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PIné znéni zprav

Onkologové chtéji s MPSV jednat o lepSich podminkach pro pacienty
3.12.2019 zezdravotnictvi.cz str. 00

Prednostka Onkologické kliniky 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole Jana Prausova

Onkologové chtéji s ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV) jednat o lepSich podminkach pro své
pacienty v pracovni neschopnosti a invalidnim dichodu. Re$i i komunikaci lékafu, ktera je v pfipadé takto vazné
nemoci pro pacienty mimoradné dulezitad. Seminafe absolvuji stovky Iékait roéné. Rekla to predsedkyné Ceské
onkologické spoleénosti Ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné Jana Prausova.

.Pacientky s rakovinou prsu, které projdou velice naro€nou Ié€bou, néjakou dobu nemaji silu nastoupit
plné do prace a je potfeba se jejich stavu pfizpGsobit,“ vysvétlila Prausova. Zena po 1é¢b& musi mit podle ni
takové socialni podminky, aby strach a stres nezhorSoval jeji zdravotni stav.

Na posudkové sluzbé, ktera stanovi urCeni délky pracovni neschopnosti nebo miru invalidity, by se
podle Prausové méli vic podilet onkologové. Cely proces je podle ni az nelidsky. ,Clovék, ktery mél rakovinu, a
u kterého se nemoc zrovna neprojevuje, musi rok co rok znovu pfed posudkového |ékafe,“ dodala. Rozdily jsou
podle ni v posuzovani napfic€ regiony.

Onkologicka spole¢nost se zaméfuje také na lepSi komunikaci Iékafli s pacienty. Pofada seminare
oteviené i pro studenty mediciny nebo dalSi zdravotnické a socialni pracovniky.

.~Je potfeba s pacienty vést rozhovor pfesné o jejich nemoci. O pribéhu, co je ¢eka, jaké diagnostické
metody, jaka Iécba, jaké budou nezadouci uc€inky, abychom je zbavili pocitu strachu a navodili ddvéru mezi
pacientem a Iékafem,” popsala. Zasadni je pro onkologa empatie.

Pacienti by méli podle Prausové i zastupkyn pacientskych organizaci mit pfipravené otazky a nebat se
je polozit. ,V 80. letech jsme se neuméli ptat, ani bychom si to nedovolili,“ fekla Eva Knappova z Aliance zen s
rakovinou prsu. Lékafi by podle ni méli brat ohled na potfeby pacient i pfi sdélovani informaci.

Rakovinou kazdy rok onemocni kolem 90.000 lidi. Spolu s lepSici se I1éCbou jich stale vice nador prezije

rakovina prostaty, u Zen rakovina prsu, které se Iékafim ale dafi dobfe Iécit.

URL]| https://zezdravotnictvi.cz/zpravy/onkologove-chteji-s-mpsv-jednat-o-lepsich-podminkach-pro-pacienty/

To hlavni je zanechat pacientovi vzdycky kousek nadéje
2.12.2019 zdravezpravy.cz str. 00

Komunikace mezi Iékafem a pacientem prosla v poslednich desetiletich zasadnimi zménami. Lékafi dnes voli
spiSe otevieny pfistup k pacientovi. Tedy fikaji pravdu. Jenomze, jak uz to byva, s pravdou to byva mnohdy
slozité. A nejenom s ni...

Podle nékterych odbornikl praxe ukazuje, Ze ani pfiliSna otevienost pfi sdélovani diagnézy nemusi byt vzdy tou
nejspravnéjsi volbou. Pfedev§im pak v onkologii, kde je nutné informace podavat zvlasté citlivou formou.

»Sdélit nékomu diagndzu, kterd mu naprosto zméni dosavadni zZivot, je velmi slozité, fika Jana Prausova,
predsedkyné Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP a prednostka Onkologické kliniky 2. LF UK FN v Motole.
Dodava, ze kazdy pacient reaguje jinak. Néktefi z nich ji pfekvapuji, jak rychle a racionalné se dokazi se
sdélenim o nemoci vyrovnat. Onkologové se ale v praxi setkavaji i s pfipady, kdy nemocni odejdou z ordinace a
pokusi se 0 sebevrazdu. A néktefi ji i dokonaji.

Ne vS8echno jde hnedUpozorfiuje i na soucasny trend, kdy mnoho predevs§im mladych lékai voli ve své praxi
spise rychlou, strohou a otevienou komunikaci s pacientem.
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,D0 ordinace si pozvou pacienta, sdéli mu i velmi vaznou diagnézu a rozloudi se. Pacient si poté vyhleda
informace na internetu, které nemusi byt vzdy ani pravdivé a razem vidi vSechno ¢erné. Ani takovy pfistup neni
dobry a nemélo by se to dit,” tvrdi Jana Prausova.

.Nikdo, ani Iékaf nevi, kolik €asu pacientovi zbyva,“ upozorfiuje.

S jejim slovy plné souhlasi i Eva Knappova, feditelka Aliance Zen s rakovinou prsu. Ta tvrdi, Ze je tfeba s
pacientem komunikovat s empatii. Vnimat pacienta jako partnera, vytvaret divéru a projevit zajem o jeho
potteby.

,Tak by méla vypadat komunikace |ékafe s pacientem. Clovék je stvofen nejenom z t&la, ale i z duse. To hlavni
je zanechat pacientovi vzdycky kousek nadéje,” upfesnuje.

Jak to bylo dfiveV 80. letech byl pfistup lékafd k pacientovi ryze paternalisticky. To znamena, Ze veSkera
rozhodnuti zalezela jenom na lékafi. A nejenom rozhodnuti. Pacienti se v t¢ dobé& nedozvidali o své nemoci
pravdu, anebo se ji dozvidali jenom &astecné. Mezi odborniky panoval v té dobé& nazor, Zze je nevhodné a
nemravné nemocnému Clovéku sdélovat pravdu o jeho vazném zdravotnim stavu.

.My jsme pacientim nemohli fikat, co jim je. Velmi silné jsme se vyhybali prognéze. A to nebylo spravné,
protoze jsme si pak nemohli vzajemné dlvéfovat,” fika Jana Prausova.

Zatimco dfive se lékafi vyhybali pacientovi jeho progndzy sdélovat, tak dnes se razi spiSe otevieny pfistup k
nemocnému a nic mu netajit. To vS8ak ale na druhou stranu neznamena, Ze |ékaf po vySetfeni pacientovi sdéli
veskeré informace najednou ve formé suchych dat, rozlouli se a zavfe za nim dvere.

Nelehka uloha lékariDnesni komunikace Iékare s pacientem uz vypada jinak. Podle odbornikd doslo k velkému
posunu. To je dano i tim, ze se postupné inovuje pfistup Iékafe k pacientovi, ktery se stava stfedem déni.
VétSina lékaflu zastava nazor, Ze je dobré fikat pacientovi pravdu. Pfiemz je ale podstatné, aby informace byly
predany citlivou formou a postupné.

Na druhou stranu i Iékafi jsou v ¢ase, ktery mohou svym pacientim vénovat, velmi limitovani. Coz je zplusobeno
nartstem poctu nemocnych i dalSimi naroky na ¢as lékara.

.My bychom pfitom pro kazdého potiebovali nikoliv minuty, ale spiSe hodiny, nebo i dny. Nejde to stihnout za
jedno sezeni, ale je tfeba to davkovat. Je nutné, aby pacienti vS§e dobfe pochopili. Seznamujeme je s celou
fadou novych informaci a dat,” fika Jana Prausova s tim, Zze je velmi dllezité i nesdélovat nemocnému vse
naraz.

Onkologicka onemocnéni jsou chorobou chronickou a pacienti se dozivaji i nékolika let. Proto je i velmi dllezité
vytvofit ddvérnéjsi vztah mezi Iékafem a pacientem. Lékarska intuice, schopnost umét pacienta odhadnout a
profesni praxe je pfi sdélovani zavazné diagndzy kliCova. Lékar musi jeSté pfed podanim informace pacienta
také poznat a nejenom jeho, ale také jeho rodinné a osobni zazemi, partnersky vztah. Ke kazdému pfistupovat
zcela individualné a vyhnout se jednomu naué¢enému vzorci pro vSechny pacienty.

Socialni systém selhaval ékafi, pacienti, rodinni pfislusnici i ostatni se shoduji na tom, Ze onkologicka IéCba je
velmi naro¢na. A i pro systém velmi nakladna. Pacienti v3ak i pfesto po tak naro¢né IéCbé narazeji na velké
nedostatky v socialnim systému. Jsou také vystavovani ohromnému tlaku. Nosi v sobé strach z nemoci, z
budoucnosti, fesi péci a vychovu déti a v neposledni fadé penize. Bohuzel se jim ale nedostava podpory ze
strany statu v dobé jejich rekonvalescence.

»Typickym pfikladem jsou pacientky s rakovinou prsu, na které se jaksi se ziskanim invalidniho ddchodu
zapomnélo,” vysvétluje Jana Prausova.

To potvrzuje i zdravotné socialni pracovnice z vefejné prosp&sného spolku Amelie Sarka Slavikova: ,Potize
nastavaji nejvice u OSVC, studentd, osob v evidenci Ufadu prace nebo na socialnich davkach. Ti nemaji narok
prokazovat, ze jejich 1éEba bude dlouhodoba a s nejasnou prognézou. Navic Lékafska posudkova sluzba a
Okresni spravy socidlniho zabezpeceni v tom nepostupuji jednotné.*

Vice: Onkologické pacienty dohanéji i financni problémy

Podle Jany Prausové ze strany Ministerstva prace a socialnich véci [MPSV] panuje v tomto sméru naprosty
nezajem. Tvrdi, Ze pacienti jsou pro ministerstvo pouha Cisla.

.Nejvice se socialni problémy tykaji mladych pacientek, které jsou bezprostiedné po ukonceni IéCby nuceny
navratu do pracovniho procesu, upfeshiuije.

Pfitom podle onkologu prace ihned po 1é¢bé je téméF nemozna a pacientky by mély mit pfiznanou invaliditu, a
ne v remisi fesit praci.

Selhava i Iékafska posudkova sluzbaDalSi prekazkou, se kterou se pacientky i pacienti pfi své 1éEbé setkavaji
jsou posudkovi Iékafi. Tedy IékaFfska posudkova sluzba [LPS].

»Systém nastaveni posudkovych Iékafl u nas neni jednotny. LiSi se region od regionu,” zmifiuje Jana Prausova
s tim, Ze Casty sarkasmus a arogance posudkovych Iékafu se stava povéstnym.

Vice: U posudkovych lékafu lidé citi bezmoc, ukazal prizkum

Vyjimkou nejsou pfipady, kdy pacientka pfijde s rouskou k posudkovému |ékafi po vice nez ro¢ni |éCbé a dozvi
se, Ze ji nic neni. Uginnym FeSenim by podle Jany Prausové mohlo byt, aby se na posudkové sluzbé& [uréeni
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miry invalidity, délky pracovni neschopnosti] podileli i onkologové. Ti se spole€né s pacientskymi organizacemi
snazi soustavné jednat s MPSV o zménach ve Spatné nastavené legislativé.

URL] https://www.zdravezpravy.cz/2019/12/02/to-hlavni-je-zanechat-pacientovi-vzdycky-kousek-nadeje/

Stejna zprava vysla také v jednom dalSim titulu.

To hlavni je zanechat pacientovi vzdycky kousek nadéje
2.12.2019 =zdravezpravy.cz str. 00

Komunikace mezi Iékafem a pacientem prosla v poslednich desetiletich zasadnimi zménami. Lékafi dnes voli
spiSe otevieny pfistup k pacientovi. Tedy fikaji pravdu. Jenomze, jak uz to byva, s pravdou to byva mnohdy
slozité. A nejenom s ni...

Podle nékterych odbornikl praxe ukazuje, Ze ani pfiliSna otevienost pfi sdélovani diagnézy nemusi byt vzdy tou
nejspravnéjsi volbou. Pfedev§im pak v onkologii, kde je nutné informace podavat zvlasté citlivou formou.

