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Na pocatku bylo (nejen) slovo

MUDr. Petra Steyerova - Mamocentrum V. Polaka VFN v Praze

a Mammacentrum Zahradni mésto

| presto, ze se komunikaci v mediciné vénuje stale vice pozornosti, stale
se setkdvame s tim, ze pacienti nejsou dostatec¢né &i uspokojivé informo-
vani o vysledku svych vysetreni a biopsie. Ze zkusenosti z mamocenter
(mamografické screeningové a diagnostické centrum pro diagnostiku
onemocnéni prsu) vime, ze sdélovani vysledkl biopsie, které je pozitiv-
ni, tedy maligni, je vzdy obtizné, protoze z dosud zdravé Zeny (vzacné
téz muze) se stava v té chvili onkologicky pacient a zivot se mu prevraci
vzhUru nohama. Snazime se vzdy, aby sdéleni diaghosy u nas probéhlo
vzdy osobné (tedy ne po telefonu, postou nebo predani mezi dvermi),
v komorni a diskrétni atmosfére, kdy je Cas, prostor a klid na probrani
vSech technickych informaci s Iékafem (jaky je vysledek biopsie, co to
znamena, jaky bude dalsi postup a kam a kdy se ma pacientka dale do-
stavit a jaké ukony ji Cekaiji) a téz vyslechnuti pacientcinych obav, postoje
a zodpovézeni jejich dotazul. Snazime se pfi konzultaci vyzdvihovat pozi-
tiva, tedy napf. Casny zachyt nadoru, priznivé biologické charakteristiky
atd... Malo také myslime na to, ze komunikace s pacientem zacina jiz
drive, tedy jesté pred vysledky vysetreni, ale jiz béhem celého vysetiova-
ciho procesu, napt. béhem ultrazvukového vysetreni. A to nejen verbalné
i neverbalné. Je tedy s vyhodou se za kazdych okolnosti drzet profesio-
nalniho pristupu. Bohuzel v dobé uspéchané a rychlé casto bojujeme
s nedostatkem casu, energie ¢i klidu a mizeme podcenit vyznam toho,
ze se pri této konzultaci schazeji dvé lidské bytosti, a kdy nékdy nejvice
pacientky ocenuji zejména to, Ze jsme s nimi v tuhle téZkou chvili prosté
Joyli“.

Vyziva u nadorového onemocnéni

Eva Meisnerova - IV. interni klinika VFN a 1. LFUK Praha

Pacienti s nadorovym onemocnénim maji Casto podvyzivu. Malnutrici je
mozno rozdélit na primarni malnutrici, ktera je charakterizovana zména-
mi metabolismu. Klinicky se projevuji nechutenstvim, snizenim peroral-
niho prijmu, katabolismem bilkovin a vyraznou ztratou svalové hmoty
a podkozniho tuku, dochazi ke vzniku insulinové rezistence. Moznost
zlepseni nutricniho stavu je mozné pouze specifickou protinadorovou
[éCbou Ci specialni vyzivou. Rozpoznani vznikajici malnutrice je provaze-
no hechténym poklesem hmotnosti, odporem k oblibenym potravinam.
Pacienti s nadorovym onemocnénim vyuzivaji zlepseni stavu vyzivy nu-
tricni poradenstvi, enteralni vyzivu formou popijeni ¢i sondou. V pripadé



nemoznosti dosahnuti dostatecného energetického pfijmu je vyuzita
parenteralni vyziva. Osetrujici onkolog ma moznost na dobu 4 tydnu
predepsat enteralni vyzivu na recept. V pripadé pokracovani snizeného
peroralniho prijmu je vhodné vysetreni v nutri¢ni ambulanci.

Psychosocialni potieby onkologickych pacientii z pohledu

sestry

Martina Klejnova, DiS. - zdravotni sestra UHKT Praha

Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze je pracovisté, které se jiz
69 let vénuje |écbé onemocnéni krve a krvetvornych bunék. Za 14 let pra-
ce sestry na homato-onkologii vnimam urcita specifika v symptomech,
pribéhu, ale taky prezivani nemoci. Casto od nasich pacientl poslou-
cham, jak jim nemoc zménila zivot. Jiz samotné slovo leukémie vyvolava
Casto pocit strachu, pocit nejistoty, obavy. Pro nase pacienty je i proto
dllezité védét, ze se nestardme jen nemoc ale o celého ¢lovéka. Diky
nasim pacientl i ja sama vnimam krehkost Zivota, uvédomuiji si to, jak nic
neni samozfejmé a jak se Zivot mUze obratit vzhiru nohama v prabéhu
nékolika minut.

