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0 bolesti trochu jinak

Ladislav Kabelka'?

"Dum lécby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad u Brna, vedouci Iékai MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.
2 Ceskd spolecnost paliativni mediciny Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné Praha, predseda MUDY. Ladislav Kabelka, Ph.D.

Souhrn

Hovofit o paliativni mediciné je mozné z rdiznych Ghl pohledu. Dvanact let v hospicové péci a zkusenosti klinické, zdra-
votné-politické, i zahrani¢ni mé stéle vice presvédcuji, ze méme jedno z nejlépe vystavénych zdravotnictvi na svété. Bo-
huzel, nyni zcela nevyvazené k akutni péci a bez schopnosti reflektovat zmény v potfebach zvlasté chronicky nemoc-
nych. Téchto pacientl je nyni jiz naprosté vétsina a se starnutim populace tematika principl (nejen) geriatrické kiehkosti
a paliativni péce bude v nejblizsich 20 letech nabyvat na vyznamu v kazdodenni klinické praxi, rozhodovani, zdravotni
politice i ekonomice. V tomto prostiedi jsme my, lékafi, klicovymi indikatory kvality, nebot nase osobnost a rozhodovani
zasadné ovlivni plan péce. Otazkou je, zda zname skutecné potieby nemocnych, zda hleddme medicinské, ale i obecné
lidské prostiedky k jejich napInéni, a také zda ndm to vlibec soucasny systém a spolec¢nost umoznuiji. O téchto spise filo-
zofickych a mordélnich aspektech nasi prace, lidrovstvi a roli lékare ,moderni doby” je tato kratka Gvaha.

Klicova slova: paliativni medicina - socioekonomické aspekty péce - starnuti populace - syndrom geriatrické kieh-
kosti — zdravotni politika

About pain - otherwise

Summary

We can speak about palliative medicine from different points of view. Twelve years in hospice care and my clinical, health
policy and foreign experiences have ensured me that our medical service is one of the best in the world. Unfortunately, it
is not completely balanced to acute care and does not have ability to reflect the needs of chronically ill patients. These pa-
tients are now the vast majority of aging population and the topics as (not only) geriatric fragility and palliative care will
rise interest in daily clinical practice, in decision making process, in health policy and in economy in the coming 20 years. In
this environment, we, the doctors, are the key indicators of quality, because our personality and decisions fundamentally
affect the plan of care. The question is whether we know the real needs of patients, whether we look not only for medi-
cal but also for general human resources to achieve them, and whether the current system and society allow this. This re-
flection is about these rather philosophical and moral aspects of our work and about role of doctor in “modern times”.

Keywords: aging population - geriatric fragility syndrome - health policy - palliative care - socio-economic
aspects of care

Uvod
Respektovani své role — partnerstvi s nemocnym a jeho
blizkymi, doprovazeni na ,mostu pres propast”. Takto
si vysvétluji zakladni princip své osobni etiky pfi praci
v hospici. Byt ¢lovékem a vnimat lidstvi, k tomu oviem
vynikajicim profesiondlem ve znalosti pribéhl nevylé-
citelnych chorob, moznosti symptomové lécby, umét
vyuzit autenticky svou empatii a mit energii pro to ,ji
predavat”. Vynikajici komunikacni schopnosti s lidrov-
skymi predpoklady - to jsou zékladni indikatory, jejichz
naplnéni je predpokladem pro ,byti uzite¢nym profesi-
onalem v péci o nevylécitelné nemocné”.

Otazky, které jsou ndm kladeny okolnostmi vyvoje ne-
vylécitelné choroby, jsou nejen z oblasti mediciny. Velmi
¢asto nas nuti poméfovat svij vlastni postoj k zZivotu
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i umirani, hodnotam. Ars medicinae v problematice pali-
ativni péce je vyznamné o schopnosti respektu, diskuse,
formulovani postoji a nachdzeni kompromisnich feseni.
V dalsim textu se pokusim ukazat jejich slozitost a zaro-
ven odpovédnost, jakou v nich pfinasime.

