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,Je stastie, ak sa ndjde nadseny lekar, zvlast pokial jeho nadsenie ide nad rémec
jeho odboru a je schopny vnimat aj iné ako st oficidlne odporuc¢ané medicinske
postupy a je schopny posudit ich prospesnost pre pacienta.

Hippokrates uéil, Ze lie¢it sa ma v zdujme pacienta, a nie mediciny.”

Paliat. med. liec. boles., 2022;15(1-2¢):48-51

Vo veku 86 rokov, dna 25. mar-
ca 2022, odisiel do ve¢nosti nas§ drahy
priatel a kolega, MUDr. Stanislav Fabus.
Na poslednej rozltacke, ktora sa konala
dnia 30. marca 2022, sme vzdali poslednt
tctu a vdaku vzacnemu ¢loveku, naSmu
vynimoc¢nému ucitelovi, prikladnému
spolupracovnikovi a kolegovi - ale v pr-
vom rade - Gprimnému a pokornému
priatelovi.

RozlGcili sme sa s ¢lovekom, bez
ktorého by sme my, nasa algeziologic-
ka rodina, nikdy neexistovali, nakol'ko
MUDr. Fabus stal pri zrode slovenskej
algeziologie a paliativnej mediciny, pri-
¢om den po dni, mesiac po mesiaci a rok
po roku pomaly, ale s pevnou, presnou
a zaroven takou laskavou rukou, prikla-
dal tehlicku po tehlicke k zakladom jeho
zivotného diela.

Tieto zaklady boli, st a navzdy
ostant mimoriadne pevné, vdaka jeho
vysokej profesionalite, vdaka jeho odbor-
nému rozhladu, vdaka jeho nadc¢asovosti.

MUDr. Stanislav Fabus$ sa naro-
dil 2. 10. 1935 v NemSovej, Zil a pracoval
v Martine, bol Zenaty a vychoval Styri
deti. Mal rad prirodu a tvrdil, Ze zahra-
da a praca v nej je ako meditacia. Tam
nachadzal odpocinok, ¢erpal energiu.

Jeho celoZivotné dielo na poli me-
diciny sa vyznacuje nielen mimoriadnou
pestrostou, kvantitou a kvalitou, ale ak
by sme mali dat jeho osobe v odbornej
rovine urcity charakteristicky rys, urcite
by to bol punc vizionara a inovatora.

Spravne a pohotovo zaznamenal
novy trend, dolezitost aktivnej spoluti-
Casti pacienta v diagnosticko-lie¢ebnych
postupoch a oc¢akaval (a zaroven predpo-
vedal) v budtcnosti medicinu s novymi
moznostami - genetické inzinierstvo,
epigenetika, biosyntetické lekarstvo,
biologicka liecba, liecba kmenovymi
bunkami, ¢i nanotechnologie, psycho-
neuroendokrinoimunolégia.

Sledoval vSetky, vtedy dostupné,
popularno-vedecké ¢asopisy, aby mohol
byt vzdy o krok dopredu. Bol ¢lovekom,
ktory vedel zachytit viziu vo v§etkom ¢o
robil, mal schopnost vidiet celkovy obraz
v problematike, prijat koncept a usilovne
na flom pracovat, aby ho mohol imple-
mentovat do praxe.

Za svoju dlhodobt odbornd, ve-
decka a pedagogicka ¢innost mu boli
udelené nasledovné ocenenia - Cestné
¢lenstvo OS SSSLB (r. 1995), Bronzova
medaila SLS ,Propter Merita“ (r. 1995,
na navrh SSAIM), Cena J. A. Reimanna (r.
1997), Strieborna medaila SLS ,Propter
Merita* (r. 2000, na navrh SSSLB), Zlata
medaila SLS ,Propter Merita“ (r. 2005,
na navrh SSSLB), Medaila zaloZenia
Spolec¢nosti lékarsko-slowanskej (r. 2010,
na navrh SSSLB), Kadlicova medaila (r.
2011, na navrh SSAIM), Cestna plaketa T.
R. Niederlanda (r. 2015, na navrh SSSLB).