Rekonvalescence v priibéhu onkologické lécby z pohledu

fyzioterapeuta

Bc. Ondiej Novotny - fyzioterapeut VFN v Praze

Pacienti s hematoonkologickym onemocnéni jsou malou (cca 4-5 %
vsech onkologickych onemocnéni) a specifickou skupinou. Jejich [éc-
ba zahrnuje zejména chemoterapii aplikovanou v pravidelnych cyklech.
Z charakteru samotného onemocnéni (lymfomy, mnohocetné myelomy,
leukemie) a cystostatické 1éCby plynou specifické symptomy, s kterymi
se tito pacienti potykaji. Jedna se o ztratu sily a sobéstacnosti, Unavu,
nevykonnost, periferni neuropatii, zhorseni stability a zvysené riziko pa-
du. U mnohocetného myelomu je dulezité znat lokalizaci osteolytickych
loZisek a zda jsou klinicky vyznamna (napf. kompresivni fraktury patere
z dlvodu lytickych lozZisek v obratlovych télech). U lymfomu zasahuiji-
ci centralni nervovou soustavu se muze jednat o klinickou manifestaci
neurologickych pfiznaku (tézké parézy, zpravidla mizejici po Ustupu oto-
ku a zmenseni lymfomovych lozisek po |écbé). Pri fyzioterapeutické
intervenci téchto pacientl se vychazi z predchozi vykonnosti dané me-
zindrodni klasifikaci ECOG nebo Karnofsky a tomu je uzpUsobeny i cil
fyzioterapie. Na tfech kazuistikach je demonstrovan efekt fyzioterapie
Vv prubéhu lécby hematoonkologického onemocnéni. Nakonec je kratce



predstavena rehabilitace jako koncept intervenujici stav pacienta jesté
pred nastupem klinickych pfiznakl pfi jejich ocekdvaném projevu, ktera
vnima pacienta jako aktivniho ucastnika svého |é¢ebného procesu. Ve
zdrojich jsou uvedené dvé klinické zajmové skupiny fyzioterapie v onko-
logii v ramci profesnich organizaci UK a USA jako pripadna inspirace pro
podobnou platformu u nas.

Onkologicka fyzioterapie v souvislosti s dlouhodobymi
dopady lé¢by

Mgr. Petra Holubova - fyzioterapeut v Mammacentru Zahradni Mésto
Onkologicka fyzioterapie je rozvijejici se obor, ktery napliuje specifické
potreby onkologickych pacientl. Pocet pfipad( nddorovych onemocné-
ni rychle pfibyva a lékarska péce se v poslednich letech velmi zdokonali-
la. Pres veskera zlepseni postupt se u pacientl stale objevuji nezadouci
ucinky lécby, které ovlivAuji kvalitu jejich Zivota. Proto je dulezité, aby by-
la pacientiim nabizena co nejlepsi kvalifikovana fyzioterapeuticka péce
nejen po ukonceni onkologické lécby, ale i v jejim prabéhu. Programy
nasledné péce témér chybi. V pfispévku jsou uvedeny nejcastéjsi obtize
a diagndzy, které pacienty po 1éCbé trapi, jako jsou jizvy, srlsty, lymfe-
démy, axillary web syndrom a unavovy syndrom. Ve fyzioterapii mutze-
me s témito symptomy kvalitné pracovat a terapie, ktera je individualni
a dobre cilena brzy prinasi ulevu nejen fyzickou ale i psychickou.

ACT jako doporuceny terapeuticky pristup pro lé¢bu bolesti
BA Helena Vontorcikova - psychologicka poradkyné s KBT zaméienim

ACT [aekt], Acceptance and Commitment therapy, do cestiny preklada-
na jako Terapie prijeti a odhodlani, spada do tzv. treti viny kognitivné-be-
havioralnich terapii (KBT). Kognitivhé-behavioralni terapie jsou zalozeny
na teorii, Ze nase mysleni a chovani ovliviuji to, jak se citime. Zaroven,
nase mysleni (konkrétné to, jak se stavime ke svym myslenkam) a chova-
ni mUzeme ucéinné ovlivnit riznymi metodami, které jsou ovéfeny vyzku-
mem jako ucinné. Bolest totiz neni jen o fyzickém prozitku, ale zahrnuje
také emoce a myslenky, vzpominky a predstavy. Pfi bolesti mame pre-
vladajici tendence vyhledavat okamzitou ulevu od bolesti a zmirnéni ne-
pfijemnych emocnich a fyzickych prozitkd, tedy ménime nase chovani
v zavislosti, jak se citime nebo jak myslime.

ACT je ale také pristup zalozeny na vSimavosti (mindfulness). VSimavost
se dostala do povédomi zapadniho svéta diky J. Kabatu- Zinnovi, ktery
vytvoril v roce 1979 program Na mindfulness zalozenou redukci stresu
(MBSR) pro pacienty s chronickymi bolestmi, kterym moderni medicina
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uz neméla co nabidnout a zadny postup nezlepsoval jejich utrpeni nebo
bolest. Tento program se prokazal velice efektivnim ke zkvalitnéni Zivota
onkologickych pacientd.

