniku SDI-21. Je to jednoduchy
nastroj, ktery dokaze pomérné rychle
a strukturované zmapovat aktualni so-
cialni situaci onkologicky nemocnych
a umoznuje jejich odpovédi velmi rychle
abez slozitého propocitavani vyhodnotit.
V soucasné dobé se socialni posouzeni
u onkologicky nemocnych provadi pouze
v ramci vstupniho komplexniho posouze-

ni stavu oSetrovatelskych potreb sestrou
nebo oSettujicim lékarem, a to pouze
ramcové, nikoliv systematicky. Pokud
sestra nebo lékar zjisti nepriznivou so-
cialni situaci, nebo pokud si to vyzada
pacient ¢i jeho rodina, je kontaktovan
socialni pracovnik. Pokud se k nemocné-
mu, na zakladé vyzvy z oddéleni, socialni
pracovnik dostavi, pak provadi vlastni
vstupni Setfeni.

Dotaznik SDI-21 by mohl byt dis-
tribuovan obdobné jako Beckovy po-
suzovaci §kaly, at uz tizkosti ¢i depresi-
vity, které taktéz vypliuje sdm pacient.
Sebeposuzovaci §kaly jsou pro zdravot-
niky dilezitym a prabéZnym zdrojem
informaci o pacientovi. V pripadé vy-
sokych skoru se doporucuje dalsi vy-
Setfeni pacienta, napf. psychologem Cci
psychiatrem. Obdobné by mohlo byt pti
vysokém skorovaniv SDI-21 doporucéeno
socialni Setfeni. Na rozdil od Beckovych
skal, které jsou vyhodnocovany 1x za ty-
den, u dotazniku SDI-21 postacuje jeho
distribuce jednou za mésic. Je tak moz-
né ziskat dlouhodoby prehled o rozvoji
a zménach socialnich problémi onko-
logickych pacienti a jejich rodin a také
prehled o realizovanych intervencich
a jejich efektivité. SDI-21 dotaznik miZe
byt soucasti pacientovy socialni doku-
mentace a predstavuje snahu kontinu-
alné vyhodnocovat socialni situaci a so-
cialni problémy u pacienti a moznost je
neodkladné reSit a prispivat tak k vyssi
kvalité Zivota onkologickych pacientl
s malignim onemocnénim a jejich rodin.

Nase Setfeni prokazalo vyskyt
socialnich problémt u onkologicky ne-
mocnych ve 2. a 3. stupni zavaznosti
dle dotazniku SDI-21 a to prakticky ve
vSech sledovanych oblastech. Wright,
Kiely, Lynch, Cull, Selby (10) ve své stu-
dii uvadéli, ze ,,nejpocetnéjsi problémy
maji onkologicky nemocni se vztahy
a s komunikaci, nasledované problémy
finanénimi a problémy se zaméstnanim,
problémy s télesnym vzhledem a prob-
l1émy s neustalym pobyvanim doma.“
NaSe vysledky taktéz potvrdily cetny
vyskyt téchto socidlnich problémi, ni-
koliv v§ak v tomto poradi. Komunika¢ni
problémy nasi respondenti neuvadéli jako
nejc¢etnéjsi ¢i nejtizivejsi. Také problémy
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finanéni a problémy se zaméstnanim ne-
byly pro nase respondenty nejzavaznéisi,
i kdyz socialni problémy byly identifiko-
vany i v této oblasti. Problémy s télesnym
vzhledem jsou i v naSem vzorku posuzo-
vany jako vyznamnéjsi (5 respondent je
uvedlo jako zavazné problémy na stupni
2 nebo 3 a 10 respondenti uvedlo jen
mirné problémy), ale také nepatfik tém
nejtizivéj§im. K potiZim, které nasi res-
pondenti uvedli jako nejtiZivéjsi, patri
problémy s vykonavanim domacich
praci ve své domacnosti, potiZe s pro-
vadénim volnocasovych a rekreac¢nich
aktivit a problémy v sexualnich zale-
Zitostech.

Autori §kaly (10) poukazovali na
to, Ze vice socialnich problému uvadély
nemocneé Zeny. NaSe Setfeni nepotvrdi-
lo statisticky vyznamné rozdily a muzi
i Zeny v naSem vzorku vykazovali shodné
¢etnosti zavaznych socidlnich problémi

Z nasi limitované vyzkumné zku-
Senosti miiZeme screeningovy dotaznik
SDI-211i jeho vyhodnocovaci kli¢ pro zdra-
votné socialni praxi doporucit. SDI-21
miize fungovat jako rychly orientacni
monitoring, ktery pomaha jednoduse se-
lektovat socialni oblasti bez problémd,
kterym neni potrebné se vdaném okam-
ziku detailné vénovat a odkryva oblasti,
na kterych by bylo vhodné s pacientem

a jeho blizkymi pracovat intenzivné&ji.
Opakované systematické posuzovani vy-
voje socialnich problémt u onkologicky
nemocnych shledavame také jako uzitec¢-
né, protoze zdravotni stav onkologickych
pacientti se zpravidla velmi rychle pro-
mériuje v ase a témto zmeénam je potie-
ba prizputsobit intervence. Klinicka praxe
by méla smérovat k tomu, aby socilni
pracovnik mohl s onkologicky nemoc-
nymi kontinualné pracovat, systematic-
ky vyhodnocovat jejich aktualni socialni
problémy a potfeby a neodkladné hledat
moznosti jejich reseni.
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