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Specifika pristupu k pacientovi s paliativni lécbou
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Specifikem paliativniho péce je filosofie pfistupu k pacientovi a feSeni jeho problémii v porovnani s kauzalnimi a kurativnimi pfistupy.
Jedna se o tzv. komplexni multidisciplinarni pfistup. Lékaf se musi s touto zménou postoje ztotoznit, pfijmout jej a z hlediska tohoto
pohledu i péci poskytovat. Konkrétnimi specifiky poskytovani paliativni péce jsou: kvalita Zivota, maximalni komfort pacienta, maximalni

mozné svobodné rozhodovani pacienta, vétsi Gcast na priibéhu terapie, resp. jak bude travit svij ¢as, hluboka spoluprace s blizkymi
osobami pacienta. Tyto idealy je mozné v rliznych typech péce poskytovat s riznou intenzitou a kvalitou.

Kli¢ova slova: paliativni péce, etika, kvalita Zivota, svobodna vile pacienta.

Specifics of approach to patient receiving palliative care

Summary: The different between palliative care and causal curative care is in the philosophical approach to patient and to loosing his/

her problems. It is called - complex multidisciplinary approach. The physicians have to accept this point of view and to follow it in the
particular cases. The main features of palliative care are: quality of life, maximum comfort, exercitation of the free will, collaborate with
the patient’s family. This ideals could be reached in different institutions in different intensity and quality.

Key words: palliative care, ethics, quality of life, free will of the patient.

Postaveni hospicové paliativni pé-
Ce se v Ceské republice nepfetrzité vyviji.
Zdravotnické i politické $picky ji v soucasné
dobé preferuji, podporuji a vséemozné usiluji
0 jeji rozvoj. Dlvod je jasny — je to ekonomicky
vyhodnéjsi nez akutnf 1Gzka a demograficky
nutné (starnutf populace, moderni metody
zdravotni péce umoznuji prekonévat zavazné
zdravotni komplikace do vysokého véku, atd.).
Pokud tento trend ¢lovék sleduje ze skutec-
né humanistickych idedl(, dojde k zavéru, ze
sjedna o vybornou pfilezitost, jak kvalitativné
Zlepsit cely systém péce o chronicky nemocné,
nemocné doma nebo umirajici — jak doma, tak
i v nemocni¢nich provozech a nabidnout jim
adekvatni péci v podobé péce paliativni.

Paliativni péce se od péce nepaliativni (téz-
ko hledat striktni opozitum pro tento termin)
odlisuje zejmeéna filosofii pristupu k [é¢bé a péci
0 pacienta a jeho rodinu. Paliativni pfistup se
profiluje jiz od svého pocétku jako metodolo-
gicky odlisny od viech svych soucasnikl (rozvoj
paliativni péce cca od 70. letech 20. stoletf).
Metodologickd zména je v chdpéni fyzické ne-
moci pacienta pouze jako jednoho z fady sym-
ptom, které zpUsobuji jeho diskomfort, nenf
to viak symptom jediny, navic to nemusi byt
vzdy ten, ktery pacienta ,trapi” nejvice. Mze
zde existovat mnoho jinych komplikaci, které
pramenf z dalsich dimenzi ¢lovéka nez pou-
ze 7 jeho somatické schranky. Napf. psychické
komplikace, socialni otdzky, nutné vystavajicf
pochybnosti a tim duchovni hledani odpovedf
na véci, které ¢loveka tizi. Zasadnim specifikem

paliativniho pfistupu je, aby byl [ékaf schopen
a ochoten (obé dveé vlastnosti jsou tfeba mini-
malné v roviné naucenosti, kdyZ ne vrozenosti)
pripustit, Ze ne pouze somatickd kauzalnf lé¢ba
muze pacientovi pfinést pozadovanou kvali-
tu Zivota, ale ze do komplexnf [é¢by vstupuje
mnoho dalsich faktord, které jsou mnohdy mo-
dernivédou neméfitelné, pacientovi viak pfina-
Seji kyzeny zisk a uzitek. Této teze plyne mnoho
dalsich konsekvenci — napft. vzdélani |ékafstva
minimalné v zakladnf orientaci v psychologii,
etice, duchovnich otdzkach (multikulturni péci)
a moznostech socidlni péce v daném statu.
Vyznamnou roli, kromé multidisciplinarnfho
pfistupu vice specialistd, hraje i komplexnost,
se kterou se pfistupuje k fesenf diskomfortu
pacienta. Lékar by mél byt schopen nadhledu
nad svou Uzkou specializaci a navrhovat takovy
fedeni, kterd budou brat v potaz rovnéz dalsf
souvisejici faktory. V tomto pfipadé se medicina
stava skutecny uménim Iécby, nikoliv pouhym
vykonem predpisové péce.

