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Od pacientek pro pacientky aneb na co jste se jesté chtély zeptat



Predstavte si tuhle situaci: Vyjdete z ordinace lékare, kam jste prisla na kontrolu a ces-
tou na tramvaj vas napadne:,,Na tohle jsem se pfece chtéla zeptat, a zapomnéla jsem!"

Mozna je to otazka, ktera vam lezi v hlavé uz dlouho a na kterou byste potrebovala

dostat odpovéd. Mozna jste se nezeptala, protoze ,,se to nehodi”, nebo ,,to s nemoci
souvisi jen castecné”, nebo proto, Ze ,lékar pfece nema tolik ¢asu”, nebo se prosté
nékdy ¢clovék muaze bat zeptat...

T

Béhem letniho setkani pacientek, pfi zmrzliné
a sklence dzusu ¢i vina, jsme spolecné premys-
leli a povidali si. O tom, jak vlastné nemoc do
Zivota pfijde, jak lékar diagnézu sdéluje, jak to
vsechno probiha dal. Na co je dllezité se zeptat
a co to mUze znamenat...

V nasledujicim textu najdete nékteré otazky,
které pacientky vnimaly jako dulezité a které
se Casto opakovaly. Pokusili jsme se na né
odpovédét.

© Jakou mam prognézu? MiiZu se na ni zeptat?
Mam vibec nadéji na vyléceni?
Proc€ je rozhovor o prognéze obtizny?

Zdravotnici jsou zvykli hovofit o tfech aspektech onemocnéni: o nemoci samotné (diagnéza); o tom, jaké jsou
alternativy 1écby (terapie); a také o tom, co mize onemocnéni pfinést do budoucna (prognoza).

O diagndze a terapii lékafi hovori vétSinou velmi dobfe, prognostické otazky jsou v3ak citlivé pro obé strany.

Zdravotnici znaji statisticka data, ,procenta”, ta se ale vztahuji ke skupiné Zen s danym onemocnénim. U konkrét-
niho ¢lovéka vsak dokadzou prabéh predpovidat nedostate¢né. Navic panuje obava, Ze pokud by ,cisla” nebyla
pfiznivad, mohlo by to pacientkdm uskodit, vzit nadéji a viru ve smysl [écby.

Pacientky nékdy maji obavu se zeptat, protoZe si chtéji drzet ,pozitivni pfistup”, ,co nejméné si nemoc
pripoustét”. Nékteré se na progndzu oteviené zeptaji, napriklad otdzkou ,pane doktore, pani doktorko, kolik
¢asu mam?”, avsak dostanou casto neurcité formulovanou odpovéd (,to jde velmi tézko fici...”) a dale se neptaji,
nechtégji lékare zklamat, zatéZovat, nebo z fady jinych ddvodu.

Tim se o progndze prestane oteviené mluvit, protoze by se vsichni mohli citit nepfijemné. Pacientky predpokladayf,
Ze ,kdyby mél pro mne lékar ddleZitou (a tfeba i nepfiznivou) zpravu, urcité by mi to fekl”, a lékar se domniva,
.kdyby pacientka skutecné chtéla znat napf. statistickou prognézu, urcité by se zeptala”.

© Jelépe o prognéze hovorit nebo nehovofit?

Existuje vZzitad predstava, Ze pokud nebudeme hovofit o smutnych nebo sloZitych vécech, nebudeme smutni, ale
takhle to nefunguje. Zamlceni dulezitych otazek, o kterych pfemyslime, nas vétsinou vycerpava a bere ndm energii.
Z vyzkumu vime, Ze jen mensina pacientek nechce védét prognostické informace v zadné fazi nemoci, pro vétsinu
je to téma naopak mimoradné dulezité. Jak tedy na to?
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© Rozhovor ,na miru”

Stejné jako je 1é¢ba nadorového onemocnéni , Sita na miru” pro kazdou pacientku, tak i rozhovor o prognéze bude
nejpfinosnéjsi, pokud bude ,na miru”.

Byva dobré si dopredu promyslet, na co se vlastné chci zeptat:

® Jsem v situaci, kdy potfebuji udélat néjaké dulezité rozhodnuti v praci, které bude ovlivnéné tim, jak se
nemoc bude vyvijet?

e Zajima mé casovy odhad, protoZze v mé rodiné se nemoc vyskytla, a tak si chci vyjasnit, jak jsem na tom j&?

e Chci znat vyvoj nemodi, protoze budu jinak véci pldnovat na dobu mésicd, na 1-2 roky, nebo na delsi dobu?

® Jsem z prostredi, kdy se o tomhle tématu nikdy oteviené nemluvilo a citim, Ze k tomu potfebu;ji pfistupo-
vat jinak, jen nevim, jak zacit?

e Pokud se rozhodnu, ze z néjakého dlvodu nechci prognostické informace znat, mohu se domluvit
s |ékafem na jeho doporuceni, kdy je dobra doba o progndze hovorit?

e Je nékdo v mém okoli, o kom vim, Ze se mnou vse kolem nemoci sdili, kdo by informace mit mél?

© Coje dulezité:

Z dostupnych vyzkumU se ukazuje, Ze je nejvice prospésné tématu prognodzy se nevyhybat — hovofit o ném
s respektem, postupné, ale oteviené. Tak, jak se v pribé&hu nemoci promeériuje jak vas zdravotni stav, tak hodnoty,
které povaZzujete za dilezité. To, o co v rozhovoru o progndéze jde, je pojmenovat spolec¢né s lékafem realisticky cil
lécby, ktery odpovida jak medicinskym mozZnostem, tak vasim Zivotnim prioritam.

Je zfejmé, Ze takovy rozhovor se nevejde do deseti minut pfi jednom setkdni a nejde v ném jen o medicinskou
rozvahu, ale i o vase Zivotni cile a hodnoty. Jde o postupny proces, ve kterém vas mize podpofit nejen oSetrujici
lékar, ale i sestra, psycholog, fyzioterapeut, kaplan nebo podpdrny tym.

Tip: Informace o tom, co vase onemocnéni pfinese do budoucna, ovliviiuji vase rozhodovani. Umozni
vam planovat. Pokud mate spolu s lékafem realisticky vyjasnéna ocekavani a cil, mdzete lépe rozhodovat o vécech,
které jsou ve vasem Zzivoté skute¢né dllezité — nejen o tom, zda vyzkousite, nebo nevyzkousite urcitou léc¢bu. Infor-
mace vam nebo vasim blizkym mohou pomoci v pfemysleni o tom, jak se rozhodovat, aby vas Zivot s nemoci mohl
byt co nejlepsi.

MUDr. MgA. Katerina Rusinova, Ph.D.

Je lékarem specialistou v oboru anesteziologie a intenzivni medicina
a paliativni medicina. Paliativni mediciné se vénuje pres deset let, nej-
prve v prostredi intenzivni péce a pozdéji jako samostatné specializaci
v celém spektru oboru.

V roce 2014 obhdjila disertacni praci v oboru bioetika. V roce 2016 spolu
s MUDr. Ondrejem Kopeckym zaloZila ve Vseobecné fakultni nemocnici
Centrum podpurné a paliativni péce.

