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Obecnd a specializovand paliativni péce v CR
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Podle komplexnosti péce potiebné k udrzeni dobré kvality Zivota je ticelné délit paliativni péci na obecnou a specializovanou. Obecnou
paliativni péci by méli umét poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti. Specializovana paliativni péce je
interdisciplinarni péce poskytovana tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani. Specializovana paliativni
péce slouzi k zajisténi péce u téch nemocnych, kde intenzita a dynamika obtizi pfesahuje moznosti feseni v ramci obecné paliativni péce.
Specializovana paliativni pé¢e mize mit riizné organiza¢ni formy: napi. mobilni specializovana paliativni péce (MSPP), lGzkovy hospic,
oddéleni paliativni péce v ramci nemocnice, ambulance paliativni mediciny, konziliarni tym paliativni péce a denni paliativni stacionaf.
V CR je rozvoj viech forem kromé liizkovych hospicii ve srovnani se zapadni Evropou opozdén.
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General and specialist palliative care in Czech republic

According to the complexity of care needed to achieve a good quality of life the the general and specialist palliative care can be distin-
guished. General palliative care should be delivered by all health care providers, respecting the framework of their specialties. Specialist
palliative care is provided by a multidiciplinary team of professionals with specific training in palliative care. The principal models of
specialist palliative care services are: home palliative care, in-patient hospice and palliative care unit, out-patient palliative care clinicand
palliative consultation team a palliative day center. In Czech Republic, compared to western Europe, the development of other forms of

specialist palliative care services, except the in-patient hospices, is delayed.
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Co je paliativni péce

Paliativni péce je aktivni a na kvalitu Zivota ori-
entovana péce o nevylécitelné nemocné a jejich
blizké. Jejim zakladem je celostni pfistup k nevy-
|é¢itelné nemocnym pacientdm, ktery zohlednuje
télesnou, psychologickou, socidlnf a spiritudini
dimenzi ¢loveéka. Primarnim cilem nenf vyléceni
pacienta ¢i prodlouzenf jeho Zivota, ale preven-
ce a Ucinné mirnénf bolesti a dalsich télesnych
i dusevnich stradani, zachovéni pacientovy dd-
stojnosti a podpora jeho blizkych. Tato klasicka
definice maze vést k dojmu, Ze paliativni péce je
pouze ur¢itd filozofie” péce, ,Uhel pohledu” na
nevylécitelné nemocného pacienta, ktery by si
mél osvojit kazdy, kdo o takto nemocné pecuje.
V obecné roviné tomu tak skute¢né je. Ma-li se ale
uslechtily cil komplexni péci o trpiciho ¢loveéka
transformovat v redlnou nabidku zdravotnich a so-
cidlnich sluzeb dostupnou konkrétnimu pacien-
tovi v daném misté zdravotniho systému, je tfeba
zacit o paliativni péci premyslet zplsobem, jenz
by popsal, které zdravotnické a nezdravotnické
¢innosti (vykony), které profese, s jakou kvalifikacf,
v jakém poctu a s jakym technickym a vécnym
vybavenim jsou pro zajisténi dobré paliativni péce
potteba. Diskuse na toto téma by dale méla vycha-
zet z faktu, Ze skupina ,nevylécitelné nemocnych”
pacientd je velmi rliznorodé z hlediska prirozené-
ho prlbéhu zékladniho onemocnéni, klinického
obrazu (zadvaznosti symptom), psychosocidlnich

potieb i progndzy (dny az roky). Rzné skupiny
,nevylécitelné nemocnych” pacientll potrebuiji
razné formy paliativni péce. V ndsledujicim textu
pracujeme s typologif zafizenf paliativni péce, jak
je uvedena v pracovnim dokumentu Strategie roz-
voje paliativni péce v CR na obdobi 2011-2015.

Kolik pacientii v CR potiebuje
paliativni péci?