Diplom z odboru v§eobecné lekar-
stvo na LF UK v Bratislave ziskal v r. 1960,
nasledovala Specializacna atestacia v od-
bore chirurgia (1964), Specializa¢na ates-
tacia v odbore antestézioldgia a intenzivna
medicina II. stupna na LF UK v Bratislave
(1967) a ako posledna bola atestacia v od-
bore algeziologia, v roku 2004.

Po ukonceni vysokoskolského
Sttdia posobil ako sekundarny lekar na
anestéziologicko-resuscita¢nom odde-
leni vo Fakultnej nemocnici v Martine.

Historia stcasnej Kliniky anesté-
ziologie a intenzivnej mediciny v Martine
sa zacala iba dva roky (r. 1965) pred na-
stupom MUDr. Fabu$a na toto praco-
visko, ked sa v martinskej nemocnici
schvalila funkcia tstavného anestézio-
l6ga. Prudko rastiice naroky na modernt
a bezpecnt celkovi a lokalnu anestéziu
a zdokonalovanie techniky viedli a vyts-
tili dila 20. decembra 1967 k rozhodnutiu
zriadit anestéziologicko-resuscitacné
oddelenie (ARO), spociatku ako nepos-
telové oddelenie.

Vzhladom na sttpajici pocet
celkovych anestézii pri chirurgickych
vykonoch sa ukazala potreba zvysit sta-
rostlivost o pacienta esSte v predoperac-
nom obdobi, eSte pred podanim celkovej
anestézie. MUDr. Fabus si tento fakt uve-
domoval, a tak vo februari, v roku 1984
zalozil ambulanciu predanestéziologic-
kych vySetreni, ako prvi na Slovensku,
toho Casu. Znovu sa prejavil jeho cit pre
nadcasovost, prejavil sa jeho vizionarsky
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pohlad na anestéziologickt problemati-
ku, ked' v ramci optimalizacie anestézio-
logickych postupov a v ramci dosiahnutia
¢o najlepsieho poopera¢ného vysledku
a zotavenia pacienta pochopil, zZe ta-
jomstvo tispechu opera¢ného vykonu sa
ukryva uz v predoperacnom obdobi.

Aj vdaka tomuto kroku sa umoz-
nila realizacia komplexnych operaénych
vykonov - chirurgickych, kardiochirur-
gickych ¢i hrudnikovych, svoj rozmach
zaznamenala i cievna chirurgia spolu
s neurochirurgiou. Spolo¢ne s rozvojom
chirurgickych $pecializacii sa zazname-
nal aj rychly rozvoj samotnej martinske;j
anestéziologie. Na tychto zakladoch,
ktoré vytvoril MUDr. Fabu$§ so svojimi
spolupracovnikmi, vznikla prva anes-
téziologicka skola, ktora vychovala de-
siatky anestéziologov, ktori pracovali
na domacom pracovisku, ale aj v inych
nemocniciach.

MUDr. Fabus$ zotrval na tomto
pracovisku znacne dlhy c¢as. V obdobi
rokov 1967 - 1993 posobil na pozicii za-
stupcu primara tohto oddelenia a v ro-
ku 1993 sa stal aj jeho primarom. V roku
1996 minister zdravotnictva SR pridelil
vtedajSiemu ARO Stattt kliniky. Toto pra-
covisko patri historicky k prvym naj-
vyznamnej$im pracoviskam tohto druhu
na Slovensku a v st¢asnosti zabezpe-
Cuje vSetky typy anestézie pre rozlicné
operacné a diagnostické vykony, pricom
svojou postelovou Castou poskytuje ajre-
suscita¢nt a intenzivnu starostlivost pre
Zilinsky kraj, ako aj pacientov zo $irokého
okolia. Od roku 1989 sa toto pracovisko
stalo aj miestom vyucby novych anes-
téziologov. Klinika sa zaroven podiela aj
na rieSeni problematiky chronickeja ne-
znesitelnej bolesti v rozsahu ur¢enom
koncepciou odboru algeziologia.

Prave posledny spomenuty fakt,
tradicia diagnostiky a lie¢by chronicke;j
bolesti v si¢asnej Univerzitnej nemocnici
v Martine, sa nevyhnutne spaja s menom
a osobou nasho drahého priatela.

