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MEDICAL
TRIBUNE

Lékari se uci, jak sdélovat Spatné zpravy pacientlm

V nékterych medicinskych oborech je schopnost umét spravné
komunikovat s pacientem dlleZité&jsi nez v jinych. Avsak to, jak
sdélit nemocnému Spatnou progndzu nebo jak zvladat emoce,
je dnes ¢asto momentem, jehoz se fada lékafil pfi své praci
nejvice obava. Pomoci jim mohou odborné seminare, které

v priib&hu tohoto roku probihaji po celé Ceské republice.

Podle jejich poradatelil neni bezmoc,
s niz se fada 1ékartl v souvislosti se sdé-
lovanim zavaznych zprav v onkologii zto-
toznuje, osobnostni charakteristikou mo-
derniho lékare, ale produktem toho, Ze
nemaji dostate¢nou zkusenost nebo pri-
lezitost vzdélavani v této oblasti.
»Zajem o tyto seminare nas mile pre-
kvapil, je vétsi, nez jsme cekali. Ukazu-
je se, Ze je to téma, které bézny lékar
fesi a s nimz se zatim béhem vzdélavani
na fakulté nemél moc prilezitosti setkat.
Dal$im tématem, o némz do budoucna
uvaZujeme, je oblast emoci, s nimiz, jak
se nam lékafi svéfuji, neuméji pracovat.
Kolegové prichazeji s fadou napadti a my
veéfime, ze vymyslime pokracovani, kte-
ré by pro né davalo smysl,“ fekl pro MT
feditel Centra paliativni péce a odborny
asistent na oddéleni lékarské psycholo-
gie Kliniky psychiatrie a 1ékarské psy-
chologie 3. LF UK PhDr. Martin Lou¢-
ka, Ph.D., ktery spolu s MUDr. Adamem
Houskou porada seminare, které navsté-
vuji mladj, i starsi lékati riiznych obort.
Cilem seminate Sdélovdni zdvaznych
zprdv v onkologii, ktery se v ramci konti-
nualniho vzdélavani mladych onkologt
uskutecnil 24. fijna v Praze, bylo shrnout
soucasnou evidenci tykajici se sdélova-
ni zavaznych zprav o diagndze a progné-
ze v onkologii. Pfednasejici se zamérili
zejména na preference pacientt a jejich
rodin, vliv informovanosti o prognoze
na vztah mezi lékafem a pacientem, kva-
litu zivota ¢i depresivitu. Podstatnd ¢ast
seminare byla vénovana praktickému na-

cviku komunika¢nich dovednosti a na-
zornému vysvétleni protokolu SPIKES,
ktery je mezinarodné doporucovanym
postupem pro komunikaci zavaznych
zprav v onkologii. V pribéhu demon-
strovaného rozhovoru lékate s pacien-
tem, ktery byl rozdélen na nékolik ¢asti,
se pritomni méli moznost ptat na kon-
krétni otazky, komentovat danou situa-
cia o problému vzdjemné diskutovat.
Vedou-li se rozhovory o cilech péce
alécby vcas, je to spojeno s lepsi kvalitou
zivota, sniZzenim uzivani neSkodné lékar-
ské péce v obdobi pred smrti a zlepsenim
cilené péce. Véasna komunikace ma také
pozitivni dopad na rodinu a je spojena
s niz§imi naklady. Navic existujici evi-
dence nepotvrzuje rozsifenou domnén-
ku, Ze komunikace o vécech ohledné
konce Zzivota zvysuje u pacientt tizkost.

Pro¢ jsou rozhovory o zédvainych

prognodzach tézké?