»Sdélit nékomu diagnézu, kterd mu naprosto zméni dosavadni zZivot, je velmi slozité, fika Jana Prausova,
predsedkyné Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP a ptednostka Onkologické kliniky 2. LF UK FN v Motole.
Dodava, ze kazdy pacient reaguje jinak. Néktefi z nich ji pfekvapuji, jak rychle a racionalné se dokazi se
sdélenim o nemoci vyrovnat. Onkologové se ale v praxi setkavaji i s pfipady, kdy nemocni odejdou z ordinace a
pokusi se o0 sebevrazdu. A néktefi ji i dokonaji.

Ne v8echno jde hnedUpozorfiuje i na soucasny trend, kdy mnoho predevs§im mladych lékai voli ve své praxi
spiSe rychlou, strohou a otevienou komunikaci s pacientem.

,D0 ordinace si pozvou pacienta, sdéli mu i velmi vaznou diagnézu a rozlouli se. Pacient si poté vyhleda
informace na internetu, které nemusi byt vzdy ani pravdivé a razem vidi vSechno ¢erné. Ani takovy pfistup neni
dobry a nemeélo by se to dit,” tvrdi Jana Prausova.

.Nikdo, ani Iékaf nevi, kolik €asu pacientovi zbyva,“ upozorfiuje.

S jejim slovy plné souhlasi i Eva Knappova, feditelka Aliance Zen s rakovinou prsu. Ta tvrdi, Ze je tfeba s
pacientem komunikovat s empatii. Vnimat pacienta jako partnera, vytvaret divéru a projevit zajem o jeho
potteby.

,Tak by méla vypadat komunikace |ékafe s pacientem. Clovék je stvofen nejenom z téla, ale i z duse. To hlavni
je zanechat pacientovi vzdycky kousek nadéje,” upfesnuje.

Jak to bylo dfiveV 80. letech byl pfistup lékafd k pacientovi ryze paternalisticky. To znamena, Ze veSkera
rozhodnuti zalezela jenom na lékafi. A nejenom rozhodnuti. Pacienti se v t¢ dobé& nedozvidali o své nemoci
pravdu, anebo se ji dozvidali jenom &asteéné. Mezi odborniky panoval v t¢ dobé nazor, ze je nevhodné a
nemravné nemocnému Clovéku sdélovat pravdu o jeho vazném zdravotnim stavu.

.My jsme pacientim nemohli fikat, co jim je. Velmi silné jsme se vyhybali prognéze. A to nebylo spravné,
protoze jsme si pak nemohli vzajemné dlvéfovat,” fika Jana Prausova.

Zatimco dfive se lékafi vyhybali pacientovi jeho progndzy sdélovat, tak dnes se razi spiSe otevieny pfistup k
nemocnému a nic mu netajit. To vS8ak ale na druhou stranu neznamena, Ze |ékaf po vySetfeni pacientovi sdéli
veskeré informace najednou ve formé suchych dat, rozlouci se a zavfe za nim dvefe.

Nelehka uloha lékariDnesni komunikace Iékare s pacientem uz vypada jinak. Podle odbornikd doslo k velkému
posunu. To je dano i tim, ze se postupné inovuje pfistup Iékafe k pacientovi, ktery se stava stfedem déni.
VétsSina lékafl zastava nazor, Ze je dobré fikat pacientovi pravdu. Pfiéemz je ale podstatné, aby informace byly
predany citlivou formou a postupné.

Na druhou stranu i Iékafi jsou v ¢ase, ktery mohou svym pacientim vénovat, velmi limitovani. Coz je zplusobeno
narGstem poctu nemocnych i dal§imi naroky na ¢as lékarU.

.My bychom pfitom pro kazdého potiebovali nikoliv minuty, ale spiSe hodiny, nebo i dny. Nejde to stihnout za
jedno sezeni, ale je tfeba to davkovat. Je nutné, aby pacienti vS§e dobfe pochopili. Seznamujeme je s celou
fadou novych informaci a dat,” fika Jana Prausova s tim, Zze je velmi dllezité i nesdélovat nemocnému vse
naraz.

Onkologicka onemocnéni jsou chorobou chronickou a pacienti se dozZivaji i nékolika let. Proto je i velmi dulezité
vytvofit ddvérnéjsi vztah mezi Iékafem a pacientem. Lékarska intuice, schopnost umét pacienta odhadnout a
profesni praxe je pfi sdélovani zavazné diagnozy kliCova. Lékar musi jeSté pfed podanim informace pacienta

Komunikace s onkologickymi pacienty 4
28.11.-13.12. 2019



1ﬂl PUBLICITY

také poznat a nejenom jeho, ale také jeho rodinné a osobni zazemi, partnersky vztah. Ke kazdému pfistupovat
zcela individualné a vyhnout se jednomu nau¢enému vzorci pro vSechny pacienty.

Socialni systém selhaval ékafri, pacienti, rodinni pfislusnici i ostatni se shoduji na tom, Ze onkologicka 1é¢ba je
velmi naroCna. A i pro systém velmi nakladna. Pacienti v8ak i pfesto po tak narocné 1é€bé narazeji na velké
nedostatky v socialnim systému. Jsou také vystavovani ohromnému tlaku. Nosi v sobé strach z nemoci, z
budoucnosti, feSi péci a vychovu déti a v neposledni fadé penize. Bohuzel se jim ale nedostava podpory ze
strany statu v dobé jejich rekonvalescence.

»Typickym pfikladem jsou pacientky s rakovinou prsu, na které se jaksi se ziskanim invalidniho duchodu
zapomneélo,“ vysvétluje Jana Prausova.

To potvrzuje i zdravotné socialni pracovnice z vefejné prospé$ného spolku Amelie Sarka Slavikova: ,Potize
nastavaji nejvice u OSVC, studentd, osob v evidenci Ufadu prace nebo na socialnich davkach. Ti nemaji narok
prokazovat, Ze jejich léba bude dlouhodoba a s nejasnou prognézou. Navic Lékarska posudkova sluzba a
Okresni spravy socialniho zabezpecéeni v tom nepostupuji jednotné.”

Vice: Onkologické pacienty dohanéji i financéni problémy

Podle Jany Prausové ze strany Ministerstva prace a socialnich véci [MPSV] panuje v tomto sméru naprosty
nezajem. Tvrdi, Ze pacienti jsou pro ministerstvo pouha Cisla.

.Nejvice se socialni problémy tykaji mladych pacientek, které jsou bezprostfedné po ukon&eni lé€by nuceny
navratu do pracovniho procesu,” upfeshuje.

PFitom podle onkologl prace ihned po lé¢bé je téméf nemozna a pacientky by mély mit pfiznanou invaliditu, a
ne v remisi fesSit praci.

Selhava i Iékafska posudkova sluzbaDalSi prekazkou, se kterou se pacientky i pacienti pfi své 1éEbé setkavaji
jsou posudkovi Iékafi. Tedy IékaFfska posudkova sluzba [LPS].

»Systém nastaveni posudkovych Iékafli u nas neni jednotny. Li§i se region od regionu,“ zmifiuje Jana Prausova
s tim, Ze Casty sarkasmus a arogance posudkovych Iékafl se stava povéstnym.

Vice: U posudkovych lékaru lidé citi bezmoc, ukazal prizkum

Vyjimkou nejsou pfipady, kdy pacientka pfijde s rouskou k posudkovému |ékafi po vice nez ro¢ni |éCbé a dozvi
se, Ze ji nic neni. Uginnym FeSenim by podle Jany Prausové mohlo byt, aby se na posudkové sluzbé& [uréeni
miry invalidity, délky pracovni neschopnosti] podileli i onkologové. Ti se spole¢né s pacientskymi organizacemi
snazi soustavné jednat s MPSV o zménach ve Spatné nastavené legislativé.

URL] https://www.zdravezpravy.cz/2019/11/02/to-hlavni-je-zanechat-pacientovi-vzdycky-kousek-nadeje/

Stejna zprava vysla také v jednom dalsim titulu.

Jak sdélovat pravdu?
1.12.2019 kosmetika-wellness.cz str. 00

Ma se pacientim pravda o jejich vazné nemoci odkryvat postupné, nebo najednou? Podle odbornikd je dobré,
aby pacienti pravdu znali, dilezité ale je, aby jim informace byly pfedany citlivou formou.

Komunikacni témata jsou stfedem zajmu zejména mezi mladymi onkology, ale pfidavaji se i starSi vékové
kategorie. V roce 2015 vznikl. Projekt ,Kontinualni vzdélavani mladych onkologl®, ktery odborné garantuje a
nabizi mladym onkologiim Ceska onkologicka spole¢nost. Uzce na tomto projektu téZ spolupracuje ,Klub
mladych onkologt“.

,Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP se intenzivné vénuje kontinualnimu vzdélavani miladych
onkologl ve vSech oblastech oboru klinicka onkologie véetné paliativniho pfistupu. Nedilnou soucéasti péce o
nemocné je psychosocialni problematika. K ni patfi i kvalitni komunikace s pacienty a jejich rodinnymi
prislusniky, kde bychom velmi radi pomohli mladym koleglm usnadnit tento nelehky kol formou vzdélavacich
seminarl, nacviku aktivnich dovednosti apod. Pro spravné nastaveni je nutna Gzka spoluprace s psychology,
socialnimi pracovnicemi i pacientskymi organizacemi, fika doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA (na obr.
vpravo).
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URL] https://kosmetika-wellness.cz/latest-news/jak-sdelovat-pravdu/

Jednohlasné a rychle. Reviznim Iékafim usnadiuje rozhodovani o uhradé

IéCby pres paragraf 16 uz vice nez 70 stanovisek odbornik a VZP
11.12.2019 zdravotnickydenik.cz str. 00 Politika a Ekonomika

Misto tydn( &i dokonce mésicli ¢ekani jen nékolik dni — takovy je dopad metodiky VZP pro rozhodovani o
Uhradé 1écby dle paragrafu 16. Rok poté, co nejvétsi ¢eska zdravotni pojistovna metodiku spustila, uz ma 74
stanovisek, na kterych se dohodla s odbornymi spoleénostmi. Diky nim revizni Iékafi maji voditko, jak
rozhodovat o nové pfichazejicich terapiich, [...]

Misto tydn( ¢&i dokonce mésicl ¢ekani jen nékolik dni — takovy je dopad metodiky VZP pro rozhodovani o
uhradé Iécby dle paragrafu 16. Rok poté, co nejvétsSi Ceska zdravotni pojistovna metodiku spustila, uz ma 74
stanovisek, na kterych se dohodla s odbornymi spole¢nostmi. Diky nim revizni Iékafi maji voditko, jak
rozhodovat o nové prichazejicich terapiich, které jesté nemaji stanovenou thradu na SUKL. Cely proces je tak
nejen rychlejsi, ale také transparentnéjsi a jednotny napfi€ republikou.

~Jsme velice radi, ze jsme nasli cestu, jak pfeklenout obdobi od podani zadosti o stanoveni thrady do okamziku
vydani pozitivni hodnotici zpravy na SUKL. Nékdy probéhlo i nékolik negativnich hodnoticich zprav, nez se
preparat dostal k nasim pacientim a feSilo se to nahodile paragrafem 16. Vysledky ovSsem byly u jednotlivych
pojistoven rozdilné, a bohuzel byly nékdy rozdilné i co do jednotlivych reviznich Iékafl. Spole¢né stanovisko
cely proces urychluje a sjednocuje napfi¢ vSemi stanovisti reviznich lékaid,“ uvadi predsedkyné Ceské
onkologické spoleénosti CLS JEP Jana Prausova.

Ta ovSem také podtrhuje, Ze schvalovani rozhodné neni plos$né, ale tyka se preparatd, jejichZ pfinos povazuji
odbornici na zakladé vysledkd klinickych studii za klinicky vyznamny. ,Neni mozné si myslet, Ze bychom
vyhovéli pozadavkum veskerého byznysu jen proto, aby se dostali na trh. Naugili jsme se fikat ne a radi bychom
varovali, aby byly takovéto metody zneuzivany v tom smyslu, Ze se farmabyznys obrati na medialni lobby,
udélaji z toho dojimavé pfFibéhy pro vefejnost a generuje se z toho celospoleCensky problém. My moc dobfe
vime, co na trhu chybi, a to se také budeme snazit po domluvé s platci imputovat. Neni to ale k tomu, aby se
nahradil klasicky proces schvaleni Ghrady, na to je tu SUKL,“ poukazuje docentka Prausova s tim, Ze by nebylo
zadouci ani to, aby se ménil proces na SUKL. ,Jinak by se ndm sem dostaval balast, o ktery nestojime. Takto
ale urychlime pfistup k pfipravkiim, které povazujeme za vyznamné,” dodava Prausova.