Definice paliativni péce (WHO 2002)

= pristup (péce, medicina) respektujici potfeby nemoc-
nych a jejich blizkych

= tvaiiv tvar nevylécitelné nemoci, nejen v umirani, ale
Casto v poslednich mésicich ¢i nékolika letech Zivota

= prevence a Uleva utrpeni (fyzického, psychického, so-
cidlniho ¢i spiritudlniho), v praxi se ¢asto uziva pojem
4celkové bolest”

= perfektni diagnostika a lé¢ba priznakud



= volba mista zZivota s chorobou, kde jde jak o pfani ne-
mocného, tak o zajistitelnost péce
= podpora pozistalym

Zivot neni to, co chceme, ale to, co mame

a dokazeme nést (Arnost Lustig)

Béhem svého dosavadniho Zivota a profesni kariéry mél
jsem moznost poznat, jak dllezitou soucasti zivota ¢lo-
véka je bolest. Pokud ji mame, ztracime casto kontrolu,
kdyz v nasem zivoté zcela chybi, hrozi ndm prazdnota.
Bolest nas ¢asto uci vnimat smysl a hodnotu véci, vztahd,
ale také nas samotnych. Bolest nema jen rozmér fyzicky —
muze byt psychickd, socialni, spiritudlni a velmi casto
zvlasté bolest chronickd ma viechny uvedené rozméry.

Do hospice sv. Josefa v Rajhradé u Brna jsem nastou-
pil v poloviné roku 2003 jako lékar se Sestiletou praxi
poté, co angazma ve fakultni nemocnici prestalo mit bu-
doucnost. Mél jsem za sebou rok vykonu pohotovost-
nich sluzeb v hospici a nékolik kurzd |é¢by bolesti a pali-
ativni péce. V prvnich mésicich se ukazovalo jako obtizné
byt soucasné lékafem i ¢lovékem. Automatizmy z fa-
kultni nemocnice, nedostatek znalosti v symptomové
diagnostice a lé¢bé a komunikacni nejistoty mné pfina-
sely mnoho komplikaci.

Nespornou vyhodu v préaci hospicového Iékarfe jsem
od pocatku spatfoval v modelu multidisciplinarity. Nevy-
hodou ale bylo, Ze se v rajhradském hospici takovy tym
pred mym pfichodem rozpadl|, a az ¢as ukazal, jak slozité
bylo novy tym tvofit znovu. Tak jsem si musel proslapat
svoji cestu k tymové praci sam, nastésti s pomoci prede-
vsim stanicni sestry oddéleni. Hledal jsem - pfes fadu
chybnych krok a nejistot — formu konzultaci zavaznych
rozhodnuti tak, aby byla chapana spravné, pfijata za své
a akceptovéna viemi ¢leny tymu.

Hledal jsem také cestu k péci o neonkologicky ne-
vyléciteIné nemocné. Pravé predchazejici Sestileté an-
gazma v geriatrické mediciné mné pomohlo chépat
jemné rozdily v potfebach rdznych skupin nevyléci-
telné nemocnych a nachazel jsem i odvahu pro mnohdy
ne zcela jednoznacna a lidsky i eticky obtizna rozhod-
nuti — medicinského i organiza¢niho radu.

Podivam-li se zpétné na dovednosti, jez byly jiz tehdy
mou nejvétsioporou, s jistotou uvedu empatii a dar feci.
Velmi dulezity je ale dostatek zpétné vazby a schopnost
ji pfijimat, pochopit a poucit se z ni. Vlastné je tfeba bu-
dovat kolem sebe sit lidi, ktefi takovou zpétnou vazbu
umi poskytnout.

Tym neni jen souctem jednotlivych clenil

Lékal v hospici dostava unikatni moznost vidét ,svét
nemoci” z pohledu svého pacienta a jeho blizkych. Ne-
jenom ze muze - jeho profesni odpovédnosti je i to, ze
musi — zit ¢ast ,Zivota s nemoci” se svym pacientem.
Nemoc a jeji role v Zivoté se mu tak dostava pod kudzi,
klade vysoké naroky na jeho osobnostni, etické, od-
borné predpoklady. Zména, kterou tak Iékaf pociti, se
nedotyka zdaleka jen znalosti symptomové lécby. Je to
mnohem vic - paliativni medicina umoznuje Iékafi stat
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se ,tlovékem ve své profesi” v Sirokém smyslu lidskosti.
A to je dlouha cesta a velkd zodpovédnost.

Casto slycham, ze pravé ,byt ¢lovékem ve své pro-
fesi” prinasi riziko neprofesionality, Zze urcitd mira odo-
sobnéni od problém{, které jako Iékati fesime, je nutna.
Ano, je to tak. Ur¢itd mira...

Ale rozlisujme mezi slovy partnership a friendship. Part-
nerstvi s pacientem je totiz naopak nutnym predpokla-
dem dobre odvedené prace v pomdhajicich profesich.
Pratelstvi a hluboké osobni propojeni naopak klade vyssi
naroky na emocni energii, kterd je podkladem empa-
tie, schopnosti nadhledu a podpory. Pfitom oba vztahy
mohou budovat podobné ddvéru, podporu a smyslupl-
nost vztahu. Tedy partnerstvi je mi profesiondlné blizsi.
Ale nevylucuiji, ze se obcas i pratelstvi stava tématem.