Pfedchozim odstavcem se otevrely dalsi
dvé otazky, které se tykaji specifik péce v rdmci
prevazujictho paliativniho pfistupu - kvalita Zi-
vota a zaméfen( na symptomy. Paliativni pfistu-
pu by mél doprovazet pacienta jiz v dobé, kdy
pacient stéle zakousi lé¢bu kurativni kauzalni.
A jiz v této dobé by mél byt bran maximaini
mozny zfetel na to, co pacient sém povazuje za
cil, které ho by chtél dosahnout (zde odbocuji
a upozorfuji, Ze aby mohl pacient za pomoci
|ékafe stanovovat redlné cile a tim vytycovat
redlnou kvalitu Zivota sém pro sebe, je nut-
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né, aby byl fddné informovén o svém zdra-
votnim stavu, jeho limitech a mozném vyvoji
do budoucna) - co je pro pacienta kvalitne
prozivany zivot i v dobé nemoci, resp. tvari
v tvar smrti. Tento pohled vnasi do péci dalsi
rozmér. Pacient je partnerem v péci o sebe
sama, mUze spolupracovat s Iékafem na vyvoji
terapie vzhledem k tomu, co sdm chce, co je
mu milé a prospésné. Hlavnim zdrojem poznanf
kvality Zivota pacienta je fizeny rozhovor nebo
subjektivni dotaznikové Setfeni. Nicméné zde
opét nardzime na problém erudice zdravotniho
persondlu, ktery vétSinou nedisponuje kvalit-
nimi védomostmi v této oblasti a nemocnicni
tymy nemaji kvalifikované psychology, kteff
by mohli pfispéchat na pomoc. V posledku je
tfeba neustéle hajit hranici mezi kvalitou a hod-
notou zivota, coz jsou fenomény zcela odlisné,
i kdyZ mnohdy mylné spojované.
Symptomaticky pfistup v paliativni péci je
zcela jisté otdzkou filosofie metodologie nez
vyjadfenim kvality péce jako takové. Velice ¢as-
to v ocich pacientl nebo nepoucenych zdra-
votnikl prevlada ndzor, Zze kdyz je k pacientovi
pfistupovano ,pouze” symptomaticky, jedna se
o mensi kvalitu péce. Vyvracet tento pfedsu-
dek je zéleZitosti kazdodennf soustavné péce,
kvalitni pfipravy zdravotnikd, kterd bude mit
povahu regulérniho studijniho programu nebo
postgraduadlni specializa¢ni pfipravy vcetné
habilitovanych odbornikd. Takto systematicky
pfistup je otdzkou c¢asu, nez rozhodnuti, zda
k nému dojde nebo ne. Jedna se o celosvétovy
trend, ktery se musf projevit i ve stfednf Evropé.
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Mnohem tézsi Ukol spatfuji v pfesvédceni kaz-
dého jednotlivého pacienta a jeho blizkych
osob, Zze symptomaticky pfistup v urcitém
stadiu pokrocilého onemocnéni pro néj nabi-
zi mnohem vice komfortu, benefitl a kvality
Zivota, nez kdyby se marné usilovalo o pfistu-
py kauzdlni, které byly jiz dfive shledany jako
neucinné. Proces odtvodnovani vyhodnosti,
vysvétlovani pacientovi a jeho blizkym se tak
stavé jednim z Ustiednich komunika¢nich bod
v prabéhu paliativni celé terapie. Chyby, které
zde mohou nastat, majf zdsadni vyznam na
vyvoje terapie jako celku.

Z&kladnim axiomem nejen paliativniho
pristupu je to, ze péce musi kopirovat aktudlnf
potieby pacienta nikoliv, aby se pacient pfi-
zpUsobovat nabizené péci. Pacient ma pravo
volby (v¢etné povinnosti informovaného sou-
hlasu), svobodného rozhodnuti a méa pravo
na sv0j ndzor, ktery by mél byt respektovan
(prava pacientl + legislativni normy) a za
druhé pacient pozaduje maximalni mnozny
vnitini a i vnéjsi komfort - toto vie by méla
paliativni péce pacientovi pro négj zfetelné
a srozumitelné nabizet.

Vychazim-li z téchto dvou pfedpoklady,
nutné dochdzim k zavérlim, ze péce nasleduje
pacienta tam, kam kde se prave nachézi, a zde
mu je s maximalni moznou mfrou i kvalitné
poskytovana.