Postup dle metodiky VZP je takovy, Ze odborna spole€nost nebo pojistovna iniciuji jednani o bézné
nehrazeném Iéku (bud u n&j SUKL zatim nestanovil Ghradu, & jde o pfipad mimo indikace stanovené na SUKL,
kazdopadné je ale podminkou, aby drzitel rozhodnuti o registraci podal Zadost na SUKL ohledné stanoveni
maximalni ceny a uhrady). V navaznosti na to se sejde pracovni skupina (rozhoduje o pfipadech, kdy je
ocekavany dopad do rozpoc¢tu do 30 miliond) nebo navic i komise (dopad nad 30 milion(l) pro nehrazené lécivé
pfipravky, v nichz jsou zastupci odbornikl a pojistovny zastoupeni stejnym dilem. Rozhodnuti se pak pfijimaji
dle hlasu vétSiny, v pfipadé stejného poctu hlasl rozhoduje pfedsedajici (naméstek &i feditel VZP). Prijata
stanoviska, ktera maji platnost 12 mésicu, obsahuji odhad poétu pacientd, indikaéni omezeni, vymezeni, kdo
lé¢bu mUze poskytovat, podminky a zpUsob realizace Uhrady.

.Bavime se nejen o tom, ze potfebujeme dany pfipravek, ale ¢asto k tomu potfebujeme i stanoveni uritych
prediktivnich markert, které provadeéji patologové. Mluvime o procesech diagnostiky nezbytné pro stanoveni
prognostickych a prediktivnich faktorl pro spravné postaveni lééebného planu u pacientl s celou fadou
diagndéz,” nacrtava docentka Prausova.
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Stanoviska nasledné mohou zagit vyuzivat revizni I€kafi, a protoze jsou vyvéSena na webu VZP, mohou se jimi
Fidit i ostatni pojisStovny — coZ se také déje. ,Stanoviska, byt jsou podepsana VZP, piejimaji i dalsi pojistovny.
Ridi se tim a neni tedy mozné, aby pacienti z dalSich pojistoven byli diskriminovani,” pfiblizuje Jana Prausova.

Ve chvili, kdy stanovisko dostanou k ruce revizni |€kafi, oviem jiz také bézi jednani s dodavateli o sdileni rizik.
,Sougasti procesu je i to, Ze uzavirame smlouvu o cené, respektive limitaci rizik. Casto totiz nevime, jaka je vyse
Uhrady za baleni. Ceny se takto snizuji, protoze ¢asto dochazelo k tomu, Ze se na urovni paragrafu 16 hradilo
za zcela jinou cenu nez tu, ktera byla stanovena SUKL u stejného baleni pro jinou indikaci. Pozadovana uhrada
v rezimu paragrafu 16 tak byla tfeba dvoj nebo trojnasobna nez Uhrada standardni za stejnou krabi¢ku. Neni
obhajitelny diivod, aby k tomuto dochazelo,“ podtrhava naméstek VZP pro zdravotni péd&i David Smehlik.
Smlouva o sdileni rizik je uzavirana do doby rozhodnuti SUKL ve spravnim fizeni, nejdéle vSak na ffi roky.
Drzitel rozhodnuti o registraci ji pini formou zpétné vazby nebo snizenim ceny léku.

Bez off-label 1&éCby by preziti déti s rakovinou bylo o 30 az 40 procent nizSi

Prvni stanovisko vydala VZP letos 22. ledna ($lo o pouziti CDK 4/6 inhibitor( pfi 1é¢bé postmenopauzalnich zen
s hormonalné pozitivnim HER2 negativnim neresekovatelnym lokalné pokro€ilym nebo metastatickym
karcinomem prsu) a od té doby jich bylo uzavieno celkem 74 u 68 ATC skupin (zatim posledni stanovisko padlo
v pondéli ohledné pouZziti Iéku Lemtrada a switch( pfi [é¢bé roztrouSené sklerézy). V ramci téchto stanovisek se
podle naméstka Smehlika dostanou k 1é8bé fadové dva az tfi tisice pacientd. Do vydavani stanovisek se pfitom
zapojilo celkem 11 odbornych spolecnosti nebo jejich sekci a pfes deset rozhodnuti je z pera komise, ktera
rozhoduje o Ié¢bé s dopadem do rozpoctu vy§§im nez 30 miliond. Tato stanoviska se tykaji hlavné modernich
terapii, jako je genova léCba.

Co se tak tyCe napfiklad zminénych pacientek s rakovinou prsu, dnes jsou v3echny, které spliuji indikaéni
kritéria obsazena ve stanovisku, léCeny. ,Pfedtim, nez byl tento postup, byla nékterym léCba schvalena a
nékterym ne. Nékteré se s VZP soudily. Ve chvili, kdy jsme podminky definovali a zajistili cenovou a uhradovou
zalezitost, byla dostupnost zajisténa,” naértava Smehlik.

Nejvice stanovisek pfitom spada do oboru onkologie, a to hlavné détské (jde o vice nez padesat stanovisek, i
kdyz jde o méné nez procento onkologickych pacientd). ,Cely systém registraci a uhrad Iék( vznikl s cilem
chranit pacienty pfed nezadoucimi UCinky, ale postupem &asu se z néj stal pomérné rigidni systém, ktery je
nepratelsky k minoritam vCetné déti. Mame tu jednotlivé déti s podtypy diagnéz, které jsou pro testovani ze
strany farmaceutickych firem zcela nezajimavé. My jako pediatfi tak nikdy nebudeme mit ani celosvétové tak
silna data, jako ma dospéla onkologie, protoze na to neni dost pacientll. Proto se musime opirat o biomarkery a
na zakladé individualné stanovené charakteristiky détem nabidnout lé¢bu,” popisuje pfedseda pediatricko-
onkologické sekce Ceské onkologické spoleénosti Jaroslav Stérba s tim, Ze dnes je pfistup malych pacient(i v
CR k lé&bé jeden z nejlepsich v Evropé&. Vysledkem je pétileté preziti na Urovni 87 procent — kdyby ale Iékafi
nepouzivali lé¢bu off-label, bylo by toto ¢islo niz§i o 30 az 40 procent.

PFi spInéni indikacnich kritérii v pfipadé potfeby IéCime hned, Fikaji odbornici

VZP feSi pfes paragraf 16 zhruba 16 tisic zadosti rocné&, za takto pfiznanou IéCbu pak zaplati kolem 1,5 miliardy.
Stanoviska uz ma dnes k dispozici k vétsiné nové zadanych pfipravku, u I1ékd, kde se Zadosti del$i dobu opakuiji,
je stanovisky podloZzena zhruba tfetina pfipad(. Cilem je mit stanoviska pokud mozno pro vSechny opakujici se
Zadosti.

.Nastavili jsme k tomu zjednodu$eny proces a pracujeme na jesté vétsi standardizaci, abychom méli formulaci
pro revizni Iékafe odkazujici na spole€né stanovisko, aby byl revizni IékaF v systému Iépe navigovan a abychom
méli zjednodusenou dokumentaci. Proces se diky tomu zkratil na &tvrtinu. Ted rezim schvaleni trva v fadu dna,
zatimco dfive jsme méli na vyhodnoceni Ihaty 30 az 60 dn(. U slozZitych véci si pfiznejme, Ze se to ob¢as tahlo v
téchto pfipadech reviznim lékafim Setfi ¢as na pfipady skute¢né odpovidajici paragrafu 16 a vyzadujici velmi
individualni posouzeni.

~Jsme si védomi, Ze kdyz mame indikacni kritéria odpovidajici dohodé a spoleénému stanovisku, 1€k v podstaté
muzeme nasadit a pak pockat na formality. Mnohdy, kdyz vidime potfebu, neCekame na odpovéd a rovnou
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zacneme lécit. To jsme dfive nemohli, protoze bychom dostali nemocnici do problémda, kdyby 1€k nebyl uhrazen.
Dnes vime, Ze [é¢bu mizeme zahajit hned,” dodava Jana Prausova.

Michaela Koubova
URL| https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/12/jednohlasne-rychle-reviznim-lekarum-usnadnuje-rozhodovani-
uhrade-lecby-pres-paragraf-16-uz-vice-nez-70-stanovisek-odborniku-vzp/

Stejna zprava vysla také v jednom dalSim titulu.

Jak sdélovat onkologickému pacientovi nepfiznivou diagnézu?
9.12.2019 tribune.cz str. 00

Onkologicti pacienti o¢ekavaji od Iékafe hlavné empatii. Néktefi chtéji védét vSe o své nemoci a I1é¢bé, jinym je
nutno informace opatrné davkovat. Na komunikaci s pacienty cili projekt Kontinualni vzdélavani mladych
onkologu, ktery vznikl v roce 2015 a odborné ho garantuje Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP (COS).

~Sdélovat pacientovi nepfiznivou diagnézu tak, aby ji pfijal, je do znaéné miry velmi individualni. Sdélit nékomu,
Ze se mu zcela obrati zivot, Ze to ovlivni jeho i celou rodinu, jeho moznost Ucastnit se prace, tim padem i jeho
socialni zazemi, je velice tézké. Pravdou je, ze na to, abychom dokazali spravné komunikovat takovou velice
zavaznou situaci, bychom pro kazdého pacienta potfebovali ne minuty, ale hodiny a dny. To nem(zeme stihnout
za jedno sezeni, ale musime informace postupné davkovat tak, aby pacient byl schopen je vstfebat, pfijmout a
pochopit. Seznamujeme ho i s fadou odbornych témat, ktera se tykaji diagnostiky a 1éCby, a je potfeba, aby
pacient vnimal, v ¢em mu lé¢ba bude pomahat a v ¢em trochu ubliZzovat, jak dlouho bude 1é¢ba trvat, jaké maze
mit nasledky kratkodobé i dlouhodobé,” uvedla na tiskové konferenci téma komunikace doc. MUDr. Jana
Prausova, Ph.D., MBA, predsedkyn& COS a prednostka Onkologické kliniky 2. LF UK a FN v Motole.

Kvalitni komunikaci povazuje COS za nedilnou soudast péée. ,Velmi radi bychom proto pomohli mladym
koleglim a usnadnili jim tento nelehky ukol formou vzdélavacich seminari a nacviku aktivnich dovednosti,” Fekla
doc. Prausova. Téma pro dany rok je uz tradiéné zahajovano seminafem pro 80 az 130 ucastniki na
Brnénskych onkologickych dnech. Tak tomu bylo i letos, kdy bylo na programu téma ,Pfehnana ocekavani®.
Nasledné se konalo po celé CR sedm vzdé&lavacich akci pro vice nez dvé sté mladych lékafd a studentd patého
a Sestého ro¢niku lékaiskych fakult.

Od vzniku projektu se zUc€astnily seminafd ,Sdélovani zavaznych zprav v onkologii“, ,Pane doktore, kolik mi
zbyva ¢asu“ ¢i ,Rodina a blizci pacienta, pomoc, nebo komplikace” stovky Iékafu i studentl zavérecnych
ro¢nikd lékafskych fakult. Témata, kterd budou pfedmétem interaktivnich setkani v roce 2020, se pravé nyni
pfipravuji formou prizkumu mezi onkology. Mezi navrhovana témata patfi komunikace o ukon&ovani 1écby, jak
komunikovat s détmi onkologicky nemocnych rodi¢u ¢i integrace paliativni péée v onkologii.

Dulezité je pacienta poznat,Urcité by si méli byt mladi onkologové védomi toho, Ze na pacienta nemohou hned
na pocatku vychrlit v§echny informace a nemohou je ani pfedavat ve formé suchych dat, protoze pacienta
neznaji. Onkologicka choroba je chronicka, nemocni dochazeji na kontrolu fadu let a postupné si vytvareji s
Iékafem vztah. Lékar by diky tomu mél poznat, co ktery pacient v informovani potfebuje a snese. Nékdo je velmi
racionalni, realisticky, mlizete s nim mluvit velmi oteviené. Potom je takovy stfed, pacienti chapou, Ze se neda
délat nic nez zpravu pfijmout, ale maji béhem l|écby slabé chvile. A potom jsou lidé velmi citlivi, u kterych
sdéleni tvrdé reality na prvni dobrou by je mohlo zabit. Takové pfipady byly, Ze lidé odesli po sdéleni diagnézy z
ordinace a pokusili se o sebevrazdu, nebo ji dokonce i dokonali,“ varovala docentka.