Vénuje se vyzkumu v oblasti ¢asné nemocnicni paliativni péce a je
odbornou asistentkou 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy.
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© Pravo na druhy nazor, tzv. second opinion

Mdzete mit potfebu zeptat se i jiného lékafe na jeho nazor na |é¢bu. Budete chtit zkonzultovat postupy, které vam
v ramci lé¢by navrhl vas osetfujici Iékar. Je to samoziejmé mozné, zakon o zdravotnich sluzbach na toto pamatuje.”

Muzete si vyzadat konzultacni sluZzby od jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i od jiného zdravotnického
pracovnika. Tim je minéno navstivit za Ucelem konzultace lékare ¢i jiného zdravotnického pracovnika i v jiném
zdravotnickém zafizeni. PGvodni poskytovatel zdravotnich sluzeb je pfitom povinen zajistit, aby tzv. konzultantovi
byly zpfistupnény informace vedené o zdravotnim stavu pacienta ve zdravotnické dokumentaci.?

Tato konzultace v3ak neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi a je mozna na zakladé pfimé uhrady od
pacienta. Mlzete se setkat s tim, Ze vas konzultujici Iékar ¢ zdravotnicky pracovnik bude informovat o cené za
konzultaci, kterd bude uvedena v ceniku poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pokud v3ak pacient pozada lékare
0 jeho nazor k [é¢bé na jiném pracovisti a pfedloZi mu kopii zdravotnické dokumentace, kterou ma k dispozici,
lékafi ¢asto i takto neformalné vyjadri svij pohled na jeho zdravotni situaci. Je mozné, Ze za tuto konzultaci po vas
nebude 7adna ¢astka pozadovana.

Jsou-li v rdmci konzultacnich sluzeb provadény urcité zdravotni vykony (bude potfeba provést napf. laboratorni
vySetfeni, pouzity dalsi zobrazovaci metody), Uhrada téchto dalSich vykonu je jiz z vefejného zdravotniho pojistént.

© Iste pacientka a ptate se, kde miizete ziskat blizsi informace?

Rikate si, jestli je mozné se setkat se zenami, které prochézeji stejnym onemocnénim jako vy? Nechcete se vidat
a letmo si popovidat pouze v ¢ekarné u lékare?

Obdobi spojené s lé¢bou mate za sebou — jste uzdravend nebo jste v tzv. remisi a citite potfebu podélit se o své
zazitky a zkusenosti? Nebo mate pokracujici onemocnéni a sdileni s ostatnimi vdm pomaha situaci lépe zvlddnout?

Odpovédi na mnohé otazky mizete najit na webovych strdnkdch pacientské organizace Veronica, z. U. — www.
pacientska-organizace.cz. Najit spfiznéné osoby mdzete na pravidelnych setkanich, kterd pacientska organizace
porada. Jednéa se o edukativni setkani nad odbornym tématem. Ale setkdvédme se i velmi neforméalné — v kavarné,
pfi vyrobé cokolady ¢i kosmetiky, pfi seznamovani se s potencialné pfiznivymi Ucinky aromaterapie.

MUzete si precist nebo poslechnout testimonialy pacientek https://www.pacientska-organizace.cz/pribehy/,
ve kterych se s ndmi oteviené podélily o svij pribéh. Zodpovédély otazky, které moznd mate a hledate na né
odpovéd. Ponofme se do pribéhd, které jsou i ve sloZitych situacich plné optimismu a mohou dodat nadéji a silu
i dalsim pacientkam.

I vy se mUzete stat poslem dobych zprav pro pacientky. Poslete ndm svUj pfibéh a muzete tak sdilet svoje zkusenos-
ti, pocity, ale i starosti. | to je duleZité, aby ostatni pacientky citily podporu, Ze se s urcitymi situacemi a problémy
nepotykaji samy.

Na strdnkach naleznete také informace o svém onkogynekologickém onemocnéni. Zélezi
ndm na tom, aby materialy, které jsme pro vas pfipravili, vzdy napsal a zrevidoval lékar —
expert na danou problematiku. MiZete se tak spolehnout, Ze viechna videa a clanky jsou  \/ERONICA

pfipraveny podle nejnovéjsich medicinskych poznatkd. chients d
organizace

V'K tomuto blize ustanoveni § 28 odst. 1 pism. c) zékona ¢. 372/2011 Sb.
2 K tomuto blize ustanoveni § 46 odst. 1 pism. d) zakona ¢. 372/2011 Sh.
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Nékolik otazek na téma pravni

© Co je informovany souhlas a proc¢ je zapotiebi?

Jakykoliv zakrok pfi poskytovani zdravotnich sluzeb se provadi, pokud jste k nému poskytla svobodny a infor-
movany souhlas.? Je tfeba zdlraznit, Ze pfedtim mate byt fadné informovana o Ucelu, povaze zékroku a i o jeho
dasledcich. Smyslem informace pro pacienta a informovaného souhlasu ma byt otevieny rozhovor mezi lékarfem
a pacientem, nikoliv formdalni podpis na dokumentu.

Je tfeba, aby se pfi péci o vas postupovalo tzv. lege artis® a soucasné abyste na zakladé informace od Iékare dala
k takové péci informovany souhlas. Zanechme jiz teorii, soustfedme se na praktické aspekty a uvedme, co by tako-
vé pouceni od lékafe mélo zahrnovat.

Radnym pouéenim pacienta je pouze takové pouceni, kterému jste porozuméla. Proto vdm maji byt poskytnuty
veskeré relevantni informace, Uplné a pravdivé, dle kterych se budete moci rozhodovat.

Mate byt srozumitelnym zpUsobem v dostate¢ném rozsahu informovéna o svém zdravotnim stavu. Déle pak
o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a viech jeho pfipadnych zméndch. Vy sama, nebo osoba, kterou jste
urcila, tak mate pravo klast doplnujici otazky vztahujici se ke zdravotnimu stavu a k navrhovanym zdravotnim
sluzbam. Proto se neostychejte zeptat se Iékare ¢i jiného zdravotnika na vie, co potfebujete védét. Je ziejmé, Ze
mUZete byt ve stresu a budete se potrebovat ujistit o urcitych informacich. Neobdvejte se zeptat tfeba jesté jednou,
pokud vas napadaiji dalsi otazky a hledate odpovéd.

Pokud vas zajima, v jakém rozsahu maji byt poskytnuté informace pacientovi, tak i na toto odpovida zakon
o zdravotnich sluzbach. Moznd jste se s tim v praxi nesetkala, ale pfed samotnym podanim informace o zdravotnim
stavu by vas lékar mél informovat o moznosti vzdat se prava podani informace o zdravotnim stavu. MUzete ale urcit
osobu, ¢i osoby, které maji byt informované o vasem zdravotnim stavu.

Informace o zdravotnim stavu obsahuje tudaje o:
e pficiné a plvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,
e (cCelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych dlsledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb,
vcetné jednotlivych zdravotnich vykond;
e jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro vas;
e dalsi potiebné lécbé;

e omezenich a doporucenich ve zpUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.

Informace o zdravotnim stavu je vam sdélena pfi pfijeti do péce a dale vzdy, je-li to s ohledem na poskytované
zdravotni sluzby nebo vas zdravotni stav ucelné.