Uz pocas svojho pdsobenia na
ARO, MUDr. Stanislav Fabus§, znovu po-
krokovo a progresivne, zastaval nazor,
ze spravna liecba bolesti je najdélezi-
tejSim zavizkom, hlavnou podstatou
a korunnym snazenim kazdého lekara.
Tieto myslienky a nazory pretavil aj do
realnych skutkov, navstevoval svojich

pacientov, hendikepovanych, chorych,
zdravych, opustenych, kedykolvek, pocas
vikendov a vzdy sa ich snazil podporit,
najmai vtedy, ked na nich ich pribuzni
zabudli alebo nemali Cas.

Odborné, ale aj etické poznatky zo
zahrani¢nych literarnych zdrojov, ako aj
poznatky zo svetovych konferencii pri-
nasal k ndm, na Slovensko, a jednoznac-
ne, dorazne a pritom trpezlivo a Iud-
sky hlasal a roz§iroval vyssSie uvedené
myslienky v odbornej obci, medzi svojich
kolegov a kolegyne.

Hlasal a podporoval trend, ktory
unas eSte nebol v tych ¢asoch tak vyraz-
ne pertraktovany - a to, Ze pravo na od-
stranenie bolesti a utrpenia patri medzi
zakladné Tudské prava, a Ze ponechanie
pacienta v bolesti mozno kvalifikovat ako
zanedbanie lekarskej povinnosti.

MUDr. Fabus vSak neostava ,len“
pri slovach a v roku 1984 sa stava zakla-
datelom a vedicim lekarom prvej ambu-
lancie pre liecbu chronickej bolesti v SR
- v Martinskej fakultnej nemocnici. Tu
posobi do roku 1995. Nasledne pdsobil
ako veduci lekar ambulancie pre liecbu
chronickej bolesti Polikliniky v Martine
(1995 - 2002) a ako veduci lekar ambulan-
cie pre lie¢bu chronickej bolesti, Zdravie,
s.r.0. (2003 - 2015).

Vdaka jeho mravencej praci a vda-
ka jeho ziakom, kolegom a spolupracov-
nikom v odbore, bola dna 5. marca 1998
schvalena na MZ SR Koncepcia lie¢by
bolesti - algeziologie a sicasne bola vy-
pracovana $pecializa¢na naplii odboru,
ktora vsak bola legitimovana vyhlaskou
o postgradualnom vzdelavani az v roku
2003, ked sa na Slovensku aj konali prvé
atestacie z tohto odboru.

Zastaval nazor, Ze algeziolog by
mal vo svojom liecebnom arzenali vzdy
vyjadrit urc¢itti nadej. Hovoril, Ze pacient
v ére masmedialnej diktatiry neobme-
dzenych mozZnosti sa jednak nevie a ani
nechce zmierit s tym, ak mu povedia:
,Vas stav je nevyliecitelny.” Uz vtedy po-
ukazoval na to, Ze ak pacient (alebo aj
jeho lekar) ustrnul v lie¢ebno-diagnos-
tickom procese, ked medicina neméa uz
¢o pontknut pacientovi na zlepSenie jeho
stavu, vznika medzi lekarom a pacientom
napétie a neddvera, a chory hladajic na-
dej, nachadza vychodiska inde a MUDr.
Fabu$ uZz vtedy hovori aj kde - na in-

ternete. Poukazuje na nebezpecenstvo,
ked pacient v takomto rozpolozeni, moze
podlahnat ktizlu samoliecenia sa, vyhla-
davania pochybnejsich alternativnych
postupov liecby bolesti (a zakladného
ochorenia), ked samodiagnostikovanie
a samolie¢ba mozu viest k nedostatocnej
a nespravnej liecbe.

Usudzoval, Ze aj klasicka medici-
na disponuje mnohymi postupmi, ktoré
Casto prehliadame, alebo nie sme o nich
dostato¢ne informovani - napr. soma-
toformna medicina, dietologia, muzi-
koterapia a iné, pricom uznaval aj alter-
nativne medicinske postupy, ktoré boli
a st overené rokmi - fytoterapia, joga,
faulung, tai ¢i a iné.