Lékar by se proto mél snazit pacienta poznat, zjistit, jaka je jeho povaha, zda ma rodinné zazemi, které je pro
zvladani nemoci dulezité. ,Na skole jsme se kdysi ugili pfistupu ryze paternalistickému, ve své podstaté jsme
lidem nesméli fict, co jim je. Ma-li se vytvofit mezi Iékafem a pacientem partnersky vztah, coz je idealni, aby si
vzajemné vérili, tak 1ékaf pacientovi nemulze Uplné Ihat, to neni fér,” zddraznila docentka Prausova. Uz v dobé,
kdy se pacientim diagnéza nesdélovala, se snazila naznacit jim vyvoj choroby a jaka Ié¢ba je Eeka.

.velmi jsme se tehdy vyhybali prognéze. Dnes o ni hovofime, nicméné je potfeba si uvédomit, Ze nase vysledky
a znalosti vychazeji jednak z klinickych studii, ve kterych je statisticky spocitano, co muze ocekavat pacient s
podobnym nalezem, a mame také klinickou zku$enost, protoZze jsme zazili uz fadu pacientd a vime, jaké
vS8echny variace prabéhu choroby mohou byt. A pravé proto, Ze to vime, tak ja se zdraham komukoli Fict, co
vidime v brakovych filmech, mate pfed sebou tfi mésice zivota. To nikdo nevi, a nevi to se vSemi svymi
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zkuSenostmi a daty ze studii ani doktor,” fekla docentka a jako pfiklad uvedla jednu svoji pacientku s
generalizovanym kolorektalnim karcinomem do jater. Pfed 15 lety, kdy k ni pfiSla, nebyla pro tyto pfipady zadna
I&éCba. ,Védéli jsme, Ze takova choroba zabije pacienta do roka. Tato dama byla sokolka, ve zdravém téle zdravy
duch, po roce od stanoveni diagnézy odcvicila na Strahové spartakiadu a nic ji nebylo. Nalez pfitom byl
biopticky ovéfeny. A pak mate jiného pacienta, kterého uz jenom védomi toho, Ze je velmi vazné nemocny, do
pul roku zabije. Jak mam védét, do jaké kategorie bude pacient patfit?*

Pomohou i doporu¢ené postupy pro komunikaciNa semindafich garantovanych onkologickou spoleénosti a
akreditovanych lékafskou komorou probiraji lektofi doporu¢ené postupy pro komunikaci napfiklad v situaci, kdy
pacient nebo rodina naléhaji na dalSi 1éCbu, spoléhaji na zazrak, alternativni metody a maji celkové pfehnana
ocekavani. Jak se k tomu ma postavit onkolog, ma brat pacientovi a jeho rodiné nadéji, nebo hrat hru, o které vi,
Ze nebude mit dobry vysledek? V téchto obtiznych situacich jsou pro lékafe voditkem doporu€ené postupy, na
seminarich zaznéji i rozbory modelovych situaci a pfehled aktualni evidence.

»,Chceme o sdélovani diagnézy a velmi zavaznych skuteénosti hovofit s mladymi onkology, protoZe mivaji nékdy
americkou tendenci, v3e sdélit hned a na rovinu, at se s tim pacient vyrovna, jak umi. To bychom radi, aby se
nedélo. Stejné jako kazdy pacient je individualita, tak i kazdy lékaf je individualita. Onkologii by si méli asi
vybirat lidé, ktefi maji v sobé trochu empatie, pokud mozno vice empatie, aby se snazili vzit do toho, jak
pacientovi je, a snazili se ho pochopit,“ doporucila docentka.

Za velmi dllezité pak povazuje to, aby si IékaF udélal na pacienta ¢as. Pokud je ¢ekarna plna, nemuze se lékar
vénovat kazdému pacientovi hodinu, ale mize si ho pozvat do sluzby a vSe s nim probrat. Onkologim bohuzel
bere €as na rozhovor prebujela administrativa, kdyby mohli napfiklad nadiktovat Iékafskou zpravu na diktafon a
pak by ji administrativni sila pfepsala, ziskali by ¢as pro pacienty.

Organizace péde i socialni dopady 16&byCOS usiluje o zavadéni nejnovéjsi 1é8by a co nejlepsi organizaci péde,
ktera by méla byt postavena na siti komplexnich onkologickych center spolupracujicich s regionalnimi pracovisti,
ale vénuje se také socialnim dopadim zhoubné nemoci. Na tiskové konferenci byly zastupkyné Aliance Zen s
rakovinou prsu, proto docentka Prausova pfiblizila usili onkologl pravé na jejich pfikladu.

.V posledni dobé zahajuji velky tlak, nefikam zatim boj, na ministerstvo prace a socialnich véci, aby nase
pacientky dostavaly invalidni dlichod adekvatni vySe. Problém je i vyfizovani pracovnich neschopnosti, uz asi
pét let bojujeme o to, aby naSe pacientky i naSi pacienti pfi chronickém onemocnéni méli vychazky, a to
kdykoli,“ fekla. Zhruba pfed dvéma roky zacali onkologové hovofit s Ufady také o nutnosti nového nastaveni
podminek pro urCeni délky pracovni neschopnosti. O tom rozhoduji posudkovi lékafi, ktefi sami nejsou
onkologové, a tak se rozhodovani region od regionu lisi. ,Mnohem vic by se na tom méla podilet odborna
vefejnost, lékafi, ktefi tomu rozuméji a védi, pro¢ by dany pacient mél byt uréitym zpUsobem zabezpecen. A
potom je to otazka invalidity, pacientky, které projdou velice naro¢nou lécbou a pak Ié¢bou adjuvantni, nemaji
néjakou dobu silu nastoupit pIné do prace, je potfeba se pfizplsobit jejich stavu a mife narocnosti Ié¢by tak, aby
meély nastaveny socialni podminky, aby je to nestresovalo, protoZe stres muze zhorsit pribéh choroby. Pro
MPSYV jsou ale tito pacienti jen ¢isla a sumy, které za né museji vyplatit, nic vic je nezajima. Dali jsme MPSV
navrh zmén novely o pfiznavani socialnich davek, vdechny nami navrzené zmény Skrtlo,“ popsala aktualni stav
jednani docentka Prausova.

Lépe komunikuji lékafi i pacientiDllezitost komunikace |ékafe a pacienta vyzdvihla také Eva Knappova,
feditelka Aliance Zen s rakovinou prsu. Ocenila, Ze i diky COS nastal v poslednich letech posun v komunikaci,
ZlepSuje se pfistup lékara i pacientl. ,Zatimco pred lety se pacienti neuméli ptat, ani by si nedovolili se ptat, a
Iékafi jim toho mnoho nefekli, ted uz se pacient stava stfedem léCebného procesu a lékaf a pacient spolu
hovofi,” fekla. Pacientské organizace soudi, Ze Iékafi by se méli u¢astnit komunikaénich seminara povinné, aby
pro né komunikace nebyla jen teorie, a ze vzdélavani v komunikaci by mélo byt kontinualni, protoze lécba je
spole¢na cesta pro lékafe a pacienta na hodné dlouhou dobu. ,Co tedy potfebuji pacienti? Aby komunikace
lékafe byla s empatii, aby Iékaf vnimal pacienta jako partnera, aby se budoval dlouhodoby vztah a dlivéra, aby
IékaF chtél zjistit, co pacientka potfebuje, jak s ni komunikovat, jaké ma preference. A rozhodné, pokud je to
alespon trochu mozné, zapojovat pacientky do rozhodovani pfi 1é€bé po vysvétleni vSeho tak, aby se staly
partnerem. Aby je, a to bych chtéla zdlraznit, Iékafi motivovali a povzbuzovali na té dlouhé spole¢né cesté, a
hlavné aby pacientkam vzdy ponechali nadéji, to je nase priorita,“ shrnula Knappova.

ROZHOVOROnNkolog dava lidem obrovskou $anci

Po skonéeni tiskové konference poskytla doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA, rozhovor pro MT.

Onkologie je tézky obor nejenom pro pacienty, ale i pro doktory. Jaky je zajem doktorl vénovat se pravé
onkologii?

Samoziejmé jsou obory, které jsou popularnégjsi. Onkologie je disciplina tézka. Je to ale védni obor, ktery za
posledni roky udélal obrovsky pokrok, takze na jednu stranu to mladé lékafe zajima po strance rozvoje oboru,
rozvoje mediciny, na druhé strané si uvédomuiji, Ze to je disciplina velmi slozita. Kazdodenni prace s lidmi, u
kterych vite, Ze jejich Zivot je Casové omezeny, neni jednoducha. Myslim si, Ze ne Uplné kazdy dokaze ten
psychicky tlak vydrzet. Vidame to u mladych lékaru, ktefi nas po urcité dobé opusti, protoze zjisti, Ze to opravdu
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neni pro né, a vidame to u sestfiCek, které to maji jeSté t&z8i, protoze jsou s pacienty mnohem vic, pacienti se
jim svéfuji i s velmi intimnimi individualnimi prozitky, to je pro sestry obrovsky psychicky tlak. Proto se snazime
edukovat mladé Iékare, vzdélavat je v tom, jak komunikovat s pacientem i pfibuznymi, jak se ale i troSi¢ku obrnit,
aby byli dost silni na to pacientovi pomoci a dat mu zaroven silu. Je o to zajem a doufame, Ze se nam podafi z
fad medik( a mladych Iékar, ktefi jeSté nejsou rozhodnuti o oboru, rekrutovat pro klinickou onkologii dalsi.
Seminare jsou pro Iékafe i mediky?Zveme i mediky, myslime si, Ze tam mGzeme nejvic zaujmout, kdyZ se jesté
rozhoduji, jakym smérem se vydat. Mezi mediky je fada muzd, ktefi chtéji spiSe razantni obory jako chirurgie,
ortopedie, traumatologie, ale véfim, ze i mezi mladymi se najdou taci, ktefi budou vnimat medicinu nejen z
hlediska pomoci télu, ale i dusi.

Jaky by mél byt idealni onkolog?ldealni asi neexistuje, ale kazdopadné by to mél byt Clovék, ktery tu praci
nebere jako ,jdu do zaméstnani, odpracuji tam osm hodin a jdu dom(“, ktery je ochoten tomu vénovat i spoustu
volného C¢asu, studovat, navstévovat tuzemské kongresy, ucit se prednaset a komunikovat, ziskavat informace
ze zahranici, eventualné absolvovat v zahraniéi staz, aby ziskal védomosti i z jinych oblasti svéta. A pracovat na
sobé&, mél by to byt ¢lovék, ktery umi komunikovat.

Co vam prijde nejzajimavéjsi na praci onkolozky?Ze zasahuje UpIné do viech obort mediciny. Urologové maiji
své organy, gynekologové maji své organy, ORL také. Onkolog zaujima celého ¢lovéka, od mozku pfes oblast
krku, hlavy, hrudniku, bficha, IéCi nadory gynekologické, urologické. Je to tedy velice Siroky obor, kde si myslim,
Ze se kazdy muze najit, a kde je Uzasné, a je to ted otdzka poslednich let, Ze obor ma nové lé¢ebné moznosti,
které fantasticky posunuly hranici délky preziti pacientd a zlepSily 1é¢ebné vysledky, takze to dava i mnohem
V onkologii asi je komunikace jina v tom, Ze jde o zivot, zatimco kdyz ma Clovék chfipku, vétSinou o zivot
nejde... V &em je komunikace v onkologii specificka a jak vy osobné si dokazete udrzet nadhled, abyste
nepropadala litosti nad pacienty a dokazala je podpofit a posilit, dat jim nadgji?

Samoziejmé kazda oblast mediciny, kde jsou zavazna onemocnéni, ktera bohuzel mohou kongit i smrti, k
¢emuz onkologie patfi, je oborem v tomto ohledu velice slozitym. Silu ¢lovék musi brat z uspéchu, které jsou
¢im dal ¢etnéjsi, a z toho, Ze dokazeme pomoci stale vétSimu poétu pacientl, bud jim vyznamné Zivot prodlouzit,
anebo dokonce vylécit. To vam dava nadéji a viru v to, ze i ten pacient, ktery IéCbu zacina, a tfeba vime, Ze to
neni jesté diagnoza, kterou umime nejlépe, ale ze za dobu, kdy ho budeme Ié¢it, pfijde tfeba néjaka nova
metoda, novy Iék, novy zplsob, ktery jeho Zivot posune, a davame tém lidem obrovskou $anci. A to dava Sanci i
nam, abychom na to méli silu.

