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Jak sdelovat onkologickému pacientovi
nepriznivou diagnozu?

Onkologicti pacienti oCekavaji od lékare hlavné empatii.
Neéktefi chtéji védét vSe o své nemoci a lé¢bé, jinym

je nutno informace opatrné davkovat. Na komunikaci

s pacienty cili projekt Kontinualni vzdélavani mladych
onkologd, ktery vznikl v roce 2015 a odborné ho garantuje
Ceské onkologicka spole¢nost CLS JEP (COS).

»Sdélovat pacientovi nepfiznivou dia-
gnozu tak, aby ji pfijal, je do zna¢né miry
velmi individudlni. Sdélit nékomu, ze
se mu zcela obrati Zivot, ze to ovlivni
jeho i celou rodinu, jeho moznost tcast-
nit se prace, tim padem i jeho socialni
zazemi, je velice tézké. Pravdou je, Ze
na to, abychom dokazali spravné komu-
nikovat takovou velice zavaznou situa-
ci, bychom pro kazdého pacienta potte-
bovali ne minuty, ale hodiny a dny. To
nemtizeme stihnout za jedno sezeni, ale
musime informace postupné dévkovat
tak, aby pacient byl schopen je vstiebat,
pfijmout a pochopit. Seznamujeme ho
i s fadou odbornych témat, kterd se ty-
kaji diagnostiky a 1é¢by, a je potteba, aby
pacient vinimal, v ¢em mu lé¢ba bude po-
méhat a v ¢em trochu ublizovat, jak dlou-
ho bude 1é¢ba trvat, jaké muize mit na-
sledky kratkodobé i dlouhodobé,” uvedla
na tiskové konferenci téma komunikace
doc. MUDr. Jana Prausovd, Ph.D., MBA,
predsedkyné COS a prednostka Onko-
logické kliniky 2. LF UK a FN v Motole.

Kvalitni komunikaci povazuje COS
za nedilnou soucast péce. ,Velmi radi by-
chom proto pomohli mladym kolegiim
a usnadnili jim tento nelehky tkol for-
mou vzdélavacich semindit a nacviku
aktivnich dovednosti,” fekla doc. Prau-
sova. Téma pro dany rok je uz tradi¢né

zahajovano seminafem pro 80 az 130
ucastniki na Brnénskych onkologickych
dnech. Tak tomu bylo i letos, kdy bylo
na programu téma ,Pfehnana ocekava-
ni“. Nasledné se konalo po celé CR sedm
vzdélavacich akei pro vice nez dvé sté
mladych 1ékaiti a studentii patého a Ses-
tého ro¢niku lékatskych fakult.

Od vzniku projektu se zacastnily
seminart ,,Sdélovani zdvaznych zprav
v onkologii, ,Pane doktore, kolik mi
zbyva casu” ¢i ,Rodina a blizci pacien-
ta, pomoc, nebo komplikace® stovky 1é-
karti i studentti zavérecnych ro¢niki 1é-
katskych fakult. Témata, kterd budou
predmétem interaktivnich setkdni v roce
2020, se pravé nyni pfipravuji formou
pruzkumu mezi onkology. Mezi navrho-
vana témata patii komunikace o ukon-
¢ovani 1é¢by, jak komunikovat s détmi
onkologicky nemocnych rodict ¢i inte-
grace paliativni péce v onkologii.

Dulezité je pacienta poznat

,UI¢ité by si méli byt mladi onkologové
védomi toho, Ze na pacienta nemohou
hned na pocatku vychrlit véechny infor-
mace a nemohou je ani pfedavat ve for-
mé suchych dat, protoze pacienta nezna-
ji. Onkologicka choroba je chronicka,
nemocni dochazeji na kontrolu fadu let
a postupné si vytvareji s 1ékarem vztah.

Lékar by diky tomu mél poznat, co ktery
pacient v informovani potfebuje a sne-
se. Nékdo je velmi racionalni, realistic-
ky, mizete s nim mluvit velmi oteviené.
Potom je takovy stfed, pacienti chapou,
ze se neda délat nic nez zpravu pfijmout,
ale maji béhem 1é¢by slabé chvile. A po-
tom jsou lidé velmi citlivi, u kterych sdé-
leni tvrdé reality na prvni dobrou by je
mohlo zabit. Takové ptipady byly, ze lidé
odesli po sdéleni diagndzy z ordinace
a pokusili se o sebevrazdu, nebo ji do-
konce i dokonali,“ varovala docentka.