Kvalifikované odhady ze zahranic¢i ukazuji, ze
populace pacientd, ktefi potfebuji v poslednim ro-
ce Zivota paliativni péci, predstavuje 50-89 % vsech
umirajicich v zavislosti na pouZité metodé odhadu
(1). Vétsina téchto pacientl potfebuje obecny pa-
liativni pfistup. Prdzkumy a kvalifikované odhady
ukazujf, ze nejméné 20 % onkologickych pacientd
a 5-10 % pacientd s jinymi diagndzami potiebuje
v poslednim roce svého Zivota specializovanou pa-
liativni péci (2). Doba potfeby paliativni péce mlze
trvat nékolik dni az nékolik let a vzhledem k pokro-
k&m moderni mediciny plati, Ze fada pacientd bude
potfebovat paliativni péci po delsi ¢asové obdob,
nejen v poslednim roce svého Zivota.

Z vyse uvedenych odhadl vyplyva, ze
v CR paliativni péci kazdoro¢né potiebuje
v poslednim roce Zivota 50-90 000 pacient.
Specializovanou paliativni péci potrebuje 6000
onkologickych a 5-10 000 neonkologickych
pacientl. Tyto odhady je tfeba povazovat za
velmi stfizlivé, nebot vychézeji z pfedpokladu,
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Ze je obecnd paliativni péce dobfe rozvinuta
aobecné dostupnd. Tento pfedpoklad viak v CR
v roce 2012 nenf spinén.

Obecna a specializovana

paliativni péce
Podle komplexnosti péce potfebné k udrze-

ni dobré kvality Zivota je Ucelné délit paliativni

pécina obecnou a specializovanou (3).
Obecnou paliativni péci rozumime dobrou

klinickou a socidIni péci o pacienty s pokrocilym

onemocnénim, kterd je poskytovana zdravotniky

a pracovniky socidlnich sluzeb v rdmci rutinni ¢in-

nosti. Jeji soucasti je zakladni lé¢ba symptom(,

podpurnd komunikace s pacientem a jeho rodinou

a pfiméfené organizacni zajisténi péce zohledrujici

specifika pokrocilého onemocnéni. Obecnou palia-

tivni péci by méli umét poskytnout vichni zdravot-
nici s ohledem na specifika své odbornosti.

Indikatory, podle kterych Ize posoudit uro-
veri obecné paliativni péce v daném zdravot-
nickém zafizenli, ale také na urovni zdravotniho
systému jako celku, jsou:

m Kvalita komunikace o diagnéze Zivot ohro-
Zujici nemoci, o progndze, cilech a rozsahu
lécby

B Znalosti a dovednosti zdravotnikd v am-
bulantnim i 1Gzkovém prostredi pfi fesenti
obtiZi, spojenych s nevylécitelnou nemoci
(napt. 1é¢ba bolesti a dalsich symptom)



B Kvalita oSetfovatelské péce (v Iizkovych za-
fizenich i v domdcim prostfedi)

B Dostupnost 1ékd a zdravotnickych pomda-
cek

B Dostupnost socidlniho poradenstvi a soci-
alnf péce

B Dostupnost psychologické péce a poraden-
stvi v ambulantni i dstavni péci

B Dostupnost pastora¢ni a duchovni péce

i poradenstvi v ambulantni i Ustavni péci
B Kvalita ,hotelovych sluzeb” v IGzkovych zafi-

zenich (napf. pocet I0zek na pokojich, kvalita

[Gzek i ostatnich pomUcek, kvalita stravy)
B Kontinuita a koordinace péce v zavislosti na

aktudlnich potfebach pacienta

V CR nejsou k dispozici data o trovni a kva-
lité¢ obecné paliativni péce v systému zdravotni
péce. Cetné kazuistiky, ale také nékteré nepfi-
mé indikatory (napt. relativné nizkd spotfeba
predepsanych silnych opioidd v CR ve srovnani
se zahrani¢nim) ukazuji, Ze Uroven této péce
zdaleka neni optimalni.