URL| http://www.tribune.cz/clanek/45199

Stejna zprava vysla také v jednom dalsim titulu.

Jak sdélovat onkologickému pacientovi nepfiznivou diagnézu?
10.12.2019 Medical Tribune str. 51 Priloha
nam

Onkologicti pacienti o¢ekavaji od Iékafe hlavné empatii. Néktefi chtéji védét vSe o své nemoci a 1é¢bé, jinym je
nutno informace opatrné davkovat. Na komunikaci s pacienty cili projekt Kontinualni vzdélavani mladych
onkologu, ktery vznikl v roce 2015 a odborné ho garantuje Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP (COS).

~>délovat pacientovi nepfiznivou diagnézu tak, aby ji pfijal, je do znacné miry velmi individualni. Sdélit nékomu,
Ze se mu zcela obrati zivot, Ze to ovlivni jeho i celou rodinu, jeho moznost Ucastnit se prace, tim padem i jeho
socialni zazemi, je velice tézké. Pravdou je, ze na to, abychom dokazali spravné komunikovat takovou velice
zavaznou situaci, bychom pro kazdého pacienta potfebovali ne minuty, ale hodiny a dny. To nemUzeme stihnout
za jedno sezeni, ale musime informace postupné davkovat tak, aby pacient byl schopen je vstfebat, pfijmout a
pochopit. Seznamujeme ho i s fadou odbornych témat, ktera se tykaji diagnostiky a 1é¢by, a je potfeba, aby
pacient vnimal, v éem mu Ié¢ba bude pomahat a v éem trochu ubliZzovat, jak dlouho bude Ié¢ba trvat, jaké muze
mit nasledky kratkodobé i dlouhodobé,” uvedla na tiskové konferenci téma komunikace doc. MUDr. Jana
Prausova, Ph. D., MBA, predsedkyné COS a prednostka Onkologické kliniky 2. LF UK a FN v Motole.

Kvalitni komunikaci povazuje COS za nedilnou souéast péde. ,Velmi radi bychom proto pomohli mladym
koleglim a usnadnili jim tento nelehky kol formou vzdélavacich seminaf a nacviku aktivnich dovednosti,” fekla
doc. Prausova. Téma pro dany rok je uz tradiéné zahajovano seminafem pro 80 az 130 ucastnik(l na
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Brnénskych onkologickych dnech. Tak tomu bylo i letos, kdy bylo na programu téma ,Pfehnana oCekavani.
Nasledné se konalo po celé CR sedm vzdélavacich akci pro vice nez dvé sté mladych |ékaf( a student(i patého
a Sestého roc¢niku lékarskych fakult.

Od vzniku projektu se zuc&astnily seminart ,Sdélovani zavaznych zprav v onkologii“, ,Pane doktore, kolik mi
zbyva casu“ ¢&i ,Rodina a blizci pacienta, pomoc, nebo komplikace” stovky lékaf i studentl zavéreénych
ro¢nikd lékafskych fakult. Témata, kterd budou pfedmétem interaktivnich setkani v roce 2020, se pravé nyni
pfipravuji formou prizkumu mezi onkology. Mezi navrhovana témata patfi komunikace o ukon&ovani 1écby, jak
komunikovat s détmi onkologicky nemocnych rodi¢t ¢i integrace paliativni péce v onkologii.

Dulezité je pacienta poznat

,UrCité by si méli byt mladi onkologové védomi toho, Ze na pacienta nemohou hned na pocatku vychrlit vSechny
informace a nemohou je ani pfedavat ve formé suchych dat, protoze pacienta neznaji. Onkologicka choroba je
chronicka, nemocni dochazeji na kontrolu Fadu let a postupné si vytvareji s lékafem vztah. LékaF by diky tomu
mél poznat, co ktery pacient v informovani potfebuje a snese. Nékdo je velmi racionalni, realisticky, mlizete s
nim mluvit velmi oteviené. Potom je takovy stfed, pacienti chapou, Zze se neda délat nic nez zpravu pfijmout, ale
maji béhem |éCby slabé chvile. A potom jsou lidé velmi citlivi, u kterych sdéleni tvrdé reality na prvni dobrou by
je mohlo zabit. Takové pfipady byly, Ze lidé odeSli po sdéleni diagnézy z ordinace a pokusili se o sebevrazdu,
nebo ji dokonce i dokonali,“ varovala docentka.

Lékar by se proto mél snazit pacienta poznat, zjistit, jaka je jeho povaha, zda ma rodinné zazemi, které
je pro zvladani nemoci dulezité. ,Na Skole jsme se kdysi ugili pfistupu ryze paternalistickému, ve své podstaté
jsme lidem nesméli fict, co jim je. Ma-li se vytvofit mezi Iékafem a pacientem partnersky vztah, coz je idealni,
aby si vzajemné véfili, tak Iékaf pacientovi nem(ize UpIné Ihat, to neni fér,” zdlraznila docentka Prausova. Uz v
dobé, kdy se pacientim diagnéza nesdélovala, se snazila naznacit jim vyvoj choroby a jaka l1é¢ba je ¢eka.

Lvelmi jsme se tehdy vyhybali prognéze. Dnes o ni hovofime, nicméné je potieba si uvédomit, Ze nase
vysledky a znalosti vychazeji jednak z klinickych studii, ve kterych je statisticky spocitano, co mize ocekavat
pacient s podobnym nalezem, a mame také klinickou zku$enost, protoZze jsme zazili uz fadu pacientd a vime,
jaké vSechny variace prabéhu choroby mohou byt. A pravé proto, Ze to vime, tak ja se zdraham komukaoli Fict, co
vidime v brakovych filmech, mate pfed sebou tfi mésice Zivota. To nikdo nevi, a nevi to se vSemi svymi
zkuSenostmi a daty ze studii ani doktor,” fekla docentka a jako pfiklad uvedla jednu svoji pacientku s
generalizovanym kolorektalnim karcinomem do jater. Pfed 15 lety, kdy k ni pfisla, nebyla pro tyto pfipady zadna
léCba. ,Védéli jsme, Zze takova choroba zabije pacienta do roka. Tato dama byla sokolka, ve zdravém téle zdravy
duch, po roce od stanoveni diagnézy odcviCila na Strahové spartakiddu a nic ji nebylo. Nalez pfitom byl
biopticky ovéfeny. A pak mate jiného pacienta, kterého uz jenom védomi toho, ze je velmi vazné nemocny, do
pul roku zabije. Jak mam védét, do jaké kategorie bude pacient patfit?*

Pomohou i doporuéené postupy pro komunikaci

Na seminafich garantovanych onkologickou spole€nosti a akreditovanych Iékafskou komorou probiraji lektofi
doporu€ené postupy pro komunikaci napfiklad v situaci, kdy pacient nebo rodina naléhaji na dalSi |écbu,
spoléhaji na zazrak, alternativni metody a maiji celkové pfehnana ofekavani. Jak se k tomu ma postavit onkolog,
ma brat pacientovi a jeho rodiné nadéji, nebo hrat hru, o které vi, Zze nebude mit dobry vysledek? V téchto
obtiznych situacich jsou pro lékafe voditkem doporuéené postupy, na seminafich zaznéji i rozbory modelovych
situaci a prehled aktualni evidence.

,LChceme o sdélovani diagnézy a velmi zdvaznych skuteCnosti hovofit s mladymi onkology, protoze
mivaji nékdy americkou tendenci, v8e sdélit hned a na rovinu, at se s tim pacient vyrovna, jak umi. To bychom
radi, aby se nedélo. Stejné jako kazdy pacient je individualita, tak i kazdy Iékaf je individualita. Onkologii by si
méli asi vybirat lidé, ktefi maji v sobé trochu empatie, pokud mozno vice empatie, aby se snazili vzit do toho, jak
pacientovi je, a snazili se ho pochopit,“ doporucila docentka.

Za velmi dllezité pak povazuje to, aby si Iékaf udélal na pacienta ¢as. Pokud je ¢ekarna plna, nemuize
se lékar vénovat kazdému pacientovi hodinu, ale muze si ho pozvat do sluzby a v8e s nim probrat. Onkologiim
bohuzel bere €as na rozhovor pfebujela administrativa, kdyby mohli napfiklad nadiktovat Iékafskou zpravu na
diktafon a pak by ji administrativni sila pfepsala, ziskali by ¢as pro pacienty.

Organizace péce i socialni dopady lécby

COS usiluje o zavadéni nejnovéjsi 1ééby a co nejlepsi organizaci péée, ktera by méla byt postavena na siti
komplexnich onkologickych center spolupracujicich s regionalnimi pracovisti, ale vénuje se také socialnim
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dopadim zhoubné nemoci. Na tiskové konferenci byly zastupkyné Aliance Zen s rakovinou prsu, proto docentka
Prausova priblizila Usili onkologl pravé na jejich pfikladu.

.V posledni dobé zahajuji velky tlak, nefikam zatim boj, na ministerstvo prace a socialnich véci, aby
nase pacientky dostavaly invalidni dichod adekvatni vySe. Problém je i vyfizovani pracovnich neschopnosti, uz
asi pét let bojujeme o to, aby nade pacientky i nasi pacienti pfi chronickém onemocnéni méli vychazky, a to
kdykoli,“ fekla. Zhruba pfed dvéma roky zacali onkologové hovofit s ufady také o nutnosti nového nastaveni
podminek pro urCeni délky pracovni neschopnosti. O tom rozhoduji posudkovi lékafi, ktefi sami nejsou
onkologové, a tak se rozhodovani region od regionu lisi. ,Mnohem vic by se na tom méla podilet odborna
vefejnost, lékafi, ktefi tomu rozuméji a védi, pro¢ by dany pacient mél byt uréitym zpUsobem zabezpecen. A
potom je to otazka invalidity, pacientky, které projdou velice naro¢nou lécbou a pak Ié€bou adjuvantni, nemaji
néjakou dobu silu nastoupit pIné do prace, je potfeba se pfizplsobit jejich stavu a mife narocnosti Ié¢by tak, aby
mély nastaveny socialni podminky, aby je to nestresovalo, protoze stres muze zhorsit prabéh choroby. Pro
MPSYV jsou ale tito pacienti jen ¢isla a sumy, které za né museji vyplatit, nic vic je nezajima. Dali jsme MPSV
navrh zmén novely o pfiznavani socialnich davek, vdechny nami navrzené zmény Skrtlo,“ popsala aktualni stav
jednani docentka Prausova.

Lépe komunikuji Iékafi i pacienti

Dulezitost komunikace Iékafe a pacienta vyzdvihla také Eva Knappova, feditelka Aliance Zen s rakovinou prsu.
Ocenila, Ze i diky COS nastal v poslednich letech posun v komunikaci, zlepSuje se pFistup IékaFa i pacientd.
wZatimco pfed lety se pacienti neuméli ptat, ani by si nedovolili se ptat, a Iékafi jim toho mnoho nefekli, ted uz se
pacient stava stfedem IéCebného procesu a Iékaf a pacient spolu hovofi,“ fekla. Pacientské organizace soudi,
Ze lékafi by se méli ucastnit komunika¢nich seminar povinné, aby pro né komunikace nebyla jen teorie, a Ze
vzdélavani v komunikaci by mélo byt kontinualni, protoZe |éCba je spoleCna cesta pro lékafe a pacienta na
hodné dlouhou dobu. ,Co tedy potfebuji pacienti? Aby komunikace lékafe byla s empatii, aby Iékaf vnimal
pacienta jako partnera, aby se budoval dlouhodoby vztah a divéra, aby lékaf chtél zjistit, co pacientka potfebuje,
jak s ni komunikovat, jaké ma preference. A rozhodné, pokud je to alespori trochu mozné, zapojovat pacientky
do rozhodovani pfi 1éEbé po vysvétleni vSeho tak, aby se staly partnerem. Aby je, a to bych chtéla zdlraznit,
Iékafi motivovali a povzbuzovali na té dlouhé spole¢né cestg, a hlavné aby pacientkam vzdy ponechali nadéji, to
je naSe priorita,“ shrnula Knappova.