Lékar by se proto mél snazit pacienta
poznat, zjistit, jaka je jeho povaha, zda
méd rodinné zazemi, které je pro zvladani
nemoci dulezité. ,,Na kole jsme se kdy-
si ucili pristupu ryze paternalistickému,
ve své podstaté jsme lidem nesméli fict,
co jim je. Ma-li se vytvorit mezi léka-
fem a pacientem partnersky vztah, coz je
idealni, aby si vzajemné véfili, tak 1ékar
pacientovi nemuze uplné lhat, to neni
fér,“ zduraznila docentka Prausova. Uz
v dobé, kdy se pacientim diagnoza ne-
sdélovala, se snazila naznacit jim vyvoj
choroby a jakd 1écba je ceka.

»velmi jsme se tehdy vyhybali
prognoze. Dnes o ni hovotime, nicméné
je potieba si uvédomit, ze nase vysledky
a znalosti vychdzeji jednak z klinickych
studii, ve kterych je statisticky spocitano,
co muze oc¢ekavat pacient s podobnym
nalezem, a mame také klinickou zkuse-
nost, protoze jsme zazili uz fadu pacien-
t a vime, jaké vSechny variace pribé-
hu choroby mohou byt. A pravé proto,
Ze to vime, tak ja se zdrahdm komuko-
li fict, co vidime v brakovych filmech,
mate pfed sebou tii mésice zivota. To ni-
kdo nevi, a nevi to se véemi svymi zkuse-
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Onkolog dava lidem obrovskou Sanci

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

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

Samoziejmé jsou obory, které jsou populdrnéjsi. Onkologie
je disciplina tézka. Je to ale v&dni obor, ktery za posledni roky
udélal obrovsky pokrok, takZe na jednu stranu to mladé lékare
zajima po strance rozvoje oboru, rozvoje mediciny, na druhé
strané si uvédomuji, 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 vydrZzet. Viddme to u mladych lékard, ktefi nas
po urcité dobé opusti, protoze zjisti, ze to opravdu neni pro
né, a viddme to u sestricek, které to maji jesté téZsi, protoze
jsou s pacienty mnohem vic, pacienti se jim svéruji i s velmi
intimnimi individualnimi proZitky, to je pro sestry obrovsky
psychicky tlak. Proto se snazime edukovat mladé |ékare, vzdeé-
lavat je v tom, jak komunikovat s pacientem i pribuznymi, jak
se ale i trosicku obrnit, aby byli dost silni na to pacientovi
pomoci a dat mu zéroven silu. Je o to zéjem a doufame, Ze se
nam podafi z fad medikd a mladych lékar, ktefi jesté nejsou
rozhodnuti o oboru, rekrutovat pro klinickou onkologii dalsi.

I Seminare jsou pro lékare i mediky?

Zveme i mediky, myslime si, Ze tam m{zeme nejvic zaujmout,
kdy?z se jesté rozhodujf, jakym smérem se vydat. Mezi mediky
je fada muzd, ktefi chtéji spiSe razantni obory jako chirur-
gie, ortopedie, traumatologie, ale véfim, ze i mezi mladymi
se najdou taci, ktefi budou vnimat medicinu nejen z hlediska
pomoci télu, ale i dusi.

I Jaky by mél byt idealni onkolog?

Idedlni asi neexistuje, ale kazdopadné by to mél byt ¢lovék,
ktery tu praci nebere jako ,jdu do zaméstnani, odpracuji

tam osm hodin a jdu dom(*, ktery je ochoten tomu vénovat
i spoustu volného ¢asu, studovat, navstévovat tuzemské kon-
gresy, UCit se prednaset a komunikovat, ziskavat informace
ze zahranici, eventudlné absolvovat v zahranici staz, aby ziskal
védomosti i z jinych oblasti svéta. A pracovat na sobé& mél by
to byt ¢lovék, ktery umi komunikovat.