Vzhladom na to, Ze moznosti je
naozaj niekol'ko, vyrazne apeloval na to,
Ze algeziolog by sa mal v tejto problema-
tike vediet orientovat, jednak aby vedel
pacientov chranit pred moznym posko-
denim, jednak aby im vedel pomoct pri
vybere vhodnej stratégie. Prave z tych-
to dovodov vzdy hovoril, Ze algeziolog
by mal aktivne vyhladavat medicinske
informacie aj z oblasti prirodnej medi-
ciny, minimalne v rozsahu dostupnych
informacii pre pacientov, jednoducho,
mal by vediet o problematike aspoii to,
¢o pacient.

Hovorieval nam, Ze vidiet stvis-
losti aj v zdanlivo nesuavisiacich oblas-
tiach je vysadou a vyhodou lekara a po-
trebou algeziol6ga. Podla neho, skimanie
javov moze viest ku dvom Gplne odlisnym
stborom vysledkov, podla toho, ¢i sa na
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svet pozerame s maximalnou objektivi-
tou alebo, naopak, s maximalnou sub-
jektivitou. Mudro tvrdil, Ze pacientovi
modzeme pontknut S§ancu, nie zaruku.

MUDr. Stanislav Fabu§ bol nes-
mierne aktivny ¢lovek. Bol ¢lenom nie-
kolkych odbornych spolo¢nosti a vedec-
kych rad (¢len Federalneho vyboru Ligy
proti rakovine, ¢len Slovenského vyboru
Ligy proti rakovine, ¢len a spoluzakla-
datel Vyboru Slovenskej spolo¢nosti pre
§tadium a lie¢bu bolesti, ¢len a spoluza-
kladatel Vyboru Sekcie paliativnej sta-
rostlivosti, ¢len International Association
for Study of Pain), zG¢astnoval sa zahra-
ni¢nych vedecko-odbornych podujati,
organizoval a spoluorganizoval pocetné
slovenské a ¢esko-slovenské odborné
konferencie (Steinerove dni v Martine,
Slovenské dialégy o bolesti, Cesko-
slovenské dialoégy o bolesti). Pocas svojej
44-roc¢nej klinickej praxe bol autorom
a spoluautorom 150 odbornych predna-
Sok, prezentovanych na medzinarodnych
a domacich konferenciach a kongresoch
(Casto ako pozvany prednasatel), mno-
hé z nich boli publikované v ¢asopisoch,
zbornikoch a abstraktoch.

Problematika diagnostiky a lie¢-
by chronickej bolesti bola v tych ¢asoch
u nas, na Slovensku, nie velmi znama.
Ako zakladny problém videl MUDr. Fabu§
neinformovanost - a to jednak Sirokej
verejnosti, ale aj zdravotnickej, lekarskej
zvlast.

Hovorieval, Ze najva¢Sim nestas-
tim chorého je taky obvodny alebo od-
borny lekar, ktory nespolupracuje s inymi

odbornikmi a pacientovou hotovou po-
hromou sa stava lekar, ktory si vyhra-
dzuje paternializmus az bohorovnost
v rozhodovani o tom, ¢o je pre chorého
dobré a potrebné. Spravne a nad¢asovo
opisuje zmenu vztahu lekar/pacient,
ktory bude v dalSej dobe naberat no-
vl dimenziu, ked sa tento vztah post-
va do inych kvalit, do inej roviny, kde sa
predpoklada ich vzdjomna spolupraca
s doérazom na aktivny podiel pacienta na
svojej liecbe (a prevencii). Paternisticky
postoj v lie¢be lekar/pacient (nemecky
model), podla jeho vnimania, je na Gistupe
a prevazovat bude anglicky model - kde
lekar je partnerom pacienta v diagnos-
tike a liecbe.

Svojim vynimo¢nym a profesio-
nalnym pristupom bojoval proti tenden-
cii vtedajsej lekarskej obce odsudzovat
tie postupy, o ktorych nemali v tych ¢a-
soch potrebné informacie a zial, nebol
o ne ani velky zaujem.