Filosofie poskytovani paliativni péce je pro
vsechny subjekty nesmirné vyhodnd - pro
nékteré vice, pro nékteré méné. Predné - pa-
cient. Pacient vyzaduje komfort, bezpeci, z&-
zemi a svobodu rozhodovani. Toto véechno
mUze paliativnf péce nabidnou, ale v rznych
formach — nemocnice, specializované ambu-
lance, LDN, prakticky lékaf, domaci péce, hos-
pic. V téchto Sesti segmentech se pohybuje
pacient dle svého aktualniho zdravotniho
stavu. Tyto slozky musi pruzné a erudované
reagovat na pacientovy potfeby a nabidnout
mu takovou péci, kterd bude splhovat ony
zékladni kritéria = moznost svobodného
rozhodovani o prabéhu péce a maximalni
mozny komfort pacienta. Nemocnice mize
nabidnout relativné dobrou miru svobody pro
pacient, pfestoze zatim nenf rozsifend kvalitni
edukace personélu, jsou aplikovany stereotyp-
ni vzorce rozhodovani a pacient je ,jednim
z fady”. Komfort v nemocnici je na vysoké
urovni feseni symptomd fyzickych, nikoliv vsak
daldich (socio-psycho-spiritudlnich). Chybf
Casto vyskoleni specialisté nezdravotnickych
oborl vétsinou z finan¢nich ddvodd a pro
nedostatek kvalitniho personalu. Komfort

pobytu (hotelové sluzby) je v nemocnici na

Specializované ambulance (ambulance
lé¢by bolesti, ambulance paliativni péce, atd.)
nabizeji pacientdm akutni i priibézné resent,
jsou vhodnd pro mobilnfho pacienta, pro imo-
bilniho na vyzadani praktického lékafe, coz
opét skryva dalsi vicendklady pro praktické
|ékare, kteff se tak zdrdhaji péci predepisovat.
U téchto ojedinélych specialistl je vysokd mira
erudice, komplexni pfistup, snaha o kooperaci
s jinymi sloZzkami péce, svobodné rozhodova-
ni pacienta zde hraje vyznamnou roli, i kdyz
nejsou stanoveny obecné standardni postu-
py — toto pravo je uplatiiovéno v zavislosti na
osobnosti a vali konkrétniho lékafe. Komfort
je zde postihnut podobné jako v nemocnici,
vCetné nedostatkl s tim souvisejicich. Obcas
je mozné konzultace jiného specialisty — vét-
sinou psychologa nebo psychiatra. Pacient je
vétsinou umistén v domacim prostredi, coz pro
néj muze byt rozhodujici vyhodou.

Umisténi v LDN z hlediska paliativni péce
je v .dnednf dobé pro pacienty jednou z nej-
méné vyhodnych variant. Svoboda mozného
rozhodovéni je na nizsf Urovni vzhledem k pro-
porcim — mnozstvi pacientd/mnozstvi perso-
nalu/materidlové a védomostni vybaveni. S tim
souvisf i nizka kvalita komfortu jak fyzického, tak
i z hlediska dal3ich slozek — zastaralé vybaven,
nevyhovujici ubytovaci podminky atd..

Vedeni v péci praktického Iékafe je pro
pacienta v dnesni dobé dvouse¢nym rozhod-
nutim. Bud' mé pacient ,Stésti” a je v péci osvi-
ceného praktického Iékare, ktery je informovan
0 moznostech soucasné paliativni mediciny
a tyto prostfedky umf vysvétlit, obhajit a apli-
kovat, a nebo nema to ,Stésti” a skonci v rukach
lékare, ktery lé¢i dle zazitych stereotypt z do-
by, kdy vystudoval lékarskou fakultu a meto-
dy Ié¢by a prace s pacientem a jeho rodinou
odpovidaji této dobé. Dle denfku Pravo (28. 4.
2008) je prameérny vék praktickych lékart v CR
52 let a 400 z nich je nad 60 let — studia tedy
ukoncili kolem roku 1972, kdy v Ceskoslovensku
nebyly paliativni postupy ani zndmy, nehle-
dé k tomu, Ze neexistovalo mnoho funk¢nich
preparatl na kvalitni [é¢bu symptom — ze-
jména bolesti. V tomto pfipadé ma pacient
pouze tfi moznosti — zménit praktického |ékare
(mistné mnohdy nemozné — na vétsi vesnicku
pripada jeden prakticky Iékar), obratit se na
Lékafskou komoru se stiznosti (nefesi se tim
akutnf problém pacienta, i dlouhodobé fesenf
je pomeérné pochybné) nebo se svéfit do péce
nemocni¢niho Ustavu. Hodnoceni moznostf
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paliativni péce u praktického lékare z hlediska
pacienta je tedy pomérné sporné. Pfesto je role
praktického lékare v celém systému pomeérné
klicova, je proto tfeba v soucasné dobé vyvijet
maximalni mozny tlak na vzdélanitéchto lékard,
vyuzivat jejich moZnosti a zaroven pfedsta-
vovat zdravotnim pojistovnam (ZP) finan¢nf
vyhodnost tzv. domdci hospitalizace (pacient
neni v nemocnici, tym o néj pecuje ve spolu-
praci s rodinou, atd.).