Nelze se domnivat, Ze prace pro nevylécitelné ne-
mocné neovlivni charakter, chovani, Zivotni postoje. Je
to vyzva, se kterou je tfeba pracovat. Je to také ale pfile-
zZitost, ve které nachazim smysl, moudré pouceni a zkuse-
nost. Jako bychom denné stoupali na Mont Blanc nasich
emocnich rezervoard a ztraceli i ziskavali v jedné chvili.
Je to piibéh, ktery nema konce a nuti mé neustale byt
pozornym a naslouchajicim. Nuti i motivuje mé k pokore.

Vedle osobnich promén proziva |ékar v prostredi pali-
ativni mediciny také ,proménu roli”. A ani ta neni snadna.
V multidisciplinarnim tymu sice hraje vyznamnou roli, ale
déli se o ni s ostatnimi ¢leny tymu, a to pomérem, ktery
se neustale, pacient od pacienta, pfipad od pfipadu, méni.
Jako by se jednalo o Sachovou partii, v niz je tfeba stale
vnimat, kdy je vhodné prenechat vliv tu psychologovi,
tu rodiné, osetiujici sestfe ¢i pecovatelce. Lékar v palia-
tivni péci ma byt schopen citlivé vnimat vztahy mezi jed-
notlivymi vlivy multidisciplindrniho tymu na nemocného
a jeho rodinu, a tim pomdéhat ostatnim clendim tymu
(v¢etné rodiny a pacienta) vnimat to, co je skutecné dile-
zité. Tato role Iékare — ucitele mné prijde nejtézsi zménou,
kterou musi Iékar v paliativni péci prozit. Domnivam se, ze
tato zména je rozhoduijici pro uzite¢nost lékare v tymu.

Byla to doba, kdy jsem poznal a az posléze si lépe uvé-
domil jednu ze zakladnich vlastnosti dobrého lidrov-
stvi — musi byt ,Citelné”. Sebelepsi myslenka, bez schop-
nosti autora ji predstavit druhym jako zajimavou, se stava
bezcennou. A ve svété mobilnim (internet, doprava,
mobily apod), a tak vskutku globalnim, je prvek ,siroka
nabidka moznosti” vlastné zasadni. Mzeme délat leccos
a lecjak — vlastné nejtéZzsi je si vybrat, co a jak. Proto je ¢i-
telnost tak dllezitd a lidrovstvi dnes neni jiz pouze dano
velkym” osobnostem - stalo se nutnou soucasti kaz-
dodenniho Zivota vice nez kdy dfive. Z pohledu lidrov-
stvi jsem pochopil, Zze ,vést” neznamena ,ovladat”. Ze
dlvéra, presvédceni a respekt jsou mnohem cennéjsi
nez slepa poslusnost. A to plati vi¢ci nemocnému, jeho
blizkym, i vici koleglim v tymu.

Nékdy brecim nad lidmi kolem sebe, casto
pro lidi a nékdy je to i vidét

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav
pohody - the well being, dobré byti. Denné se setkdvam
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s lidmi, ktefi okusili plsobeni naseho zdravotniho sys-
tému, ale on pro né neumél najit ,dobré byti” ve smyslu
vyléceni. Nicméné neumél jim nic dalsiho, hodnotného
nabidnout. Nechtél jim ale ublizit a nemohl a nechtél je
odmitnout. A tak délal to, co se zdd, ze umi: ,Ié¢il”. Jen ne-
védél pro¢, co a jak.

Telefon — mlada zena, Zddost o pfijeti manzela v kématu
do hospice. Slozity pfipad, asi 3 mésice od kardiologic-
kého zakroku, pfi kterém vznikla arytmie, zastava srdecni,
dlouha resuscitace a vyznamna ztrdta mozkové ¢innosti.
Pacient byl v kématu. Bylo mu 37 let. ,MGzu zZadost pfinést
osobné?” Jistéze ano. Dobrad prilezitost ji poznat a snazit se
ziskat ddvéru, tak nutnou pro dalsi podporu.