Spolu s Iékafem prodiskutujete individudini lécebny postup. Poté muiZete vyjadrit s timto postupem souhlas,
a to na zakladé informaci o jednotlivych krocich lécby. Dozvite se, zda se jedna o invazivni, ¢i neinvazivni
zakrok, zda lékaf navrhuje konzervativni, ¢i operativni Ié¢ebnou metodu, ¢i zda budou pfi 1écbé pouZity néjaké
pristroje — jste informovana i o vyuziti zobrazovacich metod, které jsou spojené s radia¢ni zatézi.

Mate pravo se dozvédét o ucelu zakroku — o vysledku, kterého se ma docilit. Mozné pro vas bude dilezitd informa-
ce o typu ukonu - zda se jednd o diagnosticky, lécebny, ¢i preventivni zakrok. Dale vas mlze zajimat i to, kolik ¢asu
mate na zvazeni rozhodnuti. Tato €asova naléhavost je rozdilnd, pokud se jedna o zakrok neodkladny, ¢i nikoliv,
a je tedy mozno poseckat. Pokud jste se rozhodla pro odloZeni zakroku, mizete se zeptat na rizika s tim spojena.

3/ Z tohoto pravidla jsou i zakonem upravené vyjimky.
Y Nalezita odborna uroveri je definovana v ustanoveni § 4 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sh. jako poskytovani zdravotnich sluZzeb podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupd, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.
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Neméné dllezité informace ziskate pfi pouceni o disledcich zakroku. Tim se mini predvidatelné disledky za-
kroku, které nastanou i pfi Uspésné provedeném zakroku, jako je napf. bolestivost zakroku, predpokladana délka
pracovni neschopnosti a pfipadnd hospitalizace. Mnohé zakroky jsou spojené s potfebou podrobit se rehabili-
ta¢nimu reZimu ¢i jinému omezeni (napf. nemoznost konzumace urcitych potravin, nemoznost opalovani se na
slunci, potfeba pouzivat specialni obuv apod.).

Pro vas bude podstatna informace o rizicich zakroku a zejména na zakladé této informace se budete zfejmé
i rozhodovat, zda podstoupite urcity zakrok, ¢i nikoliv. Mate pravo se dozvédét o nepfiznivych nasledcich, které mo-
hou, ale samoziejmé ani nemuseji, nastat. Dozvidate se tak informace o rizicich samotného zakroku, ale i rizicich
spojenych individuélné s kazdym pacientem (vék, dalsi onemocnéni apod.).

Vyznamnou soucasti pouceni je informace o alternativach zdkroku. Jen pokud budete védét i o dalsich zpu-
sobech é¢by, mUzete se svobodné a informované rozhodnout. Mate pravo se dozvédét informace o , neléceni”
a dostat informace i o alternativé konzervativni ¢i invazivni 1é¢by. Podle nich se budete rozhodovat o postupu, ktery
je pro vas optimalni. Lékar vam velmi pravdépodobné doporuci urcity postup, a to s ohledem na vas zdravotni stav,
vék ¢i specifické potreby a pran.

Jaky mate ¢as na rozmysleni, zda budete souhlasit s urcitym zakrokem? Zakonna Uprava uvadi, Ze pouceni se ma
pacientovi dostat pfedem — to je pochopitelné pfed samotnym zakrokem, ale i pfed udélenim vlastniho souhlasu.
Jediné vcasné podand informace muze vést ke svobodnému a informovanému rozhodnuti pacienta. Tento aspekt
je posuzovan a ma i vliv na nasledné zkoumani napft. soudu, zda informovany souhlas byl viibec radné poskytnut.

Pokud se jedna o nezdvazné vykony, tak vam podaji informaci zpravidla bezprostfedné pred zakrokem — prikladem
muUZe byt odbér krve a bezprostfedni informace pred samotnym odbérem. Pokud se ale jedna o zavazné zdravotni
vykony, které jsou spojeny s vysokou mirou rizika ¢i mohou vyznamné zménit dalsi zplsob vaseho Zivota, tak byste
méla byt informovéna s dostatecnym c¢asovym predstihem. Jediné tak mate moznost posoudit navrhovanou lé¢bu
a zhodnotit jeji pripadné dopady na svUj dalsi Zivot. Mdzete zvazovat i pfipadnou konzultaci na jiném pracovisti Ci
u jiného lékare.

Jak jiz bylo sdéleno vy3e, souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb ma byt svobodny. Pfimo zakon uvadi, Ze je
to tehdy, pokud tak cinite bez jakéhokoliv natlaku. Tim natlakem se mysli tfeba i ¢asova tisen, kterou pocitujete
béhem informovani o urcitém zakroku.

% | toto pravo ma vsak své hranice v podobé zakonem upravenych vyjimek — ke vzdani se podéni informace o zdravotnim stavu se neprihlizi,
Jjde-li o informaci, Ze pacient trpi infekcni ¢i jinou nemoci, v souvislosti s niz mdaze ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.
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Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb ma byt nejenom svobodny, ale i informovany. Informovany je tehdy,
pokud jste fadné poucena a jsou vam podany informace uvedené vyse. Mate ale i ,pravo nevédét” — respekt
k autonomii se promita nejenom do povinnosti poucit vas, ale rovnéz i v tom, Ze Iékar akceptuje vase rozhodnuti, ze
si neprejete byt informovana o svém zdravotnim stavu. | kdyz vyuzijete svého prava nebyt informovana o urcitych
aspektech svého zdravi, i tak vas lékar pozada o vyjadreni souhlasu s urcitym zakrokem (mate samoziejmé pravo
i se zdkrokem nesouhlasit), necini to prekazku, abyste vyjadfila souhlas s urcitym zakrokem

S podanim rfadného pouceni a rozsahem sdélenych informaci Uzce souvisi i tzv. terapeutické privilegium. Coz
neni nic jiného, nez Ze se vas lékar rozhodl po urcitou dobu vam zadrzet informaci o vasem zdravotnim stavu. Lékar
ma moznost takto postupovat, pokud by podéani informace mohlo zjevné a vazné negativné ovlivnit vas zdravotni
stav. Mysli se tim zejména zhor3eni psychického stavu. Podotknéme, Ze je to institut vyjimecny, neni mozné radné
neinformovani pacienta podfazovat pod tento zdkonem upraveny postup.

Neni mozné, abyste dlouhodobé neméla informace o svém zdravotnim stavu, ale vase rodina ¢i pfibuzni ano.®

Takto je na prechodnou dobu upfednostnén princip ,dobfecinéni” nad principem autonomie pacienta. Tento
postup neni mozné uplatrovat trvale, a jakmile lékafi bude zjevné, Ze sdéleni informaci o vasem zdravotnim stavu
jiZ nemuze negativné ovlivnit vas zdravotni stav, je tfeba, aby Vam lékar jiz v plném rozsahu poskytl informace.
Rozhodnuti o zadrzeni informace je ¢isté na vasem lékafi, nerozhoduje o tom vase rodina ¢i pfibuzni.

Neni mozné vyuzit tzv. terapeutického privilegia, pokud:

e Informace o urcité nemoci nebo predispozici k ni je jedinym zpUsobem, jak byste mohla podniknout
preventivni opatfeni nebo podstoupit v¢asnou lécbu.

e Zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli.

e 7adate vyslovné o pfesnou a pravdivou informaci, abyste si mohla zajistit osobni zéleZitosti.