Specializovana paliativni péce je interdis-
ciplindrni péce poskytovana tymem odbornikd,
kteff jsou v otdzkach paliativni péce specialné
vzdélani. Tento tym tvoif Iékaf, zdravotni sestry,
socidlni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut,
pastoracni pracovnik a dle potieby dalsi od-
bornici. Poskytovani paliativni péce a konzilidrni
¢innost je hlavni pracovni naplni tohoto tymu.
Specializovana paliativni péce slouzi k zajisténi
péce u téch nemocnych, kde intenzita a dyna-
mika obtiZ pfesahuje mozZnosti fesenf v ramci
obecné paliativni péce.

Organizacni formy specializované
paliativni péce

Specializovana paliativni péc¢e mUize mit
rGzné organizac¢ni formy: napf. mobilni specia-
lizovana paliativni péce (MSPP), lGzkovy hospic,
oddéleni paliativni péce v rdmci nemocnice,
ambulance paliativni mediciny (péce), konzilidrni
tym paliativni péce.

Zatizeni mobilni specializované paliativni
péce (MSPP, také ,domdaci hospic” ¢i ,mobiln{
hospic”) poskytuje specializovanou paliativni péci
v domécim nebo ndhradnim socidlnim prostredi
pacientl. Tento model je v nékterych zemich
zakladni a nejrozvinutéjsi formou specializova-
né paliativni péce. Napfiklad v USA predstavuje
vice nez 90 % objemu veskeré specializované
paliativni péce. V CR ani v Evropé zatim nebylo
dosazeno Uplné shody v pouzivané terminologii.
V nékterych zemich (napt. v Némecku) existuje
pomeérné zfetelné rozliseni mezi domaci hos-
picovu péci a specializovanou ambulantni pali-

