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Souhrn

Moderni paliativni péce umi pfiznivé ovlivnit kvalitu Zivota u pacientl v terminalni fazi a umoznit pacientliim
,dobrou smrt”. Pfedpokladem je aktivni hodnoceni a ovliviiovani viech vyznamnych aspektl pacientova utrpeni.
Clanek piedklada teoreticky model ,dobré smrti* a prakticka doporuceni pro lékafe jak implementovat principy pa-

liativni péce do klinické praxe.
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Palliative medicine and the ,,good death*

Summary

Palliative care can improve the quality of life in terminally ill patients and allow them to achieve a ,good death”.
Active assessment and proactive interventions on all levels of patient’s suffering is of major importance. The articel
proposes a theoretical model of the ,good death” and brings practical recommendations for the implementation

of palliative care into routine clinical practice.
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Uvod

Koncept paliativni mediciny jako komplexni péce o pa-
cienty v pokrocilych stadiich nevylécitelnych onemoc-
néni u nas pomalu vstupuje do povédomi zdravot-
nikd i laické verejnosti. Obecné je vyznam tohoto slova
chapan predevsim jako péce o umirajici. Takovéto vy-
mezeni je ale ponékud zjednodusujici. Postupy palia-
tivni mediciny by totiz mély byt vyuzivény i v ¢asnéjsich
fazich nevylécitelného onemocnéni, soucasné s [écbou
usilujici o kauzalni kontrolu onemocnéni (napf. s pali-
ativni chemoterapii, farmakologickou lé¢bou CHOPN
atd). Presto je to ale péce o pacienty v zavéru Zivota,
v termindalnim stadiu nemoci, kterd od samého pocatku
vyvoje hospicového hnuti a pozdéji paliativni mediciny
predstavuje zakladni modelovou situaci, paradigma
pfistupu k nevylécitelné nemocnému. V terminalni fazi
se totiz zvlastnim zplsobem projevuje mnohovrstevny
charakter kazdé lidské zkusenosti. Umirani neni pouze
patofyziologicky proces. Jde souc¢asné o kone¢nou fazi
jedine¢ného lidského Zzivota, kterd méa svou psycho-
logickou, socidlni a spiritudlni dimenzi. Jedine¢nost
potieb a zplsobu prozivani nemoci v terminalni fazi
klade zvlastni narok na viechny, kdo o takto nemocné
pecuji. Vyse zminény pfistup k termindlni fazi Zivota
se pouze velmi pomalu a obtizné prosazuje ve spo-
le¢nosti s prevazujicim postojem popreni a vytésnéni
smrti. Tento postoj je rozsifen i mezi zdravotniky a je
,zakodovan” hluboko do zakladd moderni mediciny.

Dominuje predstava, Zze dostate¢né a spravné diagnos-
tikovany a léceny pacient by ,nemél zemfit”. Kdyz paci-
ent presto v dusledku své pokrocilé nemoci zemfie, po-
cituje fada lékard prohru a selhani. Smrt byva vnimana
jako zasadné negativni vysledek [é¢ebné péce, ktery by
mél byt za kazdou cenu odvracen nebo oddélen. Tento
postoj Iékare ¢asto vede k velmi intenzivni a invazivni
lécbé i u pacientl s evidentné ireverzibilnimi orgédno-
vymi selhanimi a je pro pacienty i jejich blizké zdro-
jem utrpeni a frustrace. Paliativni medicina akceptuje
jako fakt nevylécitelny charakter nékterych onemoc-
néni. Smrt u téchto nemocnych povazuje za pfirozené
a ocekdvané vyusténi nevylécitelné choroby a niko-
liv za principalné negativni vysledek, ktery by mél byt
|écbou za kazdou cenu odvracen. Cilem péce u téchto
nemocnych se stdva zmirnéni utrpeni a udrzeni pfija-
telné kvality zbyvajiciho Zivota a ddstojné a klidné umi-
rani [1]. Tento ambiciézni cil vyzaduje ze strany zdravot-
nikd velmi aktivni a ,cilevédomy” pfistup.