Informovany souhlas mdze byt ucinén vyslovné — ustné ¢i pisemné, nebo tzv. konkludentné — zplisobem, ktery
nevzbuzuje pochybnosti o tom, co chtél pacient vyjadrit.

Nenf vyzadovana pisemna forma informovaného souhlasu. Pisemna forma informovaného souhlasu je nutna pou-
ze tehdy, pokud tak stanovi pravni predpis.” Déle v pfipadé, Ze si tak stanovi poskytovatel zdravotnich sluzeb
s ohledem na jejich charakter. Poskytovatel zdravotnich sluzeb tak stanovi napf. u operacnich zakrokd, diagnostic-
kych zakrokl spojenych s analgosedaci ¢i radiacnim zafenim, s podanim chemoterapie apod.

Ve vyjimecnych pripadech, kdy vas zdravotni stav nedovoluje vyjadreni souhlasu pozadovanym zpUsobem, lékaf Ci
jiny zdravotnik zaznamené vas nepochybny projev viile pacienta do zdravotnické dokumentace. TéZ uvede
zpUsob, jakym zptsobem jste svoji vli projevila (napf. kyvnutim hlavou na znameni souhlasu s navrzenym po-
stupem) a zdravotni dtvod, ktery vam branil projevit svoji vali a vyjadrit tak souhlas v pisemné podobé. Zaznam
provedeny ve zdravotnické dokumentaci podepiSe zdravotnicky pracovnik a svédek.

9 Pokud vsak nebudete chtit znat informace o svém zdravotnim stavu, mate moZnost toto fici Iékari a pripadné urcit, kdo se tyto informace
ma dozvédét.

7) Prikladem muze byt oddéleni casti téla, ktera se jiz neobnovi, genetické vysetreni, zakroky, které nejsou vyZadovany zdravotnim stavem
pacienta. Déle pri ucasti na vyzkumu — pii klinickém hodnoceni Iéciv a pri klinické zkousce zdravotnického prostredku.
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Prévo pacienta na informace nekon¢i poskytnutim informaci o zdravotnim stavu a moznostech lécby.
Mate pravo ziskat i informace o thradé péce.

Ziskate tak informace, zda zdravotni sluzby jsou pIné hrazené, ¢astecné hrazené, ¢i nehrazené z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Platnd pravni Uprava neomezuje informacni povinnost pouze na hrazenou lécbu dostupnou
u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Mate proto pravo na pouceni, které pokryva veskeré medicinsky
vhodné alternativy 1écby.

Podle vyhodnoceni konkrétni situace se v praxi mizete setkat s tim, Ze:

a) lékar se s vami dohodl na lé¢bé, ktera je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi a téZ je tzv. nasmlou-
vana se zdravotni pojistovnou konkrétniho pacienta — coz je samoziejmé idealni pfipad, s timto souvisf
i garance casové a mistni dostupnosti lécby.®

b) Iékaf se s vami dohod| na léché, kterad je sice plné hrazena ze zdravotniho pojisténi, ale neni tzv.
nasmlouvana s vasi pojistovnou — dané zdravotnické zafizeni nema uzavienou smlouvu s vasi
zdravotni pojistovnou. V tomto pfipadé vam lékar poradi, abyste si vyhledala jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery ma tuto smlouvu se zdravotni pojistovnou uzavienou.

€) navrzenad lécba neni soucasti zakonného naroku pojisténce. Budete poucena o potiebé uhradit si
cenu za lé¢bu z vlastnich zdrojd. Jste-li vhodnou pacientkou k lécbé, Iékaf vam vystavi lékarsky
predpis? s uvedenim, Ze cena léciva bude vami uhrazena.

d) se vam naskytd jesté moznost pozddat zdravotni pojistovnu o Uhradu lécby dle ustanoveni § 16
zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Dle této Upravy hradi pfislusnd zdravot-
ni pojistovna ve vyjimecnych pfipadech zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou nehrazené,
je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou mozZnosti z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce. S vyjimkou pfipadd, kdy hrozi nebezpeci z prodleni, je poskytnuti zdravotnich sluzeb
vazano na predchozi souhlas revizniho Iékare.

JUDr. Sarka Specianova

Je pravnik vénujici se medicinskému pravu a socialné-pravni ochrané
déti. Od roku 2003 puasobi v Etické komisi VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze.

Vénuje se vyuce studentl na 1. lékarské fakulté UK (Ustav vefejného
zdravotnictvi a medicinského prava). Spolupracuje s pacientskou orga-
nizaci Veronica, z. 4.

8 K tomuto blize narizeni viddy ¢. 307/2012 Sb., o mistni a asové dostupnosti zdravotnich sluzeb
9 Vyhl. ¢ 54/2008 Sb., o zpuUsobu predepisovani lécivych pripravkd, udajich uvadénych na lékarském predpisu a o pravidlech pouzivani
lékarskych predpist
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© Co pro sebe mohu udélat, aby se mi dafilo Iépe / aby sla
Iécba co nejlépe?

Neni snadné dat konkrétni navod, kazda Zena je jina a kazda ma svdj Zivotni pfib&h. Nicméné, zda se, Ze
univerzalnim a vyznamnym stabiliza¢nim faktorem je byt informovana, tedy ziskdvat informace. Pojmem
aktivni zvladaci strategie se rozumi napf. aktivita v hledani informaci, snaha o hledani podpory
a pristup k feseni nepfiznivych situaci. Zde bychom chtéli jednak podpofit snahu o hledani informaci u dvéry-
hodnych a provérenych zdrojd, jako je napf. vas osetfujici lékar ¢i webové stranky Nadacniho fondu Hippokra-
tes nebo Pacientskd organizace VERONICA, a zdroveri chceme zdUraznit riziko hledani informaci napf. u nepro-
véfenych zdrojl na internetu.

Pro udrZeni psychické rovnovahy je dllezité zamyslet se nad tim, jak vlastné zvladate jiné naroc¢né Zivotni situace,
co vam pomaha, o koho se opirate. Mdze to byt nékdo z rodiny, dobra pfitelkyné ¢i jakakoli ddlezitd osoba, ke
které mate dlvéru. Nékdy se mUZze stat, Ze hledani opory u blizké osoby z néjakého ddvodu neni mozné, nebo Ze
ji k dispozici sice mate, ale nechcete ji vyuzit. Tak ¢i tak, je dulezité védét, ze onemocnéni se netykd jen vas, ale
v mensi ¢i vétsi mife zasdhne i vase nejblizsi.

Tip: Zkuste se zamyslet nad tim, zda jste v minulosti méla zkusenost se situaci, ktera pro vas byla tézka,
a covam tehdy pomohlo danou situaci pfekonat. Toto hledani zdanlivé mdze byt snadné, avsak nékdy jsme samy
sobé prekazkou, ¢i dany zplsob zvladani zavrhneme a feknemessi, Ze to, co fungovalo tehdy, mi nemuze pomoci nyni.
Radi bychom vas podpofili v tom, Ze ve vasem patrani je ¢asto napomocné vyhledat pomoc odborného poradenstvi
a podpulrného terapeutického doprovazeni. Ukazuje se, Ze této moznosti Uspésné vyuzije az 50 % pacientek
a dany odbornik se stava pfirozenou a dllezitou soucasti lé¢ebného procesu.