ativni péci. Domaci hospicovou péci se rozumf
vyhradné psychosocidlni péce (doprovazeni)
poskytovana skolenymi dobrovolniky. Zdravotnf
a osetfovatelskou péci u téchto pacientl zajistuje
prakticky lékar a sestry domaci péce, ktefi s ,dob-
rovolnickym” domacim hospicem spolupracujf.
Specializovanou ambulantni paliativni péci po-
skytuje tym sestdvajici z Iékafe specialisty na
paliativni medicinu, specidlné vzdélanych sester,
socidlniho pracovnika, psychologa pastora¢niho
pracovnika. Tento tym musf garantovat nepretrzi-
tou dostupnost (7/7, 24/24). Péle je poskytovana
vambulanci nebo v domacim prostfedi pacienta.
Zde tym spolupracuje také s vyse popsanym do-
macim hospicem. V jinych zemich (napt. v Belgii
nebo ve Francii) je obvykle souc¢asti tymu do-
maci paliativni péce sestra, socialni pracovnik
a dobrovolnici. Lékafska péce je v tomto modelu
zajisténa praktickym Iékafem nebo ambulantnim
specialistou. Ve Velké Britanii nalezneme rlizné
organiza¢ni modely péce, kterd je souhrnné
oznacovana jako ,hospicova”. V nékterych jsou
tymy pouze dobrovolnické, v jinych spolupracuje
sestra se socidlnim pracovnikem a s dobrovolniky.
Nékteré tymy maji navic své lékafe specialisty na
paliativni medicinu. P¥i porovnavani riznych or-
ganiza¢nich modell a hledanivhodného modelu
pro CR je tieba zohlednit velké rozdily v kompe-
tencich a rozsahu ¢innosti, které rutinné provadi
prakticky lékaf a terénnf sestra v dané zemiav CR
(napf. v Britanii je sestra za urcitych podminek
opravnéna predepisovat pomdicky a léky, véetné
opioidd). V roce 2012 v CR plisobf 4 zafizeni, ktera
spliiuji podminky skute¢né multiprofesniho tymu
s trvalou dostupnosti pracovnikd vsech profesi.
Rada zaffzeni doméci oetfovatelské péce (ho-
me care) poskytuje nékteré aspekty hospicové
paliativni péce. Nékteré maji ve svém nazvu ,do-
maci hospicova péce”. Probihaji jedndni mezi
poskytovateli této péce a také se zdravotnimi
pojistovnami a MZCR o sjednoceni terminologie
a podpofe koncepcniho rozvoje této péce.
Lazkovy hospic jako samostatné stojicf
l0zkové zafizeni poskytuje specializovanou
paliativni péci predevsim pacientlim s omeze-
nou ocekdvanou délkou zivota (obvykla délka
pobytu je v fadu tydn(). Dlraz je kladen na
individuaIni potfeby a pfani nemocného a na
vytvofen( prostfedi, v némz by pacient mohl
zUstat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich
se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosa-
hovano snahou o osobitou a domaci atmosféru,
maximalnim soukromim pacientl (obvykle jed-
noltzkové pokoje), volnym rezimem pro ndvste-
vy a dobrou dopravni dostupnosti. V ¢eskych
hospicech poskytuje péci multiprofesni tym:
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|ékaf — sestra — oSetfovatel - socidlni pracovnik
—psycholog — pastora¢ni pracovnik — dobrovol-
nici. V CR je v roce 2012 14 1Gzkovych hospict
s celkovou kapacitou 380 lUzek. V hospicech
umird méné nez 3 % ze viech zemrelych v CR
Lazkové oddéleni paliativni péce v rdmci
jiného zdravotnického zafizeni existuje v zahra-
ni¢nf ve dvou podobdch. Ve vétsiné piipadu je
obdobou liZkového hospice. V nékterych zemich
je oddéleni paliativni mediciny chdpano jako za-
fizeni , akutni” paliativni péce, jehoz poslanim je
intenzivni symptomaticka lé¢ba a psychosocialnf
intervence. Pacient byva z takového oddélenf
propoustén domu nebo preklddan do ldZkového
zafizeni dlouhodobé péce. Zaclenéni paliativniho
oddéleni do jiného zdravotnického zafizeni zna-
mend velkou pfilezitost ovliviiovat kvalitu péce
0 nemocné v zavéru zivota i na jinych oddélenich
daného zdravotnického zafizeni. Soucasné je spo-
jeno s nutnosti nékterych kompromist a neustalé
konfrontace s logikou ,standardniho zdravotnic-
kého zafizeni”, kterd mdze byt pro pracovniky pa-
liativniho oddéleni ndro¢na. V nékterych zemich
Evropy (napf. Némecko, Velka Britanie) se oddélenf
paliativni péce rozvijeji soubézné s I0zkovymihos-
pici, v jinych zemich pfedstavuiji pfevazujici nebo
téméf vyhradni organizacni formu I0zkové specia-
lizované paliativni péce (napt: Belgie, Francie). V CR
jsou v roce 2012 v provozu 3 oddéleni paliativni
péce v ramci jinych zdravotnickych zafizent. V sou-
casné dobé v CR probihé diskuse o charakteru
zdravotni péce poskytované v hospicech a oddé-
lenich paliativni péce, o minimalnim sloZeni tymu,
kvalifikaci vedoucich pracovnikd atd.
Specializovana ambulance paliativni
péce zajistuje ambulantni péci pacientdm, kteff
pobyvaji v domacim prostfedi anebo v zafize-
nich socidlni péce. Obvykla je Uzka spoluprace
s praktickym lékafem, zafizenimi domaci péce
a specializované paliativni péce. V zahranic¢i am-
bulance paliativni péce plsobi samostatné nebo
v rdmci nemocnice, pfi lGzkovych hospicich, pfi
oddélenich paliativni péce I0Zkovych zafizeni
nebo jako soucast zaffzeni domaci paliativni péce.
Stanoveni poctu ambulanci paliativni mediciny
v CR je ponékud problematické. V letech 2004
2010 v CR existoval spole¢ny nastavbovy obor
Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. Lékafi v Ces-
kych ambulancich a centrech lé¢by bolesti maj
vetsinou atestaci z tohoto oboru. Zd4 se viak, Ze
naprosta vétsina téchto pracovist poskytuje pou-
ze algeziologickou a nikoliv komplexni paliativni
péci. Od roku 2011 v CR existuji dva samostatné
nastavbové obory: Paliativni medicina a Lécba
bolesti. Jednou z forem ¢innosti specializované
ambulance paliativni mediciny v rdmci nemocni-
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ce je konziliarni tym paliativni péce. Tato forma
zajistuje interdisciplindrni expertni znalost z oblas-
ti paliativni péce v I0zkovych zafizenich rizného
typu. Posiluje kontinuitu péce (pacient z{stava
na oddélent, kde byl doposud lécen a které zna)
a vedle pfimého ovlivnéni kvality paliativni péce
prispiva také k edukaci persondlu na ostatnich
oddeélenich. Minimalnf sloZeni takového tymu by
mélo byt Iékar, sestra a socidIni pracovnik.
Denni hospicové centrum (paliativni sta-
cionar) poskytuje komplexnfi paliativni sluzby
klient&im, ktefi potfebuji pouze denni zajisténi
péce ajsou vetsinou v nastavené péci ve stabi-
lizovaném stavu. V domacim prostfedi mohou
byt pak o vikendech ¢&i v dobé pohotovosti ve-
deni jako klienti mobilniho hospice, ktery také
sluzby v dennim centru miZe zajistovat. Tato
sluzba je vyhodna zvIdsté u samostatné stojicich
hospicl ¢i v ramci ambulantni paliativni péce.
Je pomérné rozsitena ve Velké Britanii. V jinych
zemich (napf. v Belgii a Francii) se tato organi-
za¢ni forma pro maly zdjem ze strany pacient(