ROZHOVOR
Onkolog dava lidem obrovskou $anci
Po skonéeni tiskové konference poskytla doc. MUDr. Jana Prausova, Ph. D., MBA, rozhovor pro MT.

* Onkologie je téZzky obor nejenom pro pacienty, ale i pro doktory. Jaky je zajem doktor(i vénovat se pravé
onkologii?

Samoziejmé jsou obory, které jsou popularnéj$i. Onkologie je disciplina tézka. Je to ale védni obor,
ktery za posledni roky udélal obrovsky pokrok, takze na jednu stranu to mladé lékafe zajima po strance rozvoje
oboru, rozvoje mediciny, na druhé strané si uvédomuiji, Ze to je disciplina velmi slozita. Kazdodenni prace s
lidmi, u kterych vite, Ze jejich zivot je asové omezeny, neni jednoducha. Myslim si, ze ne UpIné kazdy dokaze
ten psychicky tlak vydrzet. Vidame to u mladych lékafr(, ktefi nas po uréité dobé opusti, protoZe zjisti, Ze to
opravdu neni pro né, a vidame to u sestfiCek, které to maiji jesté té€zsi, protoze jsou s pacienty mnohem vic,
pacienti se jim svéfuji i s velmi intimnimi individualnimi prozitky, to je pro sestry obrovsky psychicky tlak. Proto
se snazime edukovat mladé lékare, vzdélavat je v tom, jak komunikovat s pacientem i pfibuznymi, jak se ale i
trosi¢ku obrnit, aby byli dost silni na to pacientovi pomoci a dat mu zaroven silu. Je o to zajem a doufame, Ze se
nam podafi z fad mediki a mladych Iékar(, ktefi jeSté nejsou rozhodnuti o oboru, rekrutovat pro klinickou
onkologii dalsi.

* Seminare jsou pro lékafe i mediky?
Zveme i mediky, myslime si, Ze tam muzeme nejvic zaujmout, kdyz se jesté rozhoduji, jakym smérem
se vydat. Mezi mediky je fada muzd, ktefi chtéji spiSe razantni obory jako chirurgie, ortopedie, traumatologie,

ale véfim, Ze i mezi mladymi se najdou taci, ktefi budou vnimat medicinu nejen z hlediska pomoci télu, ale i dusi.

* Jaky by mél byt idealni onkolog?
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Idealni asi neexistuje, ale kazdopadné by to mél byt Clovék, ktery tu praci nebere jako ,jdu do
zameéstnani, odpracuji tam osm hodin a jdu dom(®, ktery je ochoten tomu vénovat i spoustu volného ¢asu,
studovat, navstévovat tuzemské kongresy, udit se prednaset a komunikovat, ziskavat informace ze zahranici,
eventualné absolvovat v zahraniéi staz, aby ziskal védomosti i z jinych oblasti svéta. A pracovat na sobé, mél by
to byt ¢lovék, ktery umi komunikovat.

* Co vam pfijde nejzajimavéjsi na praci onkolozky?

Ze zasahuje uplné do vSech obord mediciny. Urologové maji své organy, gynekologové maiji své organy,
ORL také. Onkolog zaujima celého ¢lovéka, od mozku pFes oblast krku, hlavy, hrudniku, bficha, Ié€i nadory
gynekologické, urologické. Je to tedy velice Siroky obor, kde si myslim, ze se kazdy mize najit, a kde je Uzasné,
a je to ted otazka poslednich let, Ze obor ma nové IéEebné moznosti, které fantasticky posunuly hranici délky

lidem opravdu zménit osud.

* V onkologii asi je komunikace jina v tom, Ze jde o zZivot, zatimco kdyZz ma ¢&lovék chfipku, vétSinou o Zivot
nejde... V €em je komunikace v onkologii specificka a jak vy osobné si dokazete udrzet nadhled, abyste
nepropadala litosti nad pacienty a dokazala je podpofit a posilit, dat jim nadgji?

Samoziejmé kazda oblast mediciny, kde jsou zavazna onemocnéni, ktera bohuzel mohou kongit i smrti,
k éemuz onkologie patfi, je oborem v tomto ohledu velice slozitym. Silu ¢lovék musi brat z ispéchd, které jsou
¢im dal ¢etnéjsi, a z toho, Ze dokazeme pomoci stale vétS§imu poctu pacientd, bud jim vyznamné Zivot prodlouZit,
anebo dokonce vylécit. To vam dava nadéji a viru v to, ze i ten pacient, ktery IéCbu zacina, a tfeba vime, Ze to
neni jesté diagnodza, kterou umime nejlépe, ale ze za dobu, kdy ho budeme I€¢it, pfijde tfeba néjaka nova
metoda, novy Iék, novy zplsob, ktery jeho Zivot posune, a davame tém lidem obrovskou $anci. A to dava Sanci i
nam, abychom na to méli silu. nam

Foto autor| Foto Jifi Kotatko

Pro lékare bychom neméli byt jen chodici diagnézy, rika zena, ktera méla
rakovinu
30.11.2019 staloseted.cz str. 00

O nadoru se dozvédéla Petra Svobodova nahodou, kdyz se pfed vice nez péti lety chystala vecer na schlizku s
kamaradkou a pfi oblékani si v prsu nahmatala boulicku. Pfestoze necekala, ze by se ji v tak nizkém véku
rakovina mohla tykat a nepfikladala nalezu velkou vahu, pro jistotu se objednala na vySetfeni ke gynekolozce.

,Poslali mé& pak do mamologické poradny, kde mi udélali ultrazvukové vySetfeni, odebrali vzorky a zjistili, ze je
to agresivni karcinom prsu,” vypravi dnes Ctyfiatficetileta Zena, ktera ma z okamziku, kdy se o nemoci
dozvédéla, v paméti jen tmu.

Pravé sdélovani diagnézy je podle onkolozky Jany Prausové pro Iékafe mnohdy obtizné. ,Oznamit
nékomu, Zze se mu zcela zméni zZivot, Zze to ovlivni jeho rodinu, pfatele, zivot v praci i socialni zazemi, je velice
tézké. Kazdy c¢lovék je jiny, nékdo je velmi racionalni a realisticky a mlzete s nim hovofit velmi oteviené, jini
jsou velmi citlivi a sdéleni tvrdé reality by je mohlo zabit,” Fika Prausova, ktera je vedouci onkologické kliniky 2.
lékarské fakulty Karlovy univerzity a Fakultni nemocnice Motol.

Pro Svobodovou nicméné sdéleni diagndzy nebylo to nejhorsi. Prestoze prekonat prvotni Sok ji chvili
trvalo, jak sama fika, informaci, ze ma rakovinu, pfijala celkem v klidu. O to hor§i pro ni ale byly nasledky, které
s nemoci a jeji [éCbou souvisi.

Vypadaly ji vlasy i fasy a kvlli chemoterapii pfibrala asi 15 kilogramG. V dobé, kdy se diagnézu
dozvédéla, byla navic se svym pfitelem sotva dva mésice a ve svych 29 letech neméla déti. ,Kdyz jsem s touto
diagnézou pfisla zpatky ke svému gynekologovi, fekl mi, at zapomenu na to, Ze bych nékdy méla
déti,” vzpomina Svobodova, ktera se nicméné nadéje na téhotenstvi ani dnes nevzdava.

Dulezita je dGvéra mezi lékafem a pacientem
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V tom, jak pacientim nepfijemnou pravdu sdélovat, Iékafiim pomahéa také Ceska onkologicka spoleénost. V
projektu Kontinualni vzdélavani mladych onkologl pofadaji kazdoroéné nékolik seminaru, kde lékarfum radi, jak
spravné s pacienty a jejich rodinami komunikovat.

»otejné tak jako kazdy pacient i kazdy Iékar je individualita. Onkologii by si ale méli asi vybirat lidi, ktefi v
sobé maji vic empatie, aby se dokazali vzit do toho, jak ¢lovéku je, a snazili se ho pochopit,” mysli si Prausova.

S nedostatkem empatie se setkala také Svobodova, kdyz s lékafem konzultovala svi(j vysledek z
genetickych test (i, které ukazaly vysokou pravdépodobnost vyskytu rakoviny i v jinych ¢astech téla. ,Byla jsem
z toho psychicky dole a doktor mi na to fekl: Blby to mate, ale tak aspon to vite,“ vzpominad Svobodova, ale
dodava, Ze se setkala také s mnoha ochotnymi a vstficnymi lékafi.

Podle feditelky Aliance Zen s rakovinou prsu Evy Knappové je také dilezité, aby doktofi zjistili, jaky
zplUsob podavani informaci konkrétnimu pacientovi nejvic vyhovuje, a pfizpUsobili tomu svou komunikaci.
.Pacient a lékaf by méli byt partnefi, mél by se mezi nimi budovat dlouhodoby vztah a dlvéra,” mysli si
Knappova.

Mladé pacientky feSi jiné problémy nez ty starsi

Roé&né v Cesku onemocni rakovinou prsu kolem 7000 Zen, té&ch do 45 let je vice nez 500. Podporu pacientkam
do 45 let poskytuje projekt Bellis, ktery spolupracuje s Alianci Zzen s rakovinou prsu a do kterého se zapojila i
Svobodova.

.Hledala jsem dalSi mladé Zeny se stejnou diagnézou, se kterymi bych mohla své problémy sdilet.
Mlada Zena v produktivnim véku FeSi Uplné jiné véci nez napfiklad nemocna Zena v dudchodovém
véku,” vysveétluje Svobodova, pro¢ se do spolku zapaijila.

Projekt funguje uz sedm let a zatim se do né&j zapojilo asi 500 zen. V souéasnosti ma podle Svobodové
vice nez 250 aktivnich ¢lenek a pocet stale roste. ,Hlavnim cilem je sdruzovani pacientek, aby se mohly
vzajemné psychicky podporovat a pfedavat si své zkuSenosti. Snazime se jim také zprostfedkovat odbornou
pomoc nebo pofadame riizné benefiéni akce,” pfiblizuje fungovani projektu Svobodova, ktera je dnes jeho
koordinatorkou.

Prestoze od diagnézy Svobodové uplynulo uz vice nez pét let a jeji nemoc je nyni v remisi, tedy
vymizely véechny znamky onemocnéni, nasledky Ié¢by stale pocituje. ,Mam velké unavy. Lidi véetné lékafd mé
berou jako zdravou, coz je skvélé a jsem za to vdécna. Nasledky léCby ale mam a obavam se, ze budu mit cely
zivot,” dodava.

VIDEO: Vraci Zenam po rakoviné prsu sebevédomi: Prsni nahrada musi sedét, jsem i divérnice

URL| https://www.staloseted.cz/aktualne-cz/pro-lekare-bychom-nemeli-byt-jen-chodici-diagnozy-rika-zena-ktera-
mela-rakovinu/

Pro Iékare bychom neméli byt jen chodici diagnézy, fika zena, ktera méla
rakovinu

30.11.2019 aktualne.cz str.00 Domaci
Helena Havranova

Rakovinou onemocnéla Petra Svobodova v necelych 30 letech. Pfi 1é¢bé se setkala se vstficnymi Iékafi i s témi,
kterym empatie chybéla. Rakovinou prsu onemocnéla,

O nadoru se dozvédéla Petra Svobodova nahodou, kdyz se pfed vice nez péti lety chystala vecer na schizku s
kamaradkou a pfi oblékani si v prsu nahmatala boulicku. Pfestoze necekala, ze by se ji v tak nizkém véku
rakovina mohla tykat a nepfikladala nalezu velkou vahu, pro jistotu se objednala na vySetfeni ke gynekolozce.

"Poslali mé& pak do mamologické poradny, kde mi udélali ultrazvukové vySetfeni, odebrali vzorky a zjistili, ze je
to agresivni karcinom prsu," vypravi dnes Ctyfiatficetileta Zena, ktera ma z okamziku, kdy se o nemoci
dozvédéla, v paméti jen tmu.