Domaci péce (oSetfovatelskd, i nové hos-
picova) je fesenim pro valnou ¢ast pacientd,
ktefi se citi nejvice v bezpeci svého domova,
které i pfesto nemusi byt na tak vysoké urovni
jako napf. u lGzkovych zafizeni. Pacient ma viak
maximalni moznou miru svobodného rozho-
dovani (Pozor: nékdy mé rodinné prostredi
opacny efekt — pacienta naopak o svobodu
obird, proto je dllezité i socidlni Setfeni v miste).
Komfort o vnéjsi strdnku véci je zajistén, pokud
ma pacient zdravé pfirozené socialni prostre-
di, je postardno i o jeho duchovni a psychic-
kou slozku pfirozenym socialnim prostfedim.
Fyzicky komfort v feseni symptom je zavisly na
domluvé s praktickym lékare, zde platfjiz vyse
fecené tykajici se praktickych lékar.

Model poskytovani doméci paliativni pé-
Ce v rezimu vétsi autonomie vUci praktickym
lékardm je v jednani, ale nelze predvidat jeho
vysledky. I v rdmci oSetfovatelské a domaci hos-
picové sluzby existuji nutné vnitinf rozdily, které
jsou predevsim v rozsahu a struktufe poskyto-
vanych vykonU. Mobilni hospicové jednotka
musi byt slozena i z odbornik dalsich profe-
sf — socialnf psychologické a spiritualni, véetné
lékare specialisty. Jinak nelze hovofit o kvalitnf
a nélezité erudované domaci hospicové péci.

K jedné z poslednich moznosti patii i vyuZzi-
ti sluzeb lGzkového hospice. To je zafizeni, které
by mélo poskytnou pacientlim veskery komfort
lGzkové Ustavni péce (Iékafska, psychologicks,
socialni i duchovni péce), hospice navic usilujf
o kulturnirodinné prostiedi, nicméné se jim to
dafi pouze ¢astecné, neustale je vice ¢i méné
pritomen nemocni¢ni rezim dne. Svobodnou
vali mize pacient prosazovat fadové vice nez
v nemocnici, ale opét se musf podfidit, alespon
minimalnimu fadu organizace.

V tomto spektru péce mlze pacient vybirat
a kombinovat sluzby, které se mu nabizi. Mezi
témi to moznostmi muze i lékar provazet paci-
enta, ktery se mu svéfi do péce. Problém dnes
ale spatfuji i v tom, Ze to nenf pacient, kdo by
mél vybér péce ve svych rukach, ale mnohdy za
néj rozhoduje rodina nebo zdravotnik. Pacient
pro pozdni nebo nekvalitni informovani nema



moznost rozhodnout, jaky typ pé¢e mu bude
nejvice vyhovovat a kdy.

KdyZ se na stejny problém podivéame z hle-
diska ZP, je to pohled cisté ekonomické analyzy.
Po zdravotni pojistovné nem(ze nikdo paradoxné
pozadovat, aby jejim z&jmu byl skute¢né pacient
(i kdyZ reklama Fika néco jiného), ale v jejim z3j-
mu je minimalizovat ndklady na zdravotni péci
(coz mize byt iformou — ,¢im dfive zdravy nebo
mrtvy, tim 1épe”) — chronicky nemocny clovék vy-
7adujicf hospitalizaci a I1é¢bu je pro ZP to nejhorsi
varianta. V zajmu vsech subjektd, které poskytujf
zdravotni péci by mél byt na prvnim misté pa-
cient, nicméné i zde hraje ekonomicka rozvaha
urcujici roli. U nemocnic je tendence udrzovat
pacienta co nejdéle na lukrativnich 10zkéch a or-
dinovat mu péci tak, aby byla pro zafizeni finan-
¢né zajimava. BohuZel péce o umirajici pacienty
finan¢né zajimava rozhodné nenf, nebot je nyni
spise ztratova, nez ziskova. V pripadé specializova-
nych ambulanci je nejvétsi problém, jak realizovat
vyjezdnisluzbu, kterd musf byt na vyzaddani prak-
tického lékafe, kterému se toto vyzadani projevi
v ndkladech, za coz mize byt rdzné postihovan
ze strany ZP. Varianta LDN je pro ZP relativné nej-
atraktivnéjsi (pomineme-li plné zdravého nebo
zcela mrtvého pacienta), pacient cerpa relativné
lacinou péci v zafizen, které si pfilis Uctovat ne-
mUze — nabidka sluzeb vsak dle toho i vypada