Na tuto otdzku t¢astnici interaktivniho

seminafe nejcastéji odpovidali:

I jakakoli konfrontace s nevylécitelnou
nemoci je ndro¢nd,

I strach z bezradnosti,

I predpoklad, ze pres veskerou lécbu
to nedopadne dobfe,

I obava z reakce pacienta - zdrceny
pacient, kterému vezmeme veske-
rou nadéji,

I pacienti odmitaji pfijmout zavaznou
diagnozu nebo informace zamérné
vytésnuji,

I zvladani emoci,

Domaci hospice konecné hrazeny

V seznamu vykont hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi pribyly k 1. 1. 2018 na-
stroje pro tthradu mobilni specializova-
né paliativni péce, takzvanych mobilnich
hospicti. Je to po patnécti letech snah
o za¢lenéni tohoto typu péce do zdravot-
niho systému zdsadni okamzik a dovrse-
ni tfiletého pilotniho programu.

V mezindrodnim Zzebricku kvality
péce na konci zivota Quality of Death In-
dex zr.2015 se CR umistila aZ na 33. mis-
té za Polskem, Mongolskem a Litvou.
Potencidl pro zménu tohoto neuspoko-
jivého stavu ovéfoval vletech 2015-2017
pilotni program Mobilni specializované
paliativni péce, ktery byl spole¢nou ini-
ciativou MZ CR, VZP a Ceské spolecnos-
ti paliativni mediciny CLSJEP (CSPM).
Postupné se do néj zapojilo 14 mobilnich
hospicti napri¢ republikou.

Pribéh pilotniho programu analyzo-
val UZIS a dogel k nasledujicim zavértim:
IV hospicich poskytujicich mobilni

specializovanou paliativni pé¢i doziva

92 az 97 procent pacienttl v prostte-

di odpovidajicim jejich preferencim.
I Mobilni specializovana paliativni

péce dokaze uc¢inné tlumit nezddou-

ci projevy onemocnéni (napt. bolest),

a tim maximalné udrzet a zachovat

kvalitu zivota az do poslednich chvil.
I I pfes néro¢nost individualni zdra-

votni péce o pacienta vdomdacim pro-
stfedi nedochazi k navy$eni ndkla-
dt. Péce je dokonce o zhruba 300 K¢
na den péce levnéjsi, nez kdyby ne-
mocny umiral v jiném prostredi.
S novym sazebnikem a thradovou vy-
hldskou dostavaji od pristiho roku kra-
je a zdravotni pojistovny kone¢né moz-

nost zaradit mobilni specializovanou
paliativni péci do systému hrazené
zdravotni péce.

Jak uvedl MUDr. Ondfej Sla-
ma, Ph.D., predseda CSPM CLS JEP,
kraje budou moci vypsat vybérova ri-
zeni na tento typ péce, stejné jako by
se jednalo o jakoukoli jinou medicin-
skou odbornost. Zdravotnicka zafize-
ni, kterd splni kvalifika¢ni kritéria, se
do vybérovych fizeni budou moci hla-
sit. Ta zafizeni, ktera uspé$né projdou
na kraji, budou moci pozadat o uza-
vieni smlouvy se zdravotnimi pojis-
tovnami, které budou mit k dispozici
uhradovy systém pro tento typ péce
a budou moci pé¢i nasmlouvavat.

Dosud byla pé¢e mobilnich hospi-
ctizcela zavisld na vetejnych sbirkach,
darech nadacnich fondu a dotacich
krajtia obci; nynibude jen ¢astecné za-
visla. Je to proto, ze thrada ze zdravot-
niho pojisténi bude kryt jen ¢ast na-
kladd, konkrétné 1 152 nebo 1 463 K¢
na pacienta a den podle objemu po-
skytnuté zdravotni péce, pricemz
hospic bude potfebovat cca 1 900 K¢
na pacienta a den pro thradu prace lé-
katt a sester, naklady na léky a zdra-
votnicky material a dopravu za pa-
cienty. K tomu je potieba pripocist
naklady na nezdravotnickou kompo-
nentu péce (socialni préci, psychote-
rapii, pé¢i o poztistalé, dobrovolnické
programy, spiritudlni péciatd.). I tak je
ale zarazeni vykont mobilni speciali-
zované péce do systému historicky po-
sun, zejména pokud nezlistane na pa-
pite a zdravotni pojistovny budou tuto
péci skute¢né nasmlouvavat. kol

I prfesouvani odpovédnosti pouze
na lékate,

I konfrontace s frustraci, kdy lékar jiz
nemize, byt by si to sam pral, nabid-
nout nic dal$iho, ale pacient nebo ro-
dina to stéle vyZaduje.