Pravé sdélovani diagnoézy je podle onkolozky Jany Prausové pro lékafe mnohdy obtizné. "Oznamit nékomu, ze
se mu zcela zméni zivot, Zze to ovlivni jeho rodinu, pfatele, Zivot v praci i socialni zazemi, je velice tézké. Kazdy
¢lovek je jiny, nékdo je velmi racionalni a realisticky a mizete s nim hovofit velmi oteviené, jini jsou velmi citlivi
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a sdéleni tvrdé reality by je mohlo zabit," fika Prausova, ktera je vedouci onkologické kliniky 2. Iékafské fakulty
Karlovy univerzity a Fakultni nemocnice Motol.

Pro Svobodovou nicméné sdéleni diagnézy nebylo to nejhors$i. PrestoZe prekonat prvotni $ok ji chvili trvalo, jak
sama fika, informaci, Ze ma rakovinu, pfijala celkem v klidu. O to hors$i pro ni ale byly nasledky, které s nemoci a
jeji léEbou souvisi.

Vypadaly ji vlasy i Fasy a kvuli chemoterapii pfibrala asi 15 kilogramu. V dobé, kdy se diagnézu dozvédéla, byla
navic se svym pfitelem sotva dva mésice a ve svych 29 letech neméla déti. "Kdyz jsem s touto diagnézou pfisla
zpatky ke svému gynekologovi, fekl mi, at zapomenu na to, Zze bych nékdy méla déti," vzpomina Svobodova,
ktera se nicméné nadéje na téhotenstvi ani dnes nevzdava.

Dulezita je divéra mezi Iékafem a pacientem

V tom, jak pacientim nepfijemnou pravdu sdélovat, lékafim pomaha také Ceska onkologicka spoleénost. V
projektu Kontinualni vzdélavani mladych onkologl pofadaji kazdoroéné nékolik seminaru, kde lékafum radi, jak
spravné s pacienty a jejich rodinami komunikovat.

"Stejné tak jako kazdy pacient i kazdy |ékar je individualita. Onkologii by si ale méli asi vybirat lidi, ktefi v sobé
maiji vic empatie, aby se dokazali vzit do toho, jak ¢lovéku je, a snazili se ho pochopit," mysli si Prausova.

S nedostatkem empatie se setkala také Svobodova, kdyz s lIékafem konzultovala svUj vysledek z genetickych
testl, které ukazaly vysokou pravdépodobnost vyskytu rakoviny i v jinych ¢astech téla. "Byla jsem z toho
psychicky dole a doktor mi na to fekl: Blby to mate, ale tak aspon to vite," vzpomina Svobodova, ale dodava, ze
se setkala také s mnoha ochotnymi a vstficnymi Iékafi.

Podle feditelky Aliance Zen s rakovinou prsu Evy Knappové je také dulezité, aby doktofi zjistili, jaky zpUsob
podavani informaci konkrétnimu pacientovi nejvic vyhovuje, a pfizplUsobili tomu svou komunikaci. "Pacient a
IékaF by méli byt partnefi, mél by se mezi nimi budovat dlouhodoby vztah a davéra," mysli si Knappova.

Mladé pacientky FeSi jiné problémy nez ty starsi

Roéné v Cesku onemocni rakovinou prsu kolem 7000 Zen, t&ch do 45 let je vice nez 500. Podporu pacientkam
do 45 let poskytuje projekt Bellis, ktery spolupracuje s Alianci zen s rakovinou prsu a do kterého se zapaijila i
Svobodova.

"Hledala jsem dal$i mladé Zeny se stejnou diagnézou, se kterymi bych mohla své problémy sdilet. Mlada Zena v
produktivnim véku FeSi Uplné jiné véci nez napfiklad nemocna Zena v dlichodovém véku," vysvétluje Svobodova,
pro¢ se do spolku zapajila.

Projekt funguje uz sedm let a zatim se do néj zapoijilo asi 500 Zzen. V soucasnosti ma podle Svobodové vice nez
250 aktivnich Clenek a pocet stale roste. "Hlavnim cilem je sdruzZovani pacientek, aby se mohly vzajemné
psychicky podporovat a pfedavat si své zkuSenosti. Snazime se jim také zprostfedkovat odbornou pomoc nebo
porfadame rGzné benefiéni akce," pfiblizuje fungovani projektu Svobodova, ktera je dnes jeho koordinatorkou.

Pfestoze od diagn6zy Svobodové uplynulo uz vice nez pét let a jeji nemoc je nyni v remisi, tedy vymizely
v8echny znamky onemocnéni, nasledky Iécby stale pocituje. "Mam velké Unavy. Lidi véetné Iékafi mé berou
jako zdravou, coz je skvélé a jsem za to vdécna. Nasledky IéCby ale mam a obavam se, ze budu mit cely Zivot,"
dodava.

VIDEO: Vraci Zenam po rakoviné prsu sebevédomi: Prsni nahrada musi sedét, jsem i dlivérnice

URL]| https://zpravy.aktualne.cz/domaci/prosla-si-rakovinou-nyni-pusobi-v-bellis-pro-lekare-bychom-

n/r~54e6958e105411eaac760cc47ab5f122/

Stejna zprava vysla také v jednom dalsim titulu.
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Selhava prevence onkologickych onemocnéni?
12.12.2019 tyden.cz str. 00 Zdravi
-red -

Je vice prigin pro¢ v CR selhava prevence, a to i v pfipadé onkologickych onemocnéni. Jako zastupci pacientd
chceme tento trend zvratit a soustfedit své aktivity na zvySeni zdravotni gramotnosti Cechi a CeSek, na
nastaveni systému vefejného pojisténi tak, aby prevence motivovala, aby se vyplatilo byt zodpovédny za své
zdravi.

Lidé zatim nedostate¢né vyuzivaji preventivnich programu, které maji zdarma a které si velmi ¢asto obcané
jinych statll musi platit sami. "Pacientské a podplrné organizace se prevenci dlouhodobé vénuji, ale bez
spoluprace s lékafi, ministerstvem zdravotnictvi a dal$imi odborniky nemdze byt G¢innd," zddraznila tvodem
koordinatorka platformy Hlas onkologickych pacientli a feditelka organizace Prlvodce pacienta PhDr. lvana
Plechata.Pravé z oblasti prevence a Zivotniho stylu ziskava Ceska republika nejhorsi hodnoceni ze v$ech
sledovanych kategorii v mezinarodnim hodnoceni evropskych zdravotnickych systém( Euro Health Consumer
Index Organizace Health Consumer Powerhouse.

V Ceské republice maji ob&ané moznost se zapoijit do véech organizovanych onkologickych programd prevence,
zejména do tzv. screeningu, naprosto ve shodé s mezinarodnimi doporuéenimi a srovnatelné s praxi vyspélych
zemi svéta. Jde o screening karcinomu prsu, tlustého stfeva a konecniku a hrdla délozniho. "Tyto programy
skute¢né funguji, tj. jsou dostupné, bezpecné a pokryvaji podstatnou Cast cilové populace. VEasny zachyt
onkologického onemocnéni je zarukou jeho |éCitelnosti a screening karcinomu tlustého stfeva a konec¢niku a
hrdla délozniho mohou dokonce danému onemocnéni predejit. U vSech programl mazeme ve vysledku dolozit
vyznamné klesajici mortalitu na dana onemocnéni.

Bez prehanéni tak vidime efekt promitany doslova do tisici zachranénych "€lovéko-rokd" Zivota. Ackoli v
hustoté sité diagnostickych center a v efektu pozorujeme regionalni rozdily, nejsou hlavnim limitem bézicich
programu. Hlavnim limitem je samotna uc¢ast ob&an(. Od roku 2014 zdravotni pojisStovny adresné zvou obcany,
ktefi se této prevence neucastni. A odezva na tyto pozvanky neni bohuzel vy83i nez 30 procent a nemala Cast
obéanl "zahodi" dokonce i tfeti i ctvrtou pozvanku v fadé. Zahazuji tak Sanci pfedejit zavaznému
onemocnéni," upozornil Feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

O potrebnosti prevence a screeningovych program( lidé informace maiji a zanedlouho jich budou mit jesté vice.
"Jsme tésné pred spusténim Narodniho zdravotnického informacniho portélu, jehoz prostfednictvim bude
ministerstvo zdravotnictvi informovat detailné vefejnost nejen o prevenci," informovala nameéstkyné ministra
zdravotnictvi MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH. Portal pfinese ovéfené informace a podrobné instrukce také o
ockovani, nemocech, fungovani zdravotnického systému a z mnoha dalSich oblasti, které se zdravotnictvi
dotykaji. Soucéasti bude i interaktivni mapa, ktera pomuze lidem vyhledat Iékafe, nemocnici ¢i jiného zdravotnika.

Nejcennéjsi dar je zdravi

"Na prevenci je nutné pohlizet velmi kriticky a stfizlivé, pfedstavuje komplexni pohled na zivotni styl a chovani
klienta. Preventivni vySetfeni jsou jisté pfinosem pro diagnostiku pfedrakovinovych stavi i ¢asnych stadii
nadorovych onemocnéni, ale nemaji stoprocentni spolehlivost. Pokud ma pacient i pfes negativni vysledek
preventivniho vySetfeni varovné pfiznaky a neciti se fit, musi i v mezidobi prevence vyhledat pfislusného
lékare," zddraznila doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA, pfedsedkyn& Ceské onkologické spole¢nosti CLS
JEP a prednostka Onkologické kliniky 2. LF UK a FN Motol.

Primarni i sekundarni onkologicka prevence je samozfejmou souclasti preventivnich prohlidek u praktickych
lékard, na které maji nasi pacienti narok kazdé dva roky. "Zasadni roli hraje prakticky Iékaf predevS§im ve
screeningu kolorektalniho karcinomu a karcinomu prsu. Od roku 2019 maji prakticti Iékafi novou kompetenci v
péci o pacienty v remisi u vybranych onkologickych onemocnéni. Je tedy zcela ziejmé, Ze role praktického
Iékafe v oblasti prevence a screeningu nejen onkologickych onemocnéni je zcela nezastupitelna," vysvétlil
prakticky Iékaf MUDr. Norbert Kral, Prakticky IékaFf Pankrac s.r.o.

Pravé predvanocni atmosféra, kdy si vSichni davame darky je jak stvofend, abychom si pfipomnéli dllezitost
prevence. Nejcenngjsi dar je zdravi, vénujme proto sobé a svym blizkym pravé apel na prevenci.
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URL| https://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/selhava-prevence-onkologickych-onemocneni_536503.html

Stejna zprava vysla také v jednom dalsim titulu.

Petra (34) prisla kvili rakoviné o prsa. Kromé strachu ,,bojovala“i s

necitlivym onkologem
1.12.2019 blesk.cz str. 00
* FOTO: ula, Profimedia

Petfe bylo pouhych 29 let, kdyz ji Iékafka oznamila, ze trpi agresivnim nadorem prsu.

Mlada zena zavzpominala pro Blesk Zpravy na pocatecni Sok, prvni otazky, strach z chemoterapii a také obavy
z budoucnosti. Zaroven ale poukazala na to, ze néktefi Iékafi neumi zejména s onkologicky nemocnymi
pacienty komunikovat. To se snazi zlepsit Ceska onkologické spolegnost, ktera pfipravuje pro lékafe pravidelna
Skoleni. Sama Petra pfiznala, Ze néktefi doktofi k pacientim pFistupuji jako k ,chodici diagnéze” a ne k lidem,
ktefi maiji strach o svij Zivot.

Moment, kdy se dozvédéla nemilosrdnou diagnézu, ma Petra dodnes v zivé paméti, ackoliv od té doby
uplynulo 5 let.

.Nejdiiv mate jen tmu . Pfili§ si nepamatuju, co mi vlastné pani doktorka fikala, ale vim, co jsem fikala ja
- ze to vzdavam, zZe je konec , Ze je to Spatné a Ze se nechci IéCit. To byly moje prvni véty po tomto
sdéleni,“ svéfila se mlada zena Blesk Zpravam.

V prvni chvili Petra méla také problém uvéfit, ze ma skute€né rakovinu. ,VSichni se toho boji a ja si
fikala, Ze mné se to pfece nem(ize stat. Navic pak pfisla takova klasicka otazka ,proc¢ ja“ , ktera ve mné hlodala
velmi dlouho dobu,” dodava Petra, ktera se vydala k Iékafi poté, co si nahmatala bulku v prsu . Nastésti k |ékafi
vyrazila v€as. O to vétSi Sok byl, kdyz se dozvédéla, Zze ma agresivni karcinom prsu.