Cilem ACT-u je zmirnit miru toho, nakolik je Zivot ¢lovéka podfizen bo-
lesti, a také ovlivnit jak Clovék na pfiznaky bolesti reaguje - zejména ve
vztahu ke svym zivotnim cilim a tomu, co je pro néj v zivoté dulezité.
ACT pro lécbu bolesti je doporucovan Svétovou zdravotnickou organi-
zaci (WHO), Klinickou sekci Americké Psychologické Asociace, britskym
Narodnim ustavem pro schvalené klinické postupy (NICE) nebo Austral-
skou Psychologickou Spolec¢nost a mnoha dalSimi organizacemi.

Planovani pomoci a sluzeb pacientiim v zavéru Zivota

Bc. Alena Makarova - zdravotné socialni pracovnice VFN v Praze

Ne vsichni pacienti na konci zivota potrebuji vyuzivat paliativni péci ve
stejné formé a intenzité. Na zakladé identifikace prani nemocného a ro-
diny je nutné dosahnout shody v otazce mista, kde ma probihat péce.
Prani a preference pacienta je tfeba respektovat. Pokud si nemocny pre-
je, aby péce probihala v domacim prostredi nebo IGzkovém zafizeni, je
treba toto zohlednit. Zakladem spravné volby vhodného typu péce pro
konkrétniho Clovéka je dobry prehled o tom, jaké formy sluzeb nabizeji
a jaka je realita. Jak k naplnéni predstav nemocného a jeho rodiny pfi-
spivaji jednotlivé zdravotné socialni sluzby, a jak tyto sluzby rozvrhnout
a nastavit, zda maji povédomi o jinych moznostech pomoci (napf. paci-
entské organizace apod.) Mnohdy se stava, ze nabizené sluzby jsou real-
né nedostacujici nebo nedostupné. Velmi dulezité pfi nastaveni sluzeb
jsou situace, kdy se predstavy o budouci péci lisi od predstav rodiny, kte-
ra by se méla na péci podilet. Casté jsou obavy rodiny o nezvladnuti péce
v rodinném prostredi. Proto je velmi dllezitd komunikace a spoluprace
mezi ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu a partnerského zhodno-
ceni situace nemocného, tak aby byl vytvoren realny, konkrétni plan pé-
Ce a tuto péci realizovat.

Komunikace pacienta, onkologa a rodiny kdyz je oznamena

nemoc jako nevylécitelna

Stanislav Vaclavik, pacient

Dozit nebo prozit..dvé slova, ktera maji zasadni vyznam pro pacienta,
ktery je diagnostikovan nevylécitelnou Ci v horsim pripadé smrtelnou ne-
moci. V obou pripadech je osetfujici Iékar-onkolog prvni kdo tuto zpra-
VU musi oznamit pacientovi. Velmi zasadni moment je jak to pacientovi
oznami. O tom pojedndva ma prezentace. Ve videu se pokusim vysvétlit
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Zz mého pohledu jak zdsadni rozdil je v zpUsobu komunikace |ékare ver-
sus pacient- ja a mi blizci. Dale se pokusim vysvétlit jaky psychologicky
dopad na mné, co by pacienta, maji tato dvé slova Dozit nebo prozit Cas,
ktery mi jeSté zbyva. Lékar-onkolog je ten, ktery stylem ozndmeni jedno-
znacné ovlivni fakt, zda pacient svUj ¢as dozije Ci prozije.

Kdyz jsou moznosti lé¢by vycerpany

Mgr. Petra Cerna - socialni pracovnice Cesty domd, z.G

Komunikace v terminalnim stadiu onemocnéni- Pro¢ je dulezitd a jak
na ni. V pripadé termindlniho onemocnéni je dulezita oteviend, pravdiva
a citliva komunikace v rodiné. Jaké jsou potfeby umirajicich a pecujicich?
V ¢em pravdivd komunikace pomaha. Na co se pfripravit, kdyz potrebu-
jeme mluvit o konci zivota? Co a kdo mUze pomoci? O ¢em je uzitecné
mluvit? A je dobré umirani blizkého mluvit s détmi? Na tyto i dalsi otazky
se prispévek snazi odpovédét.

Od emoci k informaci a zase zpét aneb Linka Amelie
Bc. M. Cadkova Svejkovska - socialni pracovnice Amelie, z.s.
Prispévek seznamuje formou kratkych kazuistik s problematikou onko-
logicky nemocnych a jejich blizkych, se kterou se na Linku Amelie obra-
ceji. Kromé informaci o Lince Amelie podava prispévek vymezeni témat
a obsahu zdravotné socialniho pomezi a pomoci v ném.
Mimo jiné zazniva apel na predavani informaci a kontaktd, jako na spole-
¢enské téma. Duvodem je to, Ze:
pfipravenost a informovanost pfi zavazném onemocnéni je v CR
mala
lidé neznaji systémy a neumi se v nich pohybovat
nevidi kromé léCby dalsi potreby své ani blizkych
dostavaji se do vysokého tlaku jak ze strany akutnosti zdravotni in-
tervence, tak ve spolurozhodovani
neexistuji koncepce a neni tlak na efektivitu ve zdravotné social-
nim prostoru
onkologické onemocnéni je stale spojeno se silnymi negativnimi
stereotypy a tabu
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