Jak se ukdazalo z reakci ucastnikd semi-
nart, za velmi tézké pri takovéto ko-
munikaci s pacientem povazuji zvlada-
ni emoci. Zatim v§ak mnoho semindft
o tom, jak pracovat s emocemi vlastnimi
¢iu pacientt, bohuzel neni. Celou situa-
civ ptipadé téchto naro¢nych rozhovort
navic zt€Zuji i riznd systémovéa omezeni,
nedostatek ¢asu. Podle nedavného pru-
zkumu ma cesky 1ékar na sdéleni zavaz-
né zZpravy o prognoze onemocnéni pri-
mérné deset az patnact minut. Dilezity
je i faktor prostiedi, v némz se tato ko-
munikace odehrava, které nebyva idealni.

»Znat svoji diagnozu je pro fadu pa-
cienttl dulezité pravé proto, aby moh-
li délat spravna rozhodnuti o tom, jak
chtéji vyuzit zbytky energie, kterou jes-
té maji. Tiha celé situace v souvislos-
ti se sdélenim $patné zpravy, ktera 1é-
kate uvadi do diskomfortu, je zvétsena
i tim, Ze je na vSe sam. Velmi potfebna
by zde byla podpora okoli,“ je presvéd-
¢en PhDr. Loucka.

Tak to uz budu jenom ¢cekat
nasmrt...?

Jak se ukazuje, 1ékafi maji také oba-
vy z toho, jak mluvit s pacientem, aby
po sdéleni neptiznivé diagndzy nere-
zignoval a nezbyla jen beznadéj. Jak
reagovat? Kolikrat $patnou zpravu opa-
kovat, odmita-li ji pacient ptijmout? Jak
prednasejici zdtraznili, jde o velmi da-
lezity moment, kdy by ale lékat nemél
couvnout a slibovat nebo nabizet ne-
realné, aby zdani 1é¢by jakoby prodlou-
zil. ,Je tfeba v sobé najit silu a dokazat
Fici: Mate nemoc, kterou nedovedeme vy-
lé¢it, nemoc, na kterou bohuzel zemte-
te. Zaroven je ale tfeba pacienta ujistit,
Ze vase spoluprace nekonc¢i, a domluvit
se na tom, co lze udélat pro to, aby zby-
vajici ¢as nemocny prozil co nejkvalit-
néji. Jestlize ale couvnete, pacient couv-
ne s vami. Bude zit v marné nadéji, coz
zkomplikuje vasi dalsi spolupréci. Dfive
nebo pozdéji mu to stejné budete muset
sdélit, bud vy, nebo nékdo jiny. A je-li
to vas pacient, méla by to byt vase zod-
povédnost a soucast dobré péce, radi
Martin Loucka.

Jednim z dulezZitych principii pti této
komunikaci je dat pacientovi dostatek
¢asu na zpracovani tak zdvazné infor-
mace. Jak totiz ukazuje prizkum, obec-
né pacienti mnoho prostoru pro mluveni
nemaji, 1ékafi je v praméru prerusuji jiz
po 15-17 vtetindch. Je tfeba také jiz pre-
dem hovorit s pacientem o tom, zda si pre-
je byt sezndmen se véemi, byt $patnymi
vysledky 1é¢by. Lékati by pfi setkdni s pa-
cientem méli mit na paméti zdkladni prin-
cipy komunikace spojené s koncem Zivota:
I pacienti chtéji znat pravdivou pro-

gnozu,

I pacientovi neublizite, budete-li s nim
hovotit o zalezitostech souvisejicich

s koncem Zivota,

Il W TABULKA

I pocit uzkosti béhem téchto rozho-
vord je normalni jak u pacienta, tak
na strané lékare,