nerozvinula. V Ceské republice v roce 2012 zafi-
zenf tohoto typu neplsob.

Zavér

Dostupnost kvalitni paliativni péce by méla
byt v civilizovanych zemich Evropy chapana
jako dUlezité obcanskeé pravo. Ma-li byt toto pra-
vo naplnéno a paliativni péce se stat skute¢né
dostupnou viem pacientdm, ktefi ji potfebuji
amohou z ni mit prospéch, je tfeba podporovat
rozvoj a zvyseni Urovné obecné i specializované
paliativni péce. Je tfeba usilovat o lepsi vzdélanf
praktickych Iékatd, lepsi vzdélavani a technické
vybaveni poskytovatell home care, lepsf kulturu
péce v l0Zkovych zafizenich atd. Soucasné je
viak tfeba koncepcné a systematicky budovat
,Sit poskytovatell” specializované paliativni
péce. Ceskd spolecnost paliativni mediciny
jednoznacné podporuje vypracovani Narodnf
strategie rozvoje paliativni péce a jeji rozpraco-
vanido konkrétnich legislativnich, organizacnich
a Uhradovych krokd.

Literatura

1. McNamara B, Rosenwax LK, Holman CD. A metod for de-
fining and estimating the pallaitive care population.J pain
Symptom Manage 2006; 32: 5-12

2. Ministerium fuer Gesundheit, Sociales, Frauen und Fami-
lie des Landes Nordrhein-Westfallen. Rahmenprogramm zur
Umzetzun der palliativmedizinischen aun palliativpflegeris-
chen Versorgung. Kooperatives integriertes Versorgungkon-
zept, 2005 [on-line].Dostupné aj na www.mags.nrw.de/08_
PDF/002konzeptpalliativ.pdf.