V spominanom obdobi (r. 1984)
diagnostika a liecba bolesti patrila viac-
-menej vSetkym a zaroven nikomu. Na
pocetnych odbornych podujatiach po-
ukazoval na fakt, Ze v zakladnom od-
bore jednotlivec (lekar) nema kapacity
na vSetky na neho sa hrntice poznatky.
Zastaval nazor, Ze drviva vacsina medi-
cinskeho pokroku v diagnostike a lie¢-
be je taka rychla, Ze nie je mozné tento
pokrok obsiahnut ¢i zvladnut v jednom
odbore a schopnost lekara diagnostiko-
vat a optimalne liecit chronickt bolest
mozZe byt tak zna¢ne obmedzena.

Vo svojich prezentaciach ¢i od-
bornych ¢lankoch MUDr. Fabus$ jed-
noznacne nastoluje potrebu Specializacie
(subSpecializacie), ktora sa bude venovat
chronickej bolesti.

Znovu pokrokovo, jednoznacne
a s velkym dorazom hovori o potrebe
multiodborovej spoluprace, ¢o sa diag-
nostiky a lie¢by bolesti tyka.

Siroka paleta sprevadzajtcich
ochoreni, ktoré sprevadzaji chronicki
bolest, podla jeho slov, vytvara jasni
potrebu multidisciplinarneho pristu-
pu. Tvrdil, Ze chyba uceleny pohlad na
chronickt bolest z hladiska komorbidit
a opatovne podciarkuje nezastupitelna
ulohu algezioléga schopného zvladnut
rozsah komorbidit a integrovat ¢innost
Specialistov.

V kontexte s tymito jeho myslien-
kami a postojmi, vedel identifikovat, aj
po vzniku odboru algeziologia, najslab-
Sie ohnivko v retazi starostlivosti o pa-
cienta - rezervy v spolupraci algeziol6-
ga s praktickym lekarom, onkoloégom ¢i
inymi Specialistami a prakticky po cely
svoj odborny Zivot sa snazil znizit mieru
neinformovanosti (vtedaj$ej) medicin-
skej verejnosti, ktora bola neraz pri¢inou
zbyto¢ného utrpenia z bolesti nasledkom
roznych chronickych ochoreni, predo-
vSetkym malignych.

Hlasal, Ze ,aj multimorbidny, bez-
vladny zomierajiici pacient je CLOVEK.
Az do konca!”

Tymto vyrokom sa dostavame
k dalSiemu vyznamnému medzniku v od-
bornom Zivote MUDr. Fabusa - k paliativ-
nej medicine, ktorejbola u neho venovana
rozsiahla odborna a osvetova prednasko-
va ¢innost ako aj masmedialna propaga-
cia, s cielom dostat koncepty paliativnej
starostlivosti a hospicového hnutia do
povedomia odbornej, ¢ilaickej vedomos-
ti. Propagacii hospicového hnutia na SR
(ajeho inicializacii) sa venoval od 90-tych
rokov, pricom 12. oktobra 1995 inicioval
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zaloZenie Nadacie HOSPICE v Martine.
Sireniu osvety v uvedenej problematike
venoval viac ako 25 rokov svojej profesio-
nalnej kariéry.

Podmienky na presadzovanie
paliativnej starostlivosti sa vytvorili na
Slovensku az v 90. rokoch 20. storocia,
po neznej revolucii v roku 1989, pricom
priekopnikmi myslienky hospicovej sta-
rostlivosti o nevylie¢itelne chorych a zo-
mierajacich bol prave martinsky anes-
téziolog a algezioloég MUDr. Fabus (spo-
Iu s MUDr. Kulichovou, CSc. — Martin,
MUDr. Scheidova - Bratislava, MUDr.
Valkyova - Bardejov). Uz v roku 1992 sa
v Martine zacali vytvarat podmienky na
ambulantn® hospicovu starostlivost a na
vystavbu budovy hospicu. Koncepcia od-
boru paliativha medicina, vratane hospi-
covej starostlivosti, bola schvalena MZ SR
v roku 2006, a tak vznikli aj podmienky
na rozvoj tohto odboru.