I pacient ma i jiné priority a cile nez
jen touhu zit déle,

I zjisténi pacientovych priorit posili lé-
kate v poskytovani lepsi péce,

I v komunikaci je dobré se drzet za-
kladnich pravidel (viz tabulku).

Dosavadni evidence o vyznamu
komunikace v paliativni péci

Podle priizkumu vefejného minéni, ktery
probéhl napti¢ Evropou, kdy tym nahod-

ale vybavilo jen 17 procent nemocnych,
coZz neznamend, Ze se s vét§inou o tom
lékati nebavili, ale ukazuje to na exis-
tenci velmi silnych psychickych bariér,
kdy si pacienti realitu nechtéji pripustit.
Zjistilo se i to, Ze nemocni, kteti absol-
vovali rozhovory, pak netrpéli vétsi Gz-
kosti nebo depresemi.

Studie probéhla i u rodi¢t déti s on-
kologickym onemocnénim, ktefi si prosli
alespon rok lé¢eni. Vétsina rodict si pra-
la veskeré informace jak o prognoze, tak
o diagnoze, velka cast je chtéla mit nu-
mericky vyjadfené. Ackoli to pro vétsinu

Ndcvik interaktivniho rozhovoru lékare s pacientem

né vybranym lidem kladl otazku ,,Kdy-
byste pfed sebou méli rok nebo méné
zivota, prali byste si to védét?*, si zhru-
ba 80 procent vefejnosti (67,6 procen-
ta v Itdlii, 80,7 procenta v Belgii) pralo
tuto informaci mit. Podle priizkumi by
si 78 procent Cechii pralo zemfit doma,
ale zdroven nemaji dost informaci o tom,
co presné to obnasi.

Americkd studie z roku 2010 probéh-
la u 600 onkologickych pacienti, jejichz
lékari si o nich mysli, Ze jsou v terminal-
nim stadiu nemoci. Ale jen 58 procent
dotazanych pacientl samo sebe pova-
zovalo za terminalné nemocné, pricemz
80 procent ptibuznych znalo prognézu.
Z onéch 58 procent pacientt cela ¢tvr-
tina situaci odhadla sama na zakladé
zhors$ujiciho se zdravotniho stavu, ne
na zakladé informace od lékare. Skoro
80 procent pacientt by si pfitom pralo
védét, ze jsou v terminalnim stadiu ne-
moci. Jak ale dr. Loucka zduraznil, da-
lezité je i to, ze 20 procent lidi si Spatnou
progndzu znét nepieje. Pravé to je vzdy
treba si ovérit a nasledné respektovat.

»Jak ukazuji vysledky studii, pacien-
ti, ktet byli informovani, méli lépe zvla-
dané symptomy a lepsi kvalitu zivota.
Jako by se ukazovalo, Ze to, Ze pacient si
je védom zévaznosti svého zdravotniho
stavu, nemusi mit jen negativni dopad,
ale mtize mit obcas jakysi terapeuticky
efekt,“ shodli se prednasejici.