Prisla dalsi den, v podvecer, mél jsem sluzbu. Mensi
postavy, ticha, ale rozhodnd, ne typ, co place pii kazdém
problému ze strachu nad sebou. ,Nejhorsi je, ze muj
Slety syn denné place, uz od chvile, kdy se to stalo. Co mu
maém Fict? MGzu ho vzit s sebou? V nemocnici se o tom
nechtéji bavit, neporadi mi.” O¢i jako by se propadly. ,J4
myslim, Ze ho miizete s sebou vzit, mozna spis musite.
Pomuzeme Vam. Misto bude po vikendu, kdyz doplni
nemochnice jasnou kategorizaci (nerozsifovana terapie)
v dokumentaci, nebude problém s pfijetim®.

Informaci telefonicky preddvdm priméfi intenzivni
péce v nemocnici. Za dva dny telefonat manzelky paci-
enta: ,Oni ho prelozili 50 km daleko do LDN, pry nebu-
dou nic doplriovat”. Telefonuji do LDN, primaf je skvély:
»Ano, pacient je do hospicové péce plné indikovan
z naseho pohledu, udéldame u nas neurologické konzi-
lium a v pondéli k vdm pacienta radi prelozime — man-
zelku a rodinu to jisté podpofi”. Blahopfeji, pane pri-
mafi, takovych lidi ve své profesi vic.

Pacient je u nas 4. tyden, stav se zhorsuje, syn byl
s matkou jen jednou, pak zase odmital pfijit. Matka je
ale klidnéjsi, vidi, ze manzel je zajistény. Vi ale také, ze
mUze jiz zemfit kazdou hodinou. Ve ¢tvrtek rdno neni
stav pacienta dobry, selhdvani srdce, zjevné terminalni
plicni embolie, volam manzelce. V 11:00 hod mné vola
sestra, ,manzelka pacienta je na pokoji, prosim pfijdte
za ni”. Vstupuji na pokoj, u lzka stoji zena a vedle ni
syn, hovofi na tatu, jako kdyby s nimi mluvil.

Podivdm se na pacienta a na prvni pohled vim, ze
pravé vydechnul naposledy. Jeden mdj pohled na man-
zelku a vi v3e, rozplace se. Syn stoji vedle a je bezradny.
Ja& paér vtefin také. Pak ale pokleknu k nému: Vi3, je mi to
moc lito, tata umfel...". Vic uz fict nedokazu bez slz v o¢ich
a tfese se mi i hlas. Vibec nereaguje, o¢i strnulé, pak se
tiskne k mameé, mam pred oc¢ima své déti. Je tu i nase
psycholozka, jen tise stojime, jsme blizko nich obou, aby-
chom se mohli zachytit. ,Co pro vas mizeme udélat?” —
,Nem0zu fidit, zkusim zavolat nékoho z rodiny.” - ,Nevo-
lejte, jedu do Brna, vezmu Vas sebou autem, zitra si své
vyzvednete”. Souhlasi.

Po cesté nékolikrat zastavuji, chlapci je Spatné, dusi
se, pak ma zachvat kasle. Mama je skvélg, ale zjevné vy-
Cerpand. Doma v byté jsou rodice jeji i manzela, dva
z nich vazné onkologicky nemocni. S manzelem spla-
celi hypotéku na byt, ale jesté je na matefské dovolené
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s mladsi dcerou, jak to vse bude? Rodice také nevé-
déli o umrti, vyjadfuji soustrast, vysvétluji potfebné,
nemohu hned odejit a nechat je tam samotné. Po pl
hodiné se rozlouc¢im — druhy den rano zde budu v 8 hod
a vezmu manzelku do hospice, vie vyfidime.

Jedu dom@, mam to jen asi 5 km, ale skoro nemudizu
fidit. Mdm myslenky vsude jinde, nez tam. A moje pro-
stfedni dcera ma ten den narozeniny, uz jsem mél byt
dvé hodiny doma. Cekaji na mé v kuchyni. Unavené
sednu ke stolu a rozplacu se. Je to poprvé za 16 let v me-
diciné, co jsem si praci pfinesl dom. ,Tati co se ti stalo?”
Vse jim feknu, dostanu pusu, je mi trochu lip. Jesté, ze je
mam.

Druhy den réno ji vyzvednu. Je state¢nd, moc nemluvi,
jen mi silné stiskne ruku, kdyz se louc¢ime. ,Dékuji, nikdy
nezapomenu, co jste pro nas udélali.” Vic fikat nemusi,
je mi zas o trochu lip. Za tfi mésice pfisel e-mail: ,Diky, je
to tézké, ale syn uz je zase ve $kolce a uz je to lepsi.” Diky
Vam Jano, je mi trochu lip.