V definiciach MUDr. Fabus$a pred-
stavuje paliativha medicina koncepcny
systém, popripade taktiku lie¢by, v ram-
ci nevyliecitelnych ochoreni. Paliativhu
starostlivost definuje ako celkov( liecbu
tych jedincov, u ktorych ochorenie nerea-
guje na klasicka kurativnu starostlivost.
Podla MUDr. Fabusa m4 tato starostlivost
tri formy: kontinudlnu - v predtermi-
nalnom S§tadiu, terminalnu - realizova-
nt v terminalnom $tadiu, a hospicovt

- vykonavant len v terminalnom $tadiu
na ziadost chorého. Tvrdil, ze paliativ-
na starostlivost je urcena pre vSetkych
chronicky chorych, a teda aj zomiera-
jacich a hospicova starostlivost je urce-
na len pre zomierajtcich s ohrani¢enou
dizkou Zivota.

S MUDr. Martou Kulichovou, CSc.,
polozili zaklady paliativnej mediciny na
Slovensku a vyjadrili bazalne myslienky,
kde deklarovali, zZe paliativna starost-
livost je aktivna, celkova starostlivost
o pacientov v Case, ked ich choroba uz
neodpoveda na kauzalnu liecbu a kon-
trola bolesti, alebo inych symptémov
a psychickych a socialnych problémov je
prvorada. Odkaz MUDr. Fabusa aj v tejto
problematike je opat nadcasovy - hovori,
Ze paliativna medicina dokaze nastolit
rovnovahu vedeckého pristupu, zvysuje
kvalitu Zivota, humanizuje proces zomie-
rania a vytvara jednotiaci model paliativ-
nej a inStitucionalizovanej starostlivosti
o nevyliecitelne chorych a umierajacich.

MUDr. Fabus§ bol vyznamnym, ak-
tivhym, ¢innym pedagdégom. Jeho kré-
dom bolo: ,Zly je ten ucitel, ktory nevy-
chovd mudrejsieho zZiaka od seba.”

Realizoval pregradualnu vyuku na
Katedre o$etrovatelstva JLF UK a SZS
v Martine - kde odovzdaval §tudentom
nové poznatky z oblasti patofyziologie
a liecby bolesti, ¢i poznatky v paliativnej
medicine.

Venoval sa aj postgradualnej vyu-
ke na ILF (SZU), kde prednasal tematické
kurzy z oblasti lieCby bolesti. Vo svojich
pedagogickych aktivitach sa dokonca
orientoval aj na posluchacov Univerzity
tretieho veku, ktorym pribliZil proble-
matiku liecby bolesti a poskytol nahlad

na paliativnu starostlivost a hospicové
hnutie na Slovensku.

Pre nas, algeziolégov, MUDr.
Stanko Fabus, bol a vzdy ostane pre nas
nasim ucitelom, vychovavatelom. Bol
ucitelom zodpovednym v pritomnosti,
avSak hladiaci vzdy daleko dopredu.

Vychoval generaciu algezioldégov,
ktori spolu s nim zveladovali a postuvali
nas odbor dopredu.

Zil s nami v ¢ase uspechov, v ¢ase
hladania sa, ale i v ¢asoch tazkosti, alebo
prehier, ¢i netispechov.

Ukazal nam a bol vernym prikla-
dom toho, Ze lekara nerobi lekarom dip-
lom z vysokej Skoly, ale ¢estnost, priamost,
zasadovost, rozvaznost, trpezlivost,
vytrvalost, cielavedomost - a predo-
vSetkym - pokora, Iudskost a schopnost
dotkntt sa ¢loveka. To st zaklady, ktoré
nam MUDr. Stanko Fabus$ daroval, pre-
toze on taky bol.

Jeho pamiatka v nas bude zit, po-
kial my budeme zit, pricom svoju stopu
zanechal a zanechava v nas, jeho kole-
goch - a sme radi, Ze mozeme povedat, aj
priateloch. Stato¢na a svedomita praca,
s pecatou pokory a Iudskosti, ktora ho
sprevadzala celym jeho Zivotom, bude
vzbudenim.

Lucime sa s Tebou, Stanko, v mene
vSetkych spolupracovnikov zo Slovenske;j
spolocnosti pre stidium a liecbu bolesti.
Dakujeme Ti za vietko.

Cest Tvojej pamiatke!

MUDr. Miroslav Ferencik, MBA,
prezident Slovenskej spolo¢nosti
pre studium a liecbu bolesti
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