Kdy zacina terminalni faze

Jaké obdobi mame na mysli, kdyz hovofime o termi-
nalni fazi a o umirani? Posledni hodiny a dny pfed smrti
jsou bezpochyby dulezité. Za klicové vsak povazu-
jeme obdobi mésict az tydnl pred smrti, kdy se stava
ziejmym, Ze ucinné kauzdlni ovlivnéni nemoci neni
mozné a postupné nardstaji tizivé symptomy a zavis-
lost na cizi pomoci. Vhodné volené intervence mohou
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v tomto obdobi zasadnim zplisobem ovlivnit kvalitu
Zivota pacienta i jeho blizkych. Usilovani o ,dobrou smrt”
znamena snahu, aby posledni mésice a tydny, nejen
minuty zZivota mohly byt pacientem zakouseny jako
hodnotné a smysluplné. Takovy pfistup je mozny pre-
devsim u chronickych progresivnich nemoci, jako jsou
nadory, neurodegenerativni onemocnéni, chronické sr-
decni selhavani ¢i chronickd obstrukeni plicni nemoc.
Umrti je u téchto diagnéz vétiinou ramcové ocekava-
telné a pfedem rozpoznatelné. Tyto diagnézy predsta-
vuji hlavni pficinu u 60-70 % vsech umrti [7].

Teoreticky ramec avah o ,,dobré smrti“

V souvislosti s péc¢i o umirajici byl v poslednich letech
kladen dliraz predevsim na oblast kontroly symptomd.
V |écbé bolesti, dusnosti, nespavosti, kachexie a dal-
Sich tizivych symptom pokrocilého onemocnéni bylo
dosazeno zna¢ného pokroku. Dobra kontrola symp-
tomu se vsak zcela nekryje s idedlem ,dobré smrti”.
Prazkumy provadéné mezi pacienty v zapadni Evropé

a USA ukazuji, ze pro termindlné nemocné jsou vice nez
télesné symptomy zdrojem utrpeni obavy ze ztraty di-
stojnosti a ztraty kontroly nad situaci. Tizi je védomi, ze
jsou zcela zavisli a ze jsou pro své blizké bremenem [6].

Americky Institute of Medicine definuje ,dobrou smrt”
jako ,smrt, pfi které jsou odstranény vsechny odstra-
nitelné podoby stresu a utrpeni pacientd, jejich rodin
itéch, kdo o pacienta pecuiji, jsou respektovana prani pa-
cienta a jeho blizkych a péce je poskytovana v souladu
s klinickymi, kulturnimi a etickymi standardy” [2]. Jaké
muzeme z takovéto obecné definice vyvodit zavéry pro
klinickou praxi?

Schéma znédzornuje vzéjemny vztah zakladnich slozek,
které ovliviiuji kvalitu zivota v terminalni fazi. Domni-
vame se, Ze toto schéma muize byt uzite¢cnym nastro-
jem v Uvahach o péci o termindlné nemocné. Nejprve,
schéma zddraziiuje komplexni charakter ,zkusenosti”
zavéru zivota z perspektivy pacienta i jeho blizkych. Do
hry zde vstupuje kromé télesnych a psychickych symp-
tomU také problematika narusenych socialnich vztah(,
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perspektiva nadéje a ocekavani a s nimi hluboce souvi-
sejici oblast duchovni a existencidlni. Nezanedbatelny je
rovnéz ekonomicky dopad nemoci. Kazd4 z téchto ob-
lasti predstavuje pro pacienta a jeho okoli celou fadu
velmi konkrétnich problémd a potieb. Uvedeny pre-
hled ovlivnitelnych dimenzi pacientovy zkusenosti ma
pomoci lékafi systematicky zhodnotit a eventudlné zlep-
Sit péci ve viech téchto oblastech. Vycet potrebnych in-
tervenci a sluzeb ukazuje, ze umirani neni zdaleka pouze
medicinskou zaleZitosti. Zdravotnici a zdravotnicka za-
fizeni maji jisté hlavni zodpovédnost za poskytovani
a zlepSovani péce o télesné a ¢astecné i psychické sym-
ptomy. Role rodiny, prétel, riznych pacientskych sdru-
zeni, ale napt. i cirkevnich spolecenstvi vsak zlstava ne-
zastupitelnd. Schéma déle ukazuje, ze péce o pacienty
v zavéru zivota ma svUj instituciondlni a Sirsi spolecensky
kontext. Konkrétni zplsob organizace zdravotnickych
sluzeb spolu s formami Uhrady téchto sluzeb zdravotni
pojistovnou, ale napt. i systém socidlni podpory jsou fak-
tory, které rozhodujicim zptsobem ovliviuji dostupnost
téchto sluzeb.