Vase otazky a otevienost mohou pomoci nalézt zpUsob, jak zvladat narocné situace, ale také snizZit pocity osame-
losti, nebo jinych pfirozenych reakci, jakymi jsou smutek, Uzkost, strach, litost a ¢asto i zlost.

Co tedy vse muizete udélat pro to, aby se vam dafilo Iépe?

1. Budte k sobé vlidna — jak k télu, tak k dusi.
2. NezUstavejte v [é¢ebném procesu sama — sdilejte své starosti s nékym, o koho se mazete opfit.

3. Nezakazujte si emoce, které pfirozené prichazeji — jsou v poradku a k nemoci a lé¢bé prirozené patfi.

© Co mam délat s cernymi myslenkami? Co kdyz za¢nu zmat-
kovat? Jak se mam s onemocnénim vyrovnat? Jak si udrzet
psychickou rovnovahu?

V raznych fazich onemocnéni, napt. pfi podezieni na onemocnéni, sdéleni diagndzy, procesu lécby, pfipadné

recidivy nemoci apod., je normalni mit myslenky a otazky, které nam ,lezi v hlavé”a maji vliv na to, jak se nam
celkové dari.

Mezi nejcastéjsi a zaroveri hluboké patfi otazky, zda je mozné onemocnéni prekonat a UpIné se uzdravit, zda Ize
prodlouzit Zivot s nemoci, nebo zda stav povede k vaznému ohroZeni vlastniho Zivota, ¢i k jeho konci. Nékteré
mohou znit: Pro¢ zrovna ja? Jak se mi to mohlo stat? Co jsem udélala Spatné? Co jsem mohla udélat jinak? Jiné
myslenky se zabyvaji tim, jak je mozné zvladnout naroky bézného Zivota v pribéhu Iécby, jak zvladnout obavu ty-
kajici se zmény vlastniho téla, anebo se tykaji strachu ze zmény v oblasti intimity a sexuality v partnerském Zivoté.
V rdzné fazi onemocnéni prichazeji s rliznou naléhavosti.

Od pacientek pro pacientky aneb na co jste se jesté chtély zeptat



Vyslovit obavy nahlas

Ukazuje se, ze pravé tyto myslenky jsou pfirozenou soucasti Ié¢ebného procesu onkologického onemocnéni. Du-
lezité je, jak s nimi , nalozime”, jak se s nimi vyrovname. Casto je uZite¢né je prosté nahlas vyslovit, pojmenovat je
a pustit je do svého Zivota, nebojovat proti nim. Jak se da setkat se svymi myslenkami? Jak si je pustit do Zivota?
A jak o nich hovofit nahlas?

Neni to lehké a dlvodd miZze byt nékolik. Nékdy tomu branf stud, nékdy potrebujete prozivat vétsi blizkost, abyste
méla davéru a své myslenky sdilela, anebo jste prosté zvykla si vie fesit sama a je pro vas tézké cokoli s nékym sdi-
let, a to i kdyZ se jedna o nékoho blizkého. Je béZnou zkuSenosti, Ze to, co nam sdileni s nasimi blizkymi brani, je
nase snaha chranit je pfed strachem a starostlivosti 0 nas, nebo ndm mozna , nesedi” jejich presvédceni o , sprav-
ném pristupu”, ktery predstavuje napt. , pozitivni mysleni”, kde neni prostor pro svobodné vyjadiovani vieho toho,
co nam bézi hlavou a déla nam starosti.

Osoba duvéry - ten, o koho se mohu opfit

At uzZ jsou divody jakékoli, hovofit s nékym o vécech, které jsou pro vas dllezité, mize byt zcela novou zkusenosti.
MUzZete se ocitnout v situaci, ktera vas uci pfijimat pomoc a akceptovat i tfeba vétsi zavislost jak na vasich blizkych,
tak na lékarském systému. Roli dlvérné osoby, kterd je vam v téchto situacich nablizku a se kterou mUzete o ddle-
Zitych vécech mluvit, mize napliovat rodinny pfislusnik, nékdo blizky, ale napt. i zdravotnik.

Ukazuje se, Ze odborny terapeuticky pridvodce do Ié¢ebného procesu muize dobre a uZite¢né patfit. Podpofi moz-
nost dobré i Spatné myslenky nahlas vyslovit, utfidit, lépe se s nimi vyrovnat a stane se tak bezpecnym prtivodcem
vaseho prozivani.

Prakticka rada

Nase prozitky a vnitini svét jsou nasi pfirozenou soucasti, délaji nas tim, kdo jsme. Jejich Skala je pestrd, od radosti
a nadSeni az po zklamani, zoufalstvi nebo zdrmutek. Kazdy z nds prozivdme stejné situace rlizné. V prabéhu
nemoci se pfirozené stavame zranitelnymi, a pravé nase zranitelnost mdze prinést proZitek Uzkosti, strachu, litosti,
smutku ¢i zlosti. To v3e je v poradku a k situaci to patfi. V poradku také je, Zze u kazdého mohou pfichazet v réizné
fazi a intenzité.

Pokud je vsak prozivani natolik intenzivni, Ze vas zcela paralyzuje ¢i vede k poruchdm spanku, je spravné a nutné
pozadat o pomoc. O3etfuijici lékaF vas mize doporucit ke kolegovi z podplrného tymu nebo k psychologovi. Zmi-
nény odbornik vas pak mtze podpofit a pomoci slozitou a emocné nérocnou fazi dobre zvlddnout.

Mgr. Markéta Cervenkova, psycholozka

Vystudovala jednooborovou psychologii na Univerzité Palackého
v Olomouci, absolvovala akreditované kurzy Psycholog ve zdravotnictvi
a Krizova intervence. Ziskala psychoterapeutické vzdélani v Gestalt mo-
dalité. Aktudlné studuje klinickou psychologii na Institutu postgradual-
niho vzdélavani ve zdravotnictvi a postgradudlini obor Iékarska psycho-
logie a psychopatologie na 1. LF UK. Je soucasti tymu Centra podpurné
a paliativni péce VFN, kde se v oblasti individudlni psychoterapie
a krizové intervence soustredi na psychologickou podporu pacientu
a jejich rodin.
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© Kdy a jak mam/mohu rehabilitovat?

Rehabilitace a pohyb jako takovy je doporucovan v pribéhu celé 1écby. DllezZité je se vzdy Fidit aktudlnim stavem
a pfizpUsobit mu danou pohybovou aktivitu.

Rehabilitaci Ize rozdélit na:

Obdobi prerehabilitace — cas pred planovanym operacnim vykonem nebo zahdjenim Iécby. V této dobé se
doporucuje klast diraz na Setrné kondi¢ni cviceni zamérené zejména na posileni dolnich koncetin a hlubokého
stabilizacniho systému patefe a na respiracni fyzioterapii. Respiracni fyzioterapii je vhodné zahdjit alesport 14 dni
pfed planovanym vykonem, nejlépe s vydechovou pomdckou Threshold® PEP.

Pooperacni obdobi / obdobi v priibéhu lécby — v tomto obdobf je nutné pohybovou aktivitu konzultovat vzdy
s oSetfujicim Iékarfem nebo fyzioterapeutem. Pohybova aktivita by vzdy méla byt pfizptsobena aktudlnimu stavu
a méla by byt doplnéna dostatecnym odpocinkem a relaxaci. V poopera¢nim obdobi se doporucuje zameéreni ze-
jména na casnou vertikalizaci, chtzi a zapojeni pacienta do méné naro¢nych béznych dennich cinnosti, které jsou
mnohdy srovnatelné se cvicebni jednotkou.