Tlacovd sprdva

se v&i Uctou k naméhavé praci personalu LDN.
Doméci péce jakéhokoli druhu jsou variantou
rovnéz relativné levnou oproti hospitalizaci, ale
pouze za predpokladu, Ze se podafi pojistovné
minimalizovat navstévni dobu a vykazované vy-
kony. Ktomu majf své mechanismy zejména pro-
stfednictvim praktickych Iékaf. Specializované
ambulance jsou z hlediska ZP nutnou pfitéZi, je-
jich postaveni v systému péce neni zatim pevné
stanoven. PUsobf spise doplnikové nebo zastupujf
c¢innosti praktickych Iékard, pouze na vyssi vzde-
lanostnf Urovni. Hospicova péce je udrzitelna ve
stavajici ekonomicko-zdravotné-socialni situaci
na patri¢né kvalitativni Urovni pouze diky tomu,
Ze je relativné ojedinéld a ma tak relativné vyssi
prilezitost ziskat financni prostredky z vice zdrojd
financovani (k tomu v CR pfispé&lo i ustanovenf
hospicového kddu pro odetfovatelsky den v za-
fizenich zvI&stni Ustavni paliativni péce nove od
roku 2007).

Zda se, e se v tomto systému ztraci pacient?
Ano, je tomu tak. Prestoze je cely systém péce zfi-
zen pro ného, ve findle mu je vlastné nepréatelsky.
Nasim ukolem je, abychom pacienta pécf proved|i
tak, aby byly v maximalni moZné mife zachovany
zakladni hodnoty paliativni péce — maximalizo-
vana svoboda rozhodovani a jednéni pacienta,
kvalita zivota a maximalni mozny komfort, jak
fyzicky, tak i psychicky, socidlnii duchovni.
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Den narcisov

Kazdy z nas potrebuje z ¢asu na cas velku silu... A toto vedomie
a skusenosti z predchadzajlcich ro¢nikov verejnej financnej zbierky .
Den narcisov nas viedli k tvorbe headline pre tohtoro¢ny vizudl: .
,Som len obycajny kvet... ale jediny deri v roku mdm obrovskd silu!” Pod
tymto ,heslom” sa 17. aprila 2009 uskuto¢nil v poradi 13. ro¢nik verejnej .

financnej zbierky — Den narcisov.

Pocas tohto dna si fudia v mestach a obciach Slovenska pripinaju .

Vychova, informovanost a prevencia:

Publikacna ¢innost (informacné letéky a brozurky)

Preventivne a informacné kampane (Den narcisov, Tyzden proti
rakovine - Deri jablk)

Onkologicka vychova v $koldch

Klinické a vyskumné projekty:

narcis ako symbol nadeje, spolupatricnosti a pomoci vsetkym, ktorf

bojuju s rakovinou.

Vlyzbierané fi
vracia Liga pr
projektov a a

t, ku ktorym patria:

ancné prostriedky tejto jedinej financnej zbierky
kovine spét verejnosti v podobe realizacie svojich

finan¢na podpora nemocnic a zdravotnickych zariadenf

K najvacsim doposial realizovanym projektom patri Centrum pomoci

myjavcova@lpr.sk

Ligy proti rakovine na Brestovej ulici 6 v Bratislave, ktoré ponuka
pomocnu ruku vo forme psychosocidlnej pomoci nielen onkologickym
pacientom, ale aj ich blizkym a priateflom. Rady a informécie o prevencii
tu najde aj siroka verejnost. Informacie o sluzbach Centra mozno ziskat
nat. ¢ 02/52 92 17 35. Aktudlne sa pripravuje a v maji 2009 bude oficidlne
otvorené aj Centrum pomoci v Kosiciach na Paulinyho ulici 63.

Pre viac informacii kontaktujte:
Mgr. Martina Myjavcova
Liga proti rakovine

LIGA l’ROTi RAKOVINE®
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