Dalsi americka studie probéhla u 600
pacienti se solidnimi nadory po mini-
malné jedné linii paliativni chemotera-
pie. Sedmdesat procent z nich si pralo
znat svoji progndzu. Na otazku, kolik si
mysli, ze maji ¢asu, pacienti, ktef{ chté-
li, aby se s nimi o tom lékaf bavil, méli
ocekavani az o 17 mésict realistictéjsi
nez ti, ktefi tyto rozhovory neabsolvo-
vali. Rozhovor s 1ékatem na toto téma si

Zakladni principy komunikace spojené s koncem Zivota

ANO
Sdélit primou pravdivou progndézu
Sdélit prognoézu rdmcové ,myslime, Ze
mate tydny az nékolik malo mésicd;
mdZe to ale byt i méné nebo vice"
Dovolit ml¢eni

Povolit priichod emocim

Zaméfit se na pacientovu kvalitu
Zivota, jeho cile, strach a obavy

NE
Vyhybat se informacim ohledné
prognozy
Mluvit vagné ,je to nelécitelné" nebo
naopak velmi konkrétné ,mate Sest
mésicd”
Mluvit po vétsinu ¢asu
Jako odpovéd na silné emoce poskyto-
vat vice vécnych informaci

Zamérit se na lékarské procedury

rodict byla extrémné stresujici zéleZitost,
bylo pro né dulezité tuto informaci do-
stat. ,V$ichni doufame v nejlepsi, ale jsou
situace, kdy se to nejlepsi nestane. To, ze
o tom budeme mluvit, neznamena, Ze pa-
cientlim pritézujeme, ale naopak. Muze
jim to pomoci splnit v obdobi kon¢iciho
zivota sny, které jsou jesté realné. Cilem
této péce by mélo byt, ze vsichni veédi,
ze se udélalo, co se mélo udélat, a nikdo
nema pocity viny,“ dodavaji.

Rostouci zajem o paliativu
Ackoli zajem o paliativni medicinu v po-
sledni dobé roste, mnohé zstava nevyte-
$eno, a to hlavné v oblasti paliativni péce
v nemocnicich, tedy obecné paliativni
péce. Pravé v nemocnicich vsak umira
nejvicelidi,az70 000 pacientiiro¢né. Di-
lezité proto podle odbornik je, aby téma
paliativni mediciny bylo na téchto praco-
vistich pfitomné a aby i ten, kdo paliativ-
ni medicinu nebude chtit délat, védél, ze
pacienta muize s divérou predat kolego-
vi. V3ichni lékati by méli védét, jak pa-
liativni péci spravné vyuzit a dostat k pa-
cientiim. ,Nemate-li rodiné co nabidnout,
je velmi tézké komunikovat. Spousta ko-
legti Zije s tim, Ze nemaji dost informaci
nebo zkusenosti k tomu, aby rodinu da-
véryhodné predali do hospicové péce,
atoje tfeba zménit, fika Martin Loucka.
I kdyz je v poslednich letech patr-
né, e paliativni medicinu nikdo ne-
zpochybniuje, a jeji podpora je relativné
velka, situace nenf ani zdaleka idealni.
Ani po dvaceti letech se zatim nepoda-
filo navazat tizky kontakt s mainstrea-
movym zdravotnictvim, v ¢emz jsme
pozadu za ostatnimi evropskymi zemé-
mi, napt. Némeckem nebo Rakouskem.
Nyni jde tedy o to, jak dostat paliativni
medicinu do systému, aby se s ni zaci-
nalo podstatné dtive nez az v hospicich.
Prévé proto hraje vzdélavani profesio-
nald tak velkou roli. Pfikladem by ndm
mohlo byt napt. Némecko, kde maji 1é-
katské fakulty povinnost vyucovat pa-
liativni pé¢i v rozsahu 40 hodin.
,Vzdélavani se sice postupné zlepsu-
je, ale fada otazek ztistavd. Studenti maji
o tuto problematiku zdjem a za seminare
o komunikaci a tématech s tim spojenych
jsou vdécni - zejména studenti vyssich
ro¢nikd, ktefi zac¢inaji chodit na praxe
avidi, jak bézny rezim vypada. Je tieba,
aby si idedly ze vzdélavani dokazali pre-
vadét na sva budouci pracovisté. Na fa-
kulté to tedy zacind, ale zdaleka nekon-

¢, uzavird PhDr. Loucka. kol
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