Obdobi rekonvalescence — v obdobi rekonvalescence Ize pomalu zvySovat intenzitu cvicebnich jednotek. BEhem
béh ¢i plavani. | v tomto obdobi je tfeba se fidit aktudlnim stavem a v pfipadé potreby svoji pohybovou aktivitu
konzultovat s proskolenym lektorem, fyzioterapeutem nebo osetrujicim Iékafem.

© Jak si udrzet fyzickou kondici?

Rehabilitace a pohyb jako takovy je doporucovan v pribéhu celé 1écby. Uroven fyzické kondice Ize udrzet zafaze-
nim pohybovych aktivit v celém pribéhu onkologické [é¢by. Pohybové aktivity je nutné vzdy pfizplsobit aktualnimu
stavu, ale v kazdé fazi onkologického onemocnénf je jejich indikace na misté.

© Jak si udrzet fyzickou kondici mezi chemoterapiemi?

Mezi chemoterapiemi je nutné pohybovou aktivitu zkonzultovat vzdy s proskolenym lektorem, fyzioterapeutem
nebo osetfujicim |ékafem. Fyzioterapeut by pacienta mél zaedukovat k Setrnému cviceni v domacim prostiedi
a doporucit mu takovou dopliikovou pohybovou aktivitu, kterou Ize k Setrnému analytickému cviceni pridat.
Pro toto obdobf je také doporucena joga, kterou je taktéz idedini zkonzultovat s lektorem specializujicim se na
pacienty s onkologickym onemocnénim. Jégu je mozné v tomto obdobi cvicit individuainé v domacim prostredi
nebo formou skupinovych lekci.

© Ktery sport?

Pohybova aktivita, kterd by méla pacienta v pribéhu celé |écby doprovazet, je chlize. Naro¢nost a délku trasy je
tfeba vzdy pfizptsobit aktudinimu stavu. V pooperac¢nim obdobi a v obdobi béhem chemoterapie se doporucuje
doprovod druhé osoby a chtze opravdu jen na kratké vzdalenosti (tfeba i v rdmci doméacnosti) vicekrat za den.
Bé&hem obdobi prerehabilitatniho a obdobi rekonvalescence Ize intenzitu a délku postupné navysovat. Chizi Ize
doplriovat i ostatnimi pohybovymi aktivitami.
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Tipy na cvicebni jednotky a pohybové aktivity jsou prehledné zpracovany v broZure: https:/pacientska-orga-
nizace.cz/_files/200000228-ca86dcb7fd/Fyzio.pdf.

Lze dochazet i na lekce j6gy vedené lektory proskolenymiv onkologické problematice: https://www.karmasrdcem.
cz/joga-pro-onkologicke-pacienty/, pfipadné se zapsat do podptrnych onkologickych programd, které jsou nabize-
ny v ramci rehabilitacnich center: https://www.ckp-dobrichovice.cz/podpurny-onkoprogram/.

© Jak zharmonizovat dusi a télo?

Zharmonizovani téla a duse nejlépe docilime relaxacnimi prvky, které jsou dulezitou soucasti denniho programu
onkologickych pacientd a mély by byt soucasti cvicebni jednotky. Doporucena jsou dechova cviceni, prvky z jogy,
taj-¢i a meditace.

Bc. Marianna Chabova

Je fyzioterapeutkou Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny a Centra podplrné a paliativni péce ve Vseobecné fakultni
nemocnici. Podili se na vyuce studentd fyzioterapie a ergoterapie 1. LF UK.

V ramci fyzioterapie se zaméruje na rehabilitaci kriticky nemocnych,
paliativnich a onkologickych pacientu. Je lektorkou onkologické jogy.

Doporucujeme také brozZuru ,,Pohybové aktivity pri onkologickém onemocnéni”, kde Mgr. Koutska
nafotila vhodné cviky.

Esao enoaceo | KE STAZENI ZDE: https://www.pacientska-organizace.cz/edukacni-materialy/

POHYBOVE AKTIVITY pro pacientky
(nejen) se zhoubnymi gynekologickymi nadory
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© Co s neschopenkou po roce lécby?

Maximalni doba pobirani davek nemocenského pojisténi je 380 dni. Zdravotni stav musi posoudit Iéka¥, a pokud
se oCekava uzdraveni ¢i zlepSeni stavu po uplynuti této doby, Ize pozadat (neni automatické!) okresni spravu soci-
alniho zabezpeceni (0SSZ) o prodlouzeni (i opakované) az o 3 mésice. Celkova délka prodluzovani je maximalné
350 dni.

Pokud je odmitnuto prodlouzeni vyplaty nemocenské, doporucuji zazadat o invalidni dlchod.

© Dichod

O dlchod (v¢etné invalidniho) zada obcan osobné (Ize zmocnit zastupce) na okresni spravé sociadlniho zabezpeceni
(0SSZ) dle mista trvalého bydlisté, v Praze na kterékoliv pobocce Prazské spravy socidlniho zabezpeceni (PSSZ) nej-
pozdéji do 3 mésict ode dne, kdy skoncila podptrci doba.

Dojde k posouzeni zdravotniho stavu posudkovym lékafem (zjisténi invalidity) a zadatel musi doloZit potfebné doby
pojisténi: studium, péce o déti, potvrzeni o dobach zaméstnani eventudlné o nahradnich dobach...

© Existencni véci

Pri ztraté sobéstacnosti Ize zazddat o prispévek na péci (jsou 4 stupné vyse prispévku, dle miry ztraty sobéstac-
nosti: 880, 4400, 83800, 12 800 K¢ mési¢né). Pri financnich potizich Ize zadat o davky v hmotné nouzi, prispévek
na bydleni, pfispévek na mobilitu, mimofadnou okamzZitou pomoc...

O vsechny uvedené prispévky se zadda na Uradu prace, pfislusném dle mista trvalého bydlisté.

Pokud méa pacient/ka nezletilé déti ¢i déti studujici v pravidelném rezimu (do 26 let), Ize zazddat o finan¢ni pomoc
nadaci Dobry andél.

© Nasledna péce

Poud je potfeba pomoci v domacim prostredi, Ize zajistit domdaci osetfovatelskou péci (zdravotni sestry pro odbor-
nou péci, které dochazeji k pacientm dom). Tato péce je bezplatna = hrazena ze zdravotniho pojisténi. Specia-
lizovanou formou je hospicova doméci péce s financni spoluticasti pacienta (zde je k dispozici kromé zdravotnich
sester i Iékar). Dale Ize zajistit pecovatelskou ¢i asisten¢ni sluzbu k praktickym ukontm (ndkupy, dovoz obédd,
pomoc s domacnosti, s hygienou, pochtizky...). Tuto péci si hradi klient dle sazebnikd organizaci, poskytuijicich
péci. Lze hradit z pfispévku na pédi.

Pokud je potfeba ltzkova oSetfovatelska péce, poskytuji ji nemocnicni zafizeni na 10zkach nasledné péce i lazkové
hospice (zde je financni spoluticast pacienta cca 400 K¢ / den, ¢i dle sazebniku).