3.Radbruch L, Payne S, et al. White paper on standards and
norms for hospice and palliative care in europe: Part 1, Re-
commendations from the European Association for Palliative
care. European Journal of Palliative Care 2009; 16(6): 23-48.
Cesky: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Ev-
ropé. Cesta domu 2010: 62.

4, Strategie rozvoje paliativni péce v CR na obdobi 2011-2015.
Pracovni material Rady pro lidska préva pfi Uradu viady CRlon-
line]. Dostupné na www. paliativnimedicina.cz.

MUDr. Ondfej Sldma, Ph.D.
Ambulance podpdrné a paliativni
onkologie

Klinika komplexni onkologické péce
Masarykdv onkologicky tstav, Brno
Zluty kopec 7,656 53 Brno
oslama@mou.cz

www.paliativnamedicina.sk

Tlacovd sprdva

Svetovy den zdravia 2012 - venovany zdravému starnutia

Svetova zdravotnicka orga-

Podla scitania obyvatelstva, ktoré bolo na Slovensku viani v maji,

nizacia (WHO) upozornila v rdm-
ci Svetového dna zdravia 2012
(7. april) na to, ze starostlivost
o zdravie predlzuje fudsky Zivot.
Nielen v zmysle dlhsieho Zitia, ale
aj v zmysle predlZzovania aktivheho
posobenia v spolo¢nosti. Za klu-
Cové vyzdvihla poznanie, ze dobra
zdravotna starostlivost v ostatnych
desatrociach vyrazne zvysila priemerny vek ¢loveka. Este stéle si vsak
neuvedomujeme, Ze skvalitnenie Zivota vo vyssom veku nas stavia pred
novu situdciu zmeny socidlneho rozvrstvenia spolo¢nosti a k tomu
adekvétne prisposobenej starostlivosti a spdsobu Zivota.

Udaje zverejnené Svetovou zdravotnickou organizaciou hovoria, ze
pocet fudi starsich ako 80 rokov bude v roku 2050 oproti dnesku stvor-
nasobne vyssi a odhaduje sa na 395 miliénov. O $tyridsat rokov budu
na planéte Zit priblizne 2 miliardy ludi starsich ako 60 rokov. Odhaduje
sa, ze priemerny vek zeny bude o $est rokov vy$3i ako muza. Coraz viac
detfi bude poznat svojich prastarych rodicov.
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aj u nas doslo k poklesu poc¢tu obyvatelov v predproduktivnom veku
(0 - 14 rokov): kym v roku 2001 tvorili deti 18,9 %, dnes je to len 15,3 %.
Zatial rastie pocet obyvatelov v produktivnom veku (15 =64 rokov) zo
68,9 % v roku 2001 na 72,0 % v roku 2011 — ¢o su generdcie narodené
v Sestdesiatych a sedemdesiatych rokoch (babyboom). Na Slovensku
sa zatial dramaticky nezvysil podiel obyvatelov v poproduktivhom
veku (65+): v roku 2011 to bolo 11,4 %, v sicasnosti je to 12,7 %. Trend je
viak jasny a Statistické modely potvrdzujy, Ze so skvalitiovanim Zivota,
predlzovanim veku a nizkymi ¢islami pérodnosti bude nasa populacia
starnut, Co sa da predpokladat uz v najblizsich patnastich rokoch, ked
sa prave generacia dnesnych patdesiatnikoy, ktord je velmi pocetns,
zacne presuvat do seniorského veku.

Starnutie vsak netreba vnimat ako nevyhnutnost, s ktorou sa treba
zmierit, ale ako vyzvu, ktord pred nés kladie nové Ulohy. Starnutie prindsa
nové moznosti, otvara nové rozmery aj pre nasu ludskost. Mnoho fudi
v poproduktivnom veku chce viest plnohodnotny, zmysluplny Zivot,
v ktorom chcu byt uzito¢ni. Preto sa treba viac orientovat na pomoc
seniorskej generdcii a otvorit cestu novym projektom, ktoré sa tykaju
aktivity starsich.