I Co vam pfijde nejzajimavéjsi na praci onkolozky?

7e zasahuje Uplné& do viech obor(i mediciny. Urologové majf
své organy, gynekologové maji své organy, ORL také. Onkolog
zaujima celého ¢lovéka, od mozku pres oblast krku, hlavy,
hrudniku, bficha, lé¢i nadory gynekologické, urologické. Je to
tedy velice Siroky obor, kde si myslim, Ze se kazdy mdZe 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 pacientl a zlepsily lécebné vysledky, takze to

lidem opravdu zménit osud.

IV onkologii asi je komunikace jina v tom, Ze jde o Zivot,
zatimco kdyz ma ¢lovék chripku, 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 nadéji?
Samozrejmeé kazda oblast mediciny, kde jsou zavazna onemoc-
néni, ktera bohuzel mohou koncit i smrti, k ¢emuz onkologie
patfi, je oborem v tomto ohledu velice slozitym. Silu ¢lovék
musi brat z uspéchd, které jsou ¢im dal Cetnéjsi, a z toho, Ze
dokazeme pomoci stéle vétsimu poctu pacientd, bud' jim
vyznamné zivot prodlouzit, anebo dokonce vylécit. To vam
dava nadéji a viru v to, Ze i ten pacient, ktery lécbu zacing,
a tfeba vime, Ze to nenf jeSté diagndza, kterou umime nejlépe,
ale Ze za dobu, kdy ho budeme lécit, ptijde tfeba néjaka nova
metoda, novy lék, novy zplsob, ktery jeho Zivot posune,
a davame tém lidem obrovskou Sanci. A to dava Sanci i nam,

abychom na to méli silu. nam

nostmi a daty ze studii ani doktor,” fek-
la docentka a jako priklad uvedla jednu
svoji pacientku s generalizovanym kolo-
rektalnim karcinomem do jater. Pied 15
lety, kdy k ni prisla, nebyla pro tyto pri-
pady zadna lécba. ,Védéli jsme, Ze tako-
va choroba zabije pacienta do roka. Tato
ddma byla sokolka, ve zdravém téle zdra-
vy duch, po roce od stanoveni diagnozy
odcvicila na Strahové spartakiadu a nic ji
nebylo. Nalez pritom byl biopticky ové-
feny. A pak mate jiného pacienta, kte-
rého uz jenom védomi toho, Ze je velmi
vazné nemocny, do pul roku zabije. Jak
mam védét, do jaké kategorie bude pa-
cient patfit?“

Pomohou i doporucené postupy
pro komunikaci

Na seminarich garantovanych onko-
logickou spolec¢nosti a akreditovanych
lékafskou komorou probiraji lekto-
fi doporucené postupy pro komunika-
ci naptiklad v situaci, kdy pacient nebo
rodina naléhaji na dalsi 1é¢bu, spoléhaji
na zazrak, alternativni metody a maj cel-
kové prehnana ocekavani. Jak se k tomu
ma postavit onkolog, ma brat paciento-
vi a jeho rodiné nadéji, nebo hrat hru,
o které vi, Ze nebude mit dobry vysledek?
V téchto obtiznych situacich jsou pro
lékare voditkem doporucené postupy,
na seminarich zaznéji i rozbory modelo-
vych situaci a prehled aktudlni evidence.

»Chceme o sdélovani diagndzy a vel-
mi zavaznych skutecnosti hovorit s mla-
dymi onkology, protoze mivaji nékdy
americkou tendenci, vse sdélit hned
a na rovinu, at se s tim pacient vyrov-
n4, jak umi. To bychom radi, aby se ne-
délo. Stejné jako kazdy pacient je indivi-
dualita, tak i kazdy 1ékaf je individualita.
Onkologii by si méli asi vybirat lidé, kte-
i 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 dulezité pak povazuje to,
aby si lékat udélal na pacienta Cas. Po-
kud je ¢ekdrna plna, nemiize se 1ékaf vé-
novat kazdému pacientovi hodinu, ale
mtize si ho pozvat do sluzby a vSe s nim
probrat. Onkologiim bohuzel bere ¢as
na rozhovor prebujeld administrativa,
kdyby mohli naptiklad nadiktovat 1é-
katskou zpravu na diktafon a pak by ji
administrativni sila prepsala, ziskali by
¢as pro pacienty.