Nase schéma déle poskytuje nastroj k systematic-
kému hodnoceni miry utrpeni. Zakladatelka prvniho
moderniho hospicu Cicely Saundersové zavedla termin
,totaIni bolest” nevylécitelné nemocnych. Oznacovala
jim utrpeni ve 4 zakladnich dimenzich lidského prozi-
véani - télesné, dusevni, socidlni a duchovni. Pravé z této
myslenky ve schématu vychazime. Domnivame se, ze
hodnotit kvalitu zivota umirajicich pacientl, znamena
méfit jednotlivé slozky ,zkusenosti” zavéru zivota. Nas
model tak vytvaii ramec pro vymezeni obsahu pojmu
utrpeni, ktery se pro svou nejednoznac¢nost a emocio-
ndlni zatizenost prakticky vytratil z odborného Iékar-
ského jazyka. Utrpeni Ize chédpat jako nouzi v jedné
nebo vice oblastech pacientova prozivani. Znovuzave-
deni tohoto pojmu do odborné terminologie by sblizilo
Casto tak vzdalené jazykové svéty pacienta a Iékare.

Co muze délat IékaF, aby jeho pacienti mohli
umirat ,,dobfe*?

»Dobra smrt" jako cil zdravotni péce

U pacienta v termindlni fazi nemoci je tfeba pozitivné
pojmenovat jako cil |é¢by a péce klidné a distojné umi-
rani. VSechny diagnostické, osetfovatelské a léc¢ebné
postupy je tfeba prfehodnotit ve svétle otazky, zda bez-
prostfedné prispivaji k mirnéni utrpeni anebo proces
umirani pouze samoucelné prodluzuji.

Celostni pfistup k pacientovi

Lékal mUze termindlné nemocnému ucinné pomoci
pouze tehdy, pokud bude schopen adekvatné zhod-
notit a fesit jeho potfeby ve viech (pro pacienta) du-
lezitych oblastech. Nize uvadime uzite¢né otazky ke
zhodnoceni potieb pacienta v terminalni fazi. Jednot-
livé oblasti, napf. télesné symptomy, musi byt déle po-
drobnéji zhodnoceny fadou dopliujicich otazek. Znéni
otazek si samoziejmé kazdy lékai mulze prizplsobit
svému komunikac¢nimu stylu.
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Otazky pro systematické zhodnoceni
pacienta v terminalni fazi

Télesné symptomy

= Které symptomy vas nejvice zatézuji?

= Uzivate na tyto symptomy néjakeé léky?
= Jste spokojeni se stavajici medikaci?

Psychické funkce

= Kolik casu jste se béhem poslednich 4 tydn citil
skliceny, uzkostny, depresivni?

= Chtél byste o svych pocitech hovofit s psycholo-
gem/psychiatrem?

Socialni vztahy a podpora

= Je ve vasi blizkosti nékdo, s kym muzete o svych
obtizich hovorit?

= Jak casto mate moznost takovéhoto pratelského
hovoru?