Od pacientek pro pacientky aneb na co jste se jesté chtély zeptat



Monika Matéjkova, zdravotné socialni pracovnice

»Chci byt prospésna pacientim a jejich rodinam, pomahat jim v ramci
své odbornosti a podporovat je. V budoucnosti bych vidéla svoji roli
jako koordinatora péce.”

Vystudovala gymnazium, socialné pravni akademii, absolvovala také
studium v ramci Institutu pro dalsi vzdélavani pracovnika ve zdravot-
nictvi a management a leadership ve zdravotnickém zarizeni.

Cely svij profesni Zivot se vénuje socialni praci ve zdravotnictvi. V ram-
ci sebevzdélavani se ucastni seminard, konferenci, prednasek a pra-
covnich setkani s odbornou tématikou

V Centru podplrné a paliativni péce ve Vseobecné fakultni nemoc-
nici pusobi od jeho vzniku v roce 2016 na pozici zdravotné socialni
pracovnice. V oboru paliativni péce absolvovala kurz nemocni¢ni
paliativni péce a program End Of Life Nursing Education Consortium,
v soucasnosti dokoncuje dvoulety psychoterapeuticky vycvik v profes-
nich dovednostech (na Libereckém institutu pro psychoterapii a psy-
chosomatiku).

Od pacientek pro pacientky aneb na co jste se jesteé chtély zeptat
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© Alternativni medicina, doplriky stravy

Rada pacientd s nadorovym onemocnénim hleda dali moznosti, jak by mohla zlepsit svdj zdravotni stav pomoci
alternativnich postupt a doplnkd stravy. V mnozstvi dostupnych informaci vsak neni snadné se zorientovat, proto
v nasledujicim textu pfinasime kratky souhrn k této problematice.

Pro pacienty s nadorovym onemocnénim je v prvni fadé velmi dllezZitd dostate€na vyziva. V nékterych pfipadech
muze lékar doporucit Upravu stravovaciho rezimu, nicméné nikdy dlouhodobé hladovéni. Pfisné diety, pfi kterych
dochazi ke ztraté hmotnosti, nejsou vhodné a mohou vas oslabit. Podporu v 1é¢bé nddorového onemocnéni nelze
dosahnout konzumadi jen jediné potraviny nebo malé skupiny potravin. Nejvhodnéjsi je vyvazena, pestra strava
s dostatkem ovoce a zeleniny. V nékterych pfipadech vdm miZe byt doporuceno uzivani tekutych pfipravki
(tzv. sipping), které vam pomohou se zabezpecenim dostate¢ného denniho pfijmu energie a zabrani podvyzivé.
Jakékoliv zasadni dietnf Upravy je vhodné konzultovat s onkologem.

V souvislosti s |é¢bou nadorovych onemocnéni byvaji ¢asto zminovany rostlinné pripravky (Zensen, zeleny ¢aj,
vytazky ze jmeli aj.), nebo medicindlni houby (lesklokorka leskld, housenice ¢inska aj.) a jiné latky (koenzym Q10
apod.). Jsou dostupné ve formé ¢ajl, tablet nebo kapek. Nejedna se o lécivé pripravky, jejich slozeni nepodléha
pfisné kontrole a neni zarucen deklarovany obsah ucinnych latek. Zadné z téchto pfipravk( neprokazaly ucinnost
v [é¢bé nadorovych onemocnéni ve velkych, dobfe provedenych studiich, nelze tedy bezpecné urcit, v jakych dav-
kach by mély byt uzivany, a jejich ndkup mize byt financ¢né zatézujici. Je vysoce neddvéryhodné, pokud je u néjaké-
ho pripravku slibovan zazracny ucinek nebo vyléceni nadorového onemocnéni, pfipadné je nabizen jako alternativa
ke standardni lécbé. , PFirodni” neznamend vzdy bezpe¢né. Rada obsahovych latek v pFirodnich produktech muize
ovlivnit Ucinek léciv pouzivanych pfi chemoterapii nebo léciv pouZzivanych pro ovlivnéni krevni srazlivosti, a tim
mohou ucinnost lé¢by bud' snizit, nebo naopak zvysit jeji nezadouci Gcinky.

Antioxidanty: Na podavani antioxidantl (napf. vitamin E, vitamin C, beta-karoteny, selen) béhem chemotera-
pie jsou dva razné pohledy: Na jednu stranu se uvadi, Ze by mohly pfispét ke zlepseni kvality Zivota a sniZenf
nezadoucich Uc¢inkd, na druhou stranu vsak panuje obava z toho, Ze by mohly branit oxida¢nimu poskozeni bu-
nék navozenému chemoterapii, zaniku nddorovych bunék, a snizit tak Ucinek chemoterapie. Vysoké davky latek
s antioxida¢nim pusobenim (napf. vit. C) mohou predstavovat riziko pro vas organismus, proto je v souc¢asné dobé
doporuceno, aby pacienti s nadorovym onemocnénim pouzivali pouze pfipravky s obsahem neprekracujicim do-
porucenou denni davku.

Vitaminy: V soucasné dobé nejsou k dispozici presvédcivé Udaje o tom, Ze by podavani vitamind (véetné jejich
vysokych davek) bylo Ucinné v prevenci nebo Ié¢bé nadorovych onemocnéni. Zvyseni pfisunu vitamind ze stravy
(ovoce, zelenina) je spojeno s pozitivnim spoluptsobenim ostatnich slozek potravy (vldknina atd.), a je proto vy-
hodnéjsi nez podavani vitaminl ve formé potravnich doplnkd. Pouze pokud mate kvali svému onemocnéni obtize
se zajisténim dostatecné vyZivy a obavate se, Ze mnozstvi jidla, které denné snite, nedokaze pokryt vase potieby,
mUZe byt po dohodé s vasim |ékafem pfidani vitaminovych pfipravkd ke stravé vhodné. Obvykle neni nutné prijimat
vice vitaminU, nez ¢ini doporucend denni davka.

V pfipadé, Ze byste se rozhodla pro uzivani jakychkoliv doplnkd stravy, doporucujeme vam, abyste se vzdy poradila
se svym lékarem. Nikdy nepouZivejte dopliky stravy jako nahradu za standardnf lécbu.

Vhodné informace mizete Cerpat z divéryhodnych zdrojd — napf. ze stranek Ceské onkologické spole¢nosti CLS
JEP (www.linkos.cz — Pacient a rodina — Péce o pacienta). V anglic¢tiné jsou dostupné rozsahlé, abecedné uspo-
radané informace o doplricich stravy napf. na strankadch Memorial Sloan Kettering Cancer Center (https:/www.
mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs).

Od pacientek pro pacientky aneb na co jste se jesté chtély zeptat



© Jak dlouho trva vylouceni chemoterapie z organismu?

V&tsina léciv pouzivanych pfi chemoterapii zlstava v téle jen nékolik hodin nebo dni, poté jsou vylou¢ena. Na dobé
setrvani léciva v organismu se podili fada faktord: typ chemoterapie, vas vek i schopnost jater a ledvin vylucovat
tyto latky. PfestoZe je chemoterapie vétSinou vylucovana z téla rychle, fada ucinkd (a vedlejsich Ucinkd) pretrvava
delsi dobu. K nejbéznéjsim nezadoucim ucinkim mdzZe patfit Unava, ztrata vlasu, travici obtize, kozni a slizni¢nf
zmény, zmény hmotnosti apod. Se svym o3etfujicim Iékafem mUzZete prodiskutovat moznosti, jak tyto nezadouci
ucinky zmirnit.