Organizace péce i socialni
dopady lécby

COS usiluje o zavadéni nejnovéjsi 16¢-
by a co nejlepsi organizaci péce, ktera
by méla byt postavena na siti komplex-
nich onkologickych center spolupracuji-
cich s regionalnimi pracovisti, ale vénu-
je se také socidlnim dopadiim zhoubné
nemoci. Na tiskové konferenci byly za-
stupkyné Aliance zen s rakovinou prsu,
proto docentka Prausova priblizila dsili
onkologtl pravé na jejich prikladu.

,»V posledni dobé zahajuji velky tlak,
neffkam zatim boj, na ministerstvo prace
a socialnich véci, aby nase pacientky do-
stavaly invalidni diichod adekvatni vyse.
Problém je i vyfizovani pracovnich ne-
schopnosti, uz asi pét let bojujeme o to,
aby nase pacientky i nasi pacienti pti
chronickém onemocnéni méli vychazky,
a to kdykoli,“ fekla. Zhruba pred dvéma
roky zacali onkologové hovotit s arady
také o nutnosti nového nastaveni podmi-

nek pro urceni délky pracovni neschop-
nosti. O tom rozhoduji posudkovi léka-
i1, ktef{ sami nejsou onkologové, a tak
se rozhodovani region od regionu lisi.
»Mnohem vic by se na tom méla podi-
let odborna verejnost, 1ékari, ktefi tomu
rozuméji a védi, pro¢ by dany pacient
mél byt urcitym zptisobem zabezpecen.
A potom je to otazka invalidity, pacient-
ky, které projdou velice ndro¢nou lécbou
a pak lécbou adjuvantni, nemaji néjakou
dobu silu nastoupit plné do prace, je po-
tfeba se prizplsobit jejich stavu a mite
narocnosti lécby tak, aby mély nastave-
ny socialni podminky, aby je to nestreso-
valo, protozZe stres miize zhorsit pribéh
choroby. Pro MPSV jsou ale tito pacienti
jen ¢isla a sumy, které za né museji vypla-
tit, nic vic je nezajima. Dali jsme MPSV
navrh zmén novely o pfiznévani socidl-
nich davek, v§echny nami navrzené zmé-
ny $krtlo,“ popsala aktudlni stav jedndni
docentka Prausova.

Lépe komunikuji lékafi i pacienti

Dulezitost komunikace 1ékare a pacienta
vyzdvihla také Eva Knappova, feditelka
Aliance zen s rakovinou prsu. Ocenila,
7e i diky COS nastal v poslednich letech
posun v komunikaci, zlep$uje se pristup
lékatt i pacientd. ,,Zatimco pred lety se
pacienti neuméli ptat, ani by si nedovolili
se ptat, a lékafi jim toho mnoho nefekli,
ted uZ se pacient stdva stredem lé¢ebné-
ho procesu a 1ékar a pacient spolu hovo-
11, fekla. Pacientské organizace soudy, ze
lékati by se méli ti¢astnit komunikac¢nich
semindfii povinng, aby pro né komuni-
kace nebyla jen teorie, a ze vzdélavani
v komunikaci by mélo byt kontinualni,
protoze 1é¢ba je spole¢na cesta pro lékare
a pacienta na hodné dlouhou dobu. ,Co
tedy potfebuji pacienti? Aby komunika-
ce lékate byla s empatii, aby 1ékar vni-
mal pacienta jako partnera, aby se bu-
doval dlouhodoby vztah a dtvéra, aby
lékar chtél zjistit, co pacientka potiebuje,
jak s ni komunikovat, jaké ma preferen-
ce. A rozhodné, pokud je to alespori tro-
chu mozné, zapojovat pacientky do roz-
hodovani pfi lécbé po vysvétleni véeho
tak, aby se staly partnerem. Aby je, a to
bych chtéla zduraznit, lékafi motivova-
li a povzbuzovali na té dlouhé spole¢né
cesté, a hlavné aby pacientkam vzdy po-
nechali nadéji, to je nase priorita, shr-

nula Knappova. nam
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