-Prvni, co mé zajimalo, jestli budu muset na chemotarapie . Nikdy jsem neméla strach z operaci, nebo
neznala nikoho, kdo by se tak I&Cil, ale znala jsem to z filma a désilo mé to,” fika Petra.

Petra: Doktor po mné hodil plato 1€k

Mlada Zena Fika, ze méla velké tésti na lékarku, ktera ji diagndézu oznamila. Byla empaticka a snazila
se ji povzbudit. Dalsi setkani s |ékafi a komunikace uz tak snadné nebyly.

.Nastupovala jsem prvni chemoterapii, byla jsem nervézni, méla jsem stres, netuSila jsem, do ¢eho jdu.
Jeden z lékafu se choval skute¢né arogantné . Zeptal se mé, pro¢ jsem tak vystresovana a pak po mné hodil
plato 1ékd na uklidnéni, Ze pry mi bude lip . Bylo mi z toho psychicky Uzko, podle mé tento Iékaf nema v
onkologii co délat ,“ popisuje Petra svou zkuSenost.

Petru hlavné trapilo, zda bude moci mit nékdy v budoucnu déti. ,MUj Iékar toto téma neustale odsouva I,
chapu, Zze mi nemohl nic slibovat, ale vzdy mi zavfel pusu tim, Ze se mam primarné starat sama o sebe a na
tohle nemyslet. Ale tohle byla véc, kterou jsem potfebovala védét, pfipadné slySet, Ze lékafi budou délat
maximum, aby mi pomohli. To se ale nestalo, “ narazi Petra na problém, se kterym se setkavaji onkologicti
pacienti bézné.

Diagnéza po telefonu

Petra méla Stésti, nékdy ale lékafi komunikaci s pacienty nezvladaji . Petra se angazuje v projektu
Bellis , ktery sdruzuje mladé Zeny s rakovinou prsu . Ty by podle Petry mohly o Spatnych zkuSenostech s
komunikaci s lékafi sepsat knihu.

.Pred par lety néktefi Iékafi byli schopni sdélit Zené , Ze ma rakovinu, po telefonu . Ted uz se to déje
nastésti méné. Nejvétsi raritou je, Zze jednou pfislo oznameni dopisem, “ pfiblizuje Petra zplsoby oznameni
diagnéz.

DalSim problém podle Petry je, Zze kdyz prodélate IéCbu, lidé i Iékafi maji tendenci brat vas jako
zdravého . ,Vy se tak samoziejmé chcete brat, ale to télo dostane pfi 1éCbé takovy zahul, ze jste unavena,
nemuzZete se vénovat naplno praci nebo rodiné. A spousta lidi i Iékafd to nevidi. Mame sice $pickovou
onkologickou lé¢bu, ale selhavame v nasledné péci o pacienty ,“ mysli si mlada zena.

Empatie je zasadni

Onkologicka spole¢nost uvedla, Ze se dlouhodobé zaméfuje lep$i komunikaci Iékaft s pacienty. Pofada
seminare oteviené i pro studenty mediciny nebo dal§i zdravotnické a socialni pracovniky. S eminare absolvuji
stovky lékaru rocné.
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~Je potfeba s pacienty vést rozhovor pfesné o jejich nemoci . O prabéhu, co je ¢eka, jaké diagnostické
metody, jaka Iécba, jaké budou nezadouci uc€inky, abychom je zbavili pocitu strachu a navodili didvéru mezi
pacientem a lékafem ,* predsedkyn& Ceské onkologické spoleénosti Ceské lékarské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné Jana Prausova. Zasadni je pro onkologa empatie.

Pacienti by méli podle Prausové i zastupkyn pacientskych organizaci mit pfipravené otazky a nebat se
je polozit. ,V 80. letech jsme se neuméli ptat, ani bychom si to nedovolili,“ fekla Eva Knappova z Aliance zen s
rakovinou prsu. Lékafi by podle ni méli brat ohled na potfeby pacient i pfi sdélovani informaci.

Petra: Nedivejte se na nas jako na ,chodici diagn6zu®

Petra musela pak podstoup it oboustrannou mastektomii - tedy odstranéni obou prsou. VySetfeni totiz
ukazalo, ze ma mutaci genu m BRCA 1, coz znamenalo, Zze méla Sanci 80 %, Ze onemocni karcinomem prsu.

V tuto chvili se zdraha fict, ze je zcela zdrava. ,,Uz cely zivot budu mit v sobé ten vnitini strach , protoze
rakovina je systémové, chronické onemocnéni. Nicméné jsem pét let po skon€eni chemoterapie a dokoncuiji
hormonalni 1é¢bu,” fika Petra, ktera si pfeje v budoucnu mit déti.

Podle ni by Iékafi méli pfestat divat na pacienty jako na ,chodici diagnozy“. ,Pfedstavte si sebe na
pacientové misté a feknéte si, jak byste asi chtéli, aby vam byla diagnéza podana,“ vzkazuje Petra Iékafim a
zaroven apeluje na v8echny Zeny: ,Provadéjte si samovysSetfeni psu, mize vam to jednou zachranit zivot.”

Video

Nemocné Slovagkova pfivedla na vySetfeni prsu dal$i Cesky. Znamena bulka hned nador?

- redakce Blesk
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Petra (34) prisla kvali rakoviné o prsa. Kromé strachu ,,bojovala“i s

necitlivym onkologem
1.12.2019 blesk.cz str. 00 Udalosti
CTK,ula

Petie bylo pouhych 29 let, kdyz ji Iékafka oznamila, Ze trpi agresivnim nadorem prsu. Mlada Zena zavzpominala
pro Blesk Zpravy na pocatecni Sok, prvni otazky, strach z chemoterapii a také obavy z budoucnosti. Zaroven ale
poukazala na to, Ze néktefi Iékafi neumi zejména s onkologicky nemocnymi pacienty komunikovat. To se snazi
zlepsit Ceska onkologicka spoleénost, ktera ptipravuje pro lékafe pravidelna $koleni. Sama Petra ptiznala, ze
néktefi doktofi k pacientlim pfistupuji jako k ,chodici diagn6ze” a ne k lidem, ktefi maji strach o svuj Zivot.

Moment, kdy se dozvédéla nemilosrdnou diagn6ézu, ma Petra dodnes v zivé paméti, ackoliv od té doby uplynulo
5 let.

,Nejdfiv mate jen tmu. P¥ili§ si nepamatuju, co mi vlastné pani doktorka fikala, ale vim, co jsem fikala ja - Zze to
vzdavam, Ze je konec, Ze je to Spatné a zZe se nechci IéCit. To byly moje prvni véty po tomto sdéleni,” svéfila se
mlada Zena Blesk Zpravam.

V prvni chvili Petra méla také problém uvéfit, Ze ma skute€né rakovinu. ,VSichni se toho boji a ja si fikala, ze
mné se to pfece nemuze stat. Navic pak pfi§la takova klasicka otazka ,pro¢ ja‘, ktera ve mné hlodala velmi
dlouho dobu,” dodava Petra, ktera se vydala k Iékafi poté, co si nahmatala bulku v prsu. Nastésti k |ékafi
vyrazila v€as. O to vétsi Sok byl, kdyz se dozvédéla, Ze ma agresivni karcinom prsu.

,Prvni, co mé zajimalo, jestli budu muset na chemotarapie. Nikdy jsem neméla strach z operaci, nebo neznala
nikoho, kdo by se tak I&¢il, ale znala jsem to z film( a désilo mé to,” fika Petra.

Petra: Doktor po mné hodil plato Iéku

Mlada Zena Fika, ze méla velké Stésti na lékarku, ktera ji diagnézu oznamila. Byla empaticka a snazila se ji
povzbudit. Dal$i setkani s Iékafi a komunikace uz tak snadné nebyly.

,Nastupovala jsem prvni chemoterapii, byla jsem nervézni, méla jsem stres, netusSila jsem, do ¢eho jdu. Jeden z
Iékar se choval skuteéné arogantné. Zeptal se mé, pro¢ jsem tak vystresovana a pak po mné hodil plato Iéku
na uklidnéni, Zze pry mi bude lip. Bylo mi z toho psychicky uzko, podle mé tento Iékaf nema v onkologii co
délat,“ popisuje Petra svou zku$enost.
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Petru hlavné trapilo, zda bude moci mit nékdy v budoucnu déti. ,M(j IékarF toto téma neustale odsouval, chapu,
Ze mi nemohl nic slibovat, ale vzdy mi zaviel pusu tim, Ze se mam primarné starat sama o sebe a na tohle
nemyslet. Ale tohle byla véc, kterou jsem potfebovala védét, pfipadné slyset, Ze Iékafi budou délat maximum,
aby mi pomohli. To se ale nestalo,” narazi Petra na problém, se kterym se setkavaji onkologicti pacienti bézné.
Diagnéza po telefonu

Petra méla Stésti, nékdy ale Iékafi komunikaci s pacienty nezvladaji. Petra se angazuje v projektu Bellis, ktery
sdruzuje mladé Zeny s rakovinou prsu. Ty by podle Petry mohly o Spatnych zkuSenostech s komunikaci s lékafi
sepsat knihu.

.Pred par lety néktefi |ékafi byli schopni sdélit zené, ze ma rakovinu, po telefonu. Ted uz se to déje nastésti
méné. Nejvétsi raritou je, Ze jednou pfiSlo oznameni dopisem,” pfiblizuje Petra zplsoby oznameni diagnoz.

Dalsi problém podle Petry je, ze kdyz prodélate 1é€bu, lidé i I€kafi maji tendenci brat vas jako zdravého. ,Vy se
tak samozfejmé chcete brat, ale to télo dostane pfi 1é¢bé takovy zahul, Ze jste unavena, nemlzete se vénovat
naplno praci nebo rodiné. A spousta lidi i I1ékafl to nevidi. Mame sice $pi¢kovou onkologickou Ié¢bu, ale
selhavame v nasledné péci o pacienty,” mysli si mlada zZena.

Empatie je zasadni

Onkologicka spole¢nost uvedla, Ze se dlouhodobé zaméfuje na lepSi komunikaci Iékafll s pacienty. Pofada
seminare oteviené i pro studenty mediciny nebo dal$i zdravotnické a socialni pracovniky. Seminafe absolvuji
stovky lékaru rocné.

~Je potfeba s pacienty vést rozhovor pfesné o jejich nemoci. O priibéhu, co je ¢eka, jaké diagnostické metody,
jaka lécba, jaké budou nezadouci Uc€inky, abychom je zbavili pocitu strachu a navodili davéru mezi pacientem a
lékafem,* fika predsedkyn& Ceské onkologické spolecnosti Ceské lékafské spolednosti Jana Evangelisty
Purkyné Jana Prausova. Zasadni je pro onkologa empatie.

Pacienti by méli podle Prausové i zastupkyn pacientskych organizaci mit pfipravené otazky a nebat se je
polozit. ,V 80. letech jsme se neuméli ptat, ani bychom si to nedovolili, fekla Eva Knappova z Aliance zen s
rakovinou prsu. Lékafi by podle ni méli brat ohled na potfeby pacientt i pfi sdélovani informaci.

Petra: Nedivejte se na nas jako na ,chodici diagnézu®

Petra musela pak podstoupit oboustrannou mastektomii - tedy odstranéni obou prsou. VySetfeni totiz ukazalo,
Ze ma mutaci genu m BRCA 1, coz znamenalo, ze méla Sanci 80 %, ze onemocni karcinomem prsu.

V tuto chvili se zdraha fict, Ze je zcela zdrava. ,Uz cely Zivot budu mit v sobé ten vnitfni strach, protoze rakovina
je systémové, chronické onemocnéni. Nicméné jsem pét let po skon€eni chemoterapie a dokonc&uji hormonalni
[éCbu,” Fika Petra, ktera si pfeje v budoucnu mit déti.

Podle ni by se Iékafi méli pfestat divat na pacienty jako na ,chodici diagnézy“. ,Pfedstavte si sebe na
pacientové misté a feknéte si, jak byste asi chtéli, aby vam byla diagnéza podana,” vzkazuje Petra Iékafim a
zaroven apeluje na v8echny Zeny: ,Provadéjte si samovysetfeni psu, mize vam to jednou zachranit Zivot.”
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