Mozna jste se setkala s doporucenim k tzv. detoxikaci organismu po chemoterapii prostrednictvim diet,
doplnku stravy nebo riznych procedur. Podle dostupnych studii vSak neni prokazana ucinnost ani bez-
pecnost takovych postupd.

BroZura o vyzivé pfi narocné lécbé od doc. MUDr. FrantiSka Novaka, Ph.D.

ESGQ ENGAGeQ . L . . . .
' je ke stazeni zde: https://www.pacientska-organizace.cz/edukacni-materialy/

VYZIVA A POHYBOVA AKTIVITA
pro pacientky s gynekologickymi nadory:
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PharmDr. Alena Pilkova

Oddéleni klin. farmakologie a farmacie VFN

Ma zkusenosti z vefejné i nemocnicni Iékarny, témér 10 let
pracovala jako nemocnic¢ni lékarnik v Ustavu pro péci o matku
a dité v Praze, kde se v ramci Iékdrenské péce vénovala i pripra-
vé chemoterapie pro onkogynekologické pacientky.

V soucasné dobé je zaméstnana ve VFN v Praze na Oddéleni
klinické farmakologie a farmacie, kde se vénuje posuzovani

farmakoterapie hospitalizovanych pacientl a spolupracuje mj.

s onkogynekologickym oddélenim Gynekologicko-porodnické
kliniky VFN.

Od pacientek pro pacientky aneb na co jste se jesteé chtély zeptat
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© Nebojte se pozadat o pomoc

Onkologické onemocnéni pfinaseji do Zivota velkou stresovou zatéz. Lidé, ktefi maji silnou socialni podporu a opo-
ru, se s ni prokazatelné vyrovnavaji lépe. Je mimoradné dllezité, aby ¢lovék prochazejici lé¢bou mél emocionalni
a socialni podporu blizkych osob. Aby ji dostal, je tfeba udélat vSe pro to, aby veskerd komunikace mezi
nim a ¢leny rodiny nebo pfateli byla co nejvice oteviend, upfimna a bez zabran. Snaha o popirani, prehlize-
ni ¢i tabuizace, at uz z jedné, nebo z druhé strany, vytvari pro nemocného prostredi samoty a nékdy i zoufal-
stvi. Pocit osaméni pak mulze oslabit i chut se nemoci postavit. Byva uzite¢né si uvédomit, Zze pacientka neni
ve sloZité situaci jedina. Také partner a ostatni ¢lenové rodiny proZivaji téZzké obdobi. | oni maji obavy o to, jak
lé¢ba a nemoc budou probihat, mohou si pfipadat bezradni a nevédi presné, jak nejlépe pomoci. Pokud se
v rodiné komunikuje a sdili, Zena ani ostatni ¢lenové rodiny se v nemoci nebudou citit osaméli. Kdyz rodina podpo-
ruje pacientku v 1é¢bé, je pro ni snazsi prochazet nemoci a délat dobré a smysluplné zmény v Zivoté. Nékdy se také
rika, ze rakovina se ,nestdva” jednotlivci, ale ,stdva” se celé rodiné — néco na tom bude.

© Co délat konkrétné?

Zjistéte, co potiebujete, a pozadejte o to. Mnoho lidi kolem vas vdm chce pomoci, jen si nejsou jisti jak. Kdyz jim
nedate v&dét, mohou se chovat nevhodné nebo délat véci, které nepotrebujete, nebo dokonce ani nechcete. Po-
tfebujete nékoho, kdo vdm pomUze postarat se o déti? Potiebujete nékoho, kdo vas doprovodi na chemoterapii?
Nebo potiebujete kamarada, ktery s vami pljde na vecefi nebo do kina, aniz byste hovofili o rakoviné? Rozhodnéte
se, co potrebujete, a pak o to pozadejte. Utvorte si , spolupracujici tym” — neni nutné pfesunout vdechny povinnos-
ti na nejblizsi, pro mnoho situaci |ze vyuzit pomoci pratel, protoze rodina byva vasi nemoci také vycerpana.

© Jak komunikovat s détmi?

Dospéli se ¢asto obavaji fici détem o svém zavazném onemocnéni. Vichni chceme vidét déti Stastné a spokojené,
a je tak velmi t&zké sdélit jim néco, co udéla je i nas nestastné. Déti jsou ale velice vnimavé ke vsemu, co se déje
kolem nich. Citi, Ze je néco Spatné, a dospéli jim o tom nic Fici nechtéji. Déti maji velkou predstavivost. Kdyz jim
nefekneme, ¢emu celd rodina celi, ¢asto jsou jejich predstavy horsi nez skutec¢nost. Malé déti dokonce mohou
pojmout podezfeni, Ze pficinou neladu v rodiné jsou ony. To, Ze je pro nas nékdy velmi tézké o situaci hovorit, je
muZe zanechat v osamoceni, izolaci, smutné, nebo vystrasené. Ackoliv sdélit ditéti citlivé informaci o tom, co se
déje, je obtizné, je to dulezité. Vzdy mate moznost se s psychologem podptrného tymu poradit, jak se jako rodic¢
v této situaci nejlépe zachovat.

PhDr. Sarka Slaba, Ph.D.

V roce 1994 ukoncila studium jednooborové psychologie na Filozofické
fakulté Univerzity Karlovy a nastoupila do VFN, kde pasobila na IV. resp.
Ill. interni klinice. Od roku 2016 plsobi na Gynekologicko-porodnické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze, kde pracuje s pacientkami, které maji
psychické obtize v ramci zvladani gynekologického onemocnéni.

Je c¢lenkou onkogynekologického tymu, v ramci kterého spolupracuje
na péci nejen o pacientky, ale také o jejich nejblizsi. Je ¢lenkou spravni
rady pacientské organizace Veronica, ktera sdruZuje pacientky s karci-
nomem endometria, vulvy, vajecnikd, délozniho hrdla a Zeny s genetic-
kou mutaci BRCA 1 a BRCA 2.

Od pacientek pro pacientky aneb na co jste se jesté chtély zeptat



Na co se chci pri pristi navstévé zeptat:

na to, co moje nemoc pfinese kontakt na psycholozku
do budoucna

jak utisit bolest

kontakt na nutri¢niho specialistu

kontakt na pacientskou organizaci

postup v moji lécbé

kontakt na podptrny tym

Chci si Fici o specializovany letak o:

BRCA problematice

fyzioterapii vyzZivé

ESGQ ENGAGeQ

VYZIVA A POHYBOVA AKTIVITA
pro pacientky s gynekologickymi nédory
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Poznamenejte si, na co dalSiho byste se chtéla zeptat

Od pacientek pro pacientky aneb na co jste se jesteé chtély zeptat




Dékujeme firmé Roche za finan¢ni podporu vzniku této broZury.
(Firma nikterak neovlivriovala obsah.)

Pacientska organizace VERONICA, z. u. Nadac¢ni fond Hippokrates Centrum podpurné
www.pacientska-organizace.cz www.nadace-hippokrates.cz a paliativni péce
ICO: 07275811 ICO: 05401291 www.paliace.cz
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