Takze: nemyslim, Ze je Spatné obcas brecet, ale po-
treba je, aby to bylo pro lidi, pro néco. A vedle toho je
tfeba taky néco pro lidi délat — abychom se mohli obcas
vsichni od plic smat. Nezapomenu na kolegyni, prak-
tickou Iékarku, kterd mné zemfela v naruci pfi krvaceni
do plic u plicniho nadoru. Vse védéla, znala dalsi vyvoj
nemoci, méla skvélou rodinu, sama je podporovala.
Tyden pred tim se chtéla nechat se dvéma dcerami vy-
fotit na pokoji hospice, na lGzku. Nadherna fotka, nikdo
by nefekl, jak vdzné je nemocnd. Tolik ismévu a radosti,
Ze mlizou byt spolu, tolik odvahy.

Chvalime se, ze mame jedno z nejlepsich zdravotnic-
tvi na svété. Mozna v nékterych akutnich oborech je to
u malé skupiny nemocnych i pravda. Populace ndm ale
a tato Iéta mnozi z nas Ziji, a jesté vice z nas bude zit
v budoucnosti s nemoci. Mnohdy v pIné zavislosti na
druhych nékolik mésict i let. S témito nemocemiiode-
jdeme z tohoto svéta. Nyni, v lednu roku 2014, zemfelo
v nasem hospici béhem 3 tydn( 19 pacientl. 19 pfi-
béhd, 19 rodin o asi 80 lidech. Néktefiz nich do svého Zi-
votniho pfibéhu museli pfijmout fakt, ze jejich nejblizsi
trpi nemoci, ale ¢asto i hlouposti, neznalosti, neocho-
tou ¢i dokonce vulgérnosti spolecnosti, a tieba i zdra-
votnického systému, ve kterém zijeme a pracujeme.
Neni mi to jedno, i proto, ze jednou budu jednim z nich.

Nékdy bre¢im nad lidmi kolem sebe, casto pro lidi
a nékdy je to i vidét. Mozna jsem nenapravitelny hu-
manista, ale i presto, Ze mi hrozi, Ze zas budu brecet,
od umirajiciho pacienta neutecu. Nelibi se mi, jak si ten
Zivot uleh¢ujeme. Rozmazlenost. To je to, ¢im trpi tahle
spole¢nost a doba. Hledat snadna feseni. Za jakoukoliv
cenu. Tohle mé ale nebavi, protoze to jako zivotni stra-
tegie vlibec nefunguje. Jako Zadné sobectuvi.

Etika prace ve zdravotnictvi je etikou lidi

a procesti

Hospic mi umoznil poznat, ze etika a etické rozhodo-
vani musi stavét na lidech a procesech, ve kterych lidé



pracuji. Budovani lidské etiky musi zvlasté ve zdravot-
nictvi zadsadné vychazet z etiky vici respektovani ne-
mocného postavenych cild a vizi celého tymu. Tato
premisa se zase musi promitat do postoju jednotlivce,
kazdého ¢lena tymu.

V rajhradském hospici mné k pfijeti této role nej-
vice pomohla setkdvani multidisciplindrniho tymu. Pfi-
vedla mé jak k poznévani cilli péce, tak roli, stejné jako
postoju (Casto i osobnich) mych kolegu. Takto se v ka-
zdodenni hospicové praxi buduje respektovat a byt
respektovan.

Primy kontakt s zivotni bilanci tvafi v tvar umirani
mné ukdzal, ze bolest fyzicka je jen jednou ze soucésti
(a casto ne hlavni) tzv. totalni, celkové bolesti. Té bo-
lesti, o které pise Cicely Saundersova. Té bolesti, jejiz
,bolestivost” nasi nemocni mnohdy neumi vyjadrit
slovy, popsat srozumitelné, na kterou vétsinou nestaci
diagnostické skaly. Té bolesti, které se nejvice bojime,
protoze mame casto dojem, ze ji neumime ,1écit".

Po 10 letech Zivota s paliativni péci vim, ze potiebuji
moudrost téch, kterym pomdaham ucinit konec jejich zi-
votni cesty snesitelnym, nékdy také smysluplnym. Po-
chopil jsem, Ze schopnost prevzit zodpovédnost a byt
nevylécitelné nemocnému partnerem (a oporou) neni
v mediciné moznosti, ale povinnosti a vysadou.
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Na zdvér mi dovolte, prosim, poprdt jen vse dobré priteli
a také uciteli, prof. MUDr. Jifimu Vorlickovi, CSc., ktery mné
v nékolika dulezitych okamzicich mé cesty pomohl ukdzat
dobry smér a dodal dobry vitr.

Jiri, at'také Tobé vane do plachet a ddvd Ti ddle radost ze
Zivota. Ladislav Kabelka
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