Potfeba péce

= Potfebujete pomoc pfi praktickych dennich akti-
vitach (vareni, uklid, koupani atd)?

= Zvlada tuto péci vase rodina?

= Potfebujete néjakou pomoc pecovatelské sluzby?

Duchovni a existencialni oblast

= Je pro vas duchovni oblast vyznamna?

= Mate a zdjem a moznost o téchto vécech s nékym
hovorit?

= Mate néjaké duchovni nebo nabozenské spole-
censtvi, které vas na vasi cesté podpird?

= Chcete hovofit s duchovnim/knézem?

Nadéje a ocekavani

= Je néjakd konkrétni véc/udadlost, kterou byste rad
prozil a kterd by dodala vasemu prozivani vice smy-
slu?

= Ceho se do budoucnosti nejvice obavate?

Financ¢ni a ekonomické problémy

= Mate néjaké financni problémy?

= Maji vasi blizci (vase rodina) v souvislosti s vasi
nemoci finan¢ni problémy?

Lécba symptomu

Spravné zhodnoceni bolesti a dalSich symptomu je pred-
pokladem jejich ucinné Ié¢by. V zavéru zivota se mlze
zavaznost a intenzita symptoma velmi rychle ménit. DU-
lezité je proto pravidelné hodnoceni a adekvatni l1écba
(véasna a dostate¢né ucinna). V CR jsou v roce 2014 do-
stupné léky ke zmirnéni viech zdvaznych symptoml
umirani, jsou hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
a je opravnén je predepsat kazdy Iékaf. Existuje fada in-
formacnich zdrojl a doporuceni o paliativni [é¢bé symp-
tomd [3,5,8,9].

Vnitf Lék 2014; 60(10, Suppl 2): 575-579



S78 ‘ Slama 0. Paliativni medicina a dobra smrt

Komunikace

Za nesmirné dullezitou povazujeme citlivou, ale zdsadné
otevienou komunikaci o prognéze mezi lékafem a pa-
cientem a jeho rodinou. Zkusenosti ze zahranidi, ale
rovnéz nase vlastni klinické zkusenosti ukazuji, ze otev-
fend komunikace o prognéze (véetné rdmcové casové
prognézy preziti) probouzi u terminalné nemocného
realistickd ocekavani a nadéje, vzbuzuje dlivéru a vytvari
prostor pro distojné proziti zavérecné faze zivota. Pro
nékteré pacienty a jejich rodiny je i pres otevienou in-
formaci ze strany lékare dllezitym psychologickym na-
strojem k udrzeni nadéje popfeni a vytésnéni nepfizni-
vych skutecnosti. Tento obranny mechanizmus je tfeba
respektovat a citlivé s nim pracovat.

Tymova spoluprace

Lékar si musi realisticky ptiznat, Ze neni sém schopen
zajistit veskerou pédi, kterou umirajici pacient potre-
buje. Jeho role spociva v poskytnuti péce v oblastech,
v nichz k tomu je kompetentni, a v zajisténi a koordinaci
péce ostatnich tam, kde to potfeby nemocného vyza-
duji. Lékaf by mél aktivné navazat spolupraci se viemi
stranami, které mohou ke kvalitni péci v terminalini fazi
pfispét (socialni pracovnik, agentura doméci péce, du-
chovni, nejblizsi hospic atd). Je mozné, ze mnoho pa-
cientll nebude v terminalni fazi zapojeni viech téchto
struktur vibec potiebovat. Pfesto je dobré, aby tyto
sluzby byly dobfe dostupné pro pacienta, ktery je po-
tfebovat bude.

Prace s rodinou

Na lékafi lezi ¢asto nelehky ukol napoméhat rodiné po-
rozumét pacientové situaci a rovnéz pacientovy blizké
pfipravovat na mozné komplikace. Lékai ma rovnéz
klicovou roli ve facilitaci (motivaci a edukaci) zapo-
jeni rodin a pratel nemocného do péce. Tim muze vy-
znamné prispét k prekonani pocitu izolace a opusté-
nosti, kterou terminalné nemocni trpi.

V/Easné zapojeni specializované paliativni
péce

Rada aspekt(i paliativni péce je vykonavana lékafi
a sestrami rdznych odbornosti v rdmci jejich rutinni kli-
nické ¢innosti. Tato péce byva oznacovéana jako obecna
paliativni péce. Jako specializovanou paliativni péci
oznacujeme péci poskytovanou pacientlim a jejich
rodindm tymem odbornik{, ktefi jsou v oblasti palia-
tivni péce specialné vzdélani a disponuji potirebnymi
zku$enostmi. Specializovana paliativni péce je indiko-
vana tam, kde pacient a jeho rodina maji obtize, jez
svou komplexnosti presahuji moznosti poskytovatel(
obecné paliativni péce [4]. Specializovana paliativni
péce v CR je v roce 2014 dostupna ve formé IGzkovych
hospicl, domacich hospict a nékolika ambulanci pa-
liativni mediciny. Jejich kapacita je zatim ale zcela ne-
dostate¢na. Tam, kde je tato sluzba dostupnd, je pro
pacienta v termindlni fazi vcasné zapojeni hospicové
péce velmi piinosné. Jsme presvédceni, ze ,modelem
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budoucnosti” specializované paliativni pé¢e v CR budou
konzilidrni paliativni tymy v lGzkovych zafizenich akutni
a nasledné péce a tymy mobilni specializované paliativni
péce, které budou o pacienty pecovat v jejich vlastnim
socialnim prostredi.

Vzdélavani

Péce o umirajici pacienty vyzaduje specifické znalosti
adovednosti v 1écbé symptom, v komunikaci, v koordi-
naci a organizaci péce. Podobné jako v jinych oblastech
mediciny musi lékafi tyto znalosti a dovednosti ziskat
a nadéle udrzovat formou kontinudlniho vzdélavéni.
U nés se vzdélani v oblasti paliativni mediciny dostava
do osnov pregradudlni pfipravy na lékarskych fakultach
velmi pomalu. Zastoupeni témat paliativni péce v rdmci
dalsi specializa¢ni pfipravy je az na vyjimky zcela mizivé
(vyjimkou je obor vieobecné lékafstvi pro dospélé,
ktery ma ve vzdéldvacim programu povinny 2denni
kurz paliativni mediciny, a obor onkologie, ktery palia-
tivni mediciné vénuje 1 den v rdmci povinného kurzu).
Moznosti vzdélavani v paliativni mediciné je pfitom celd
fada. Nejvice vzdélavacich akci organizuje Subkatedra
paliativni mediciny na IPVZ v Praze (www.ipvz.cz) a In-
stitut paliativni mediciny Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny CLS JEP (www.paliativnimedicina.cz). Rovnéz
nékteré hospice ziidily eduka¢ni centra, v nichz jsou
formou jednodennich nebo vicedennich kurzi pro
rlzné zdravotnické profese predndasena témata palia-
tivni péce (www.asociacehospicu.cz). V paliativni medi-
ciné lze také ziskat nastavbovou atestaci. Od roku
2004 byl v CR uznan nastavbovy obor paliativni medi-
cina a lécba bolesti, ktery se nasledné v roce 2011 rozdé-
lil na obor paliativni medicina a obor algeziologie. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze urcité moznosti ziskat potfebné
znalosti a dovednosti v pé¢i o terminalné nemocné v CR
jiz existuji.

Zaver

V Ceské republice v roce 2014 Ize pfevazné vétsiné
umirajicich pacientli umoznit ,dobrou smrt”. Pfesto je
tento pfistup k umirajicim zvlasté v akutnich nemocni-
cich a v lécebnach dlouhodobé nemocnych spise vy-
jimkou nez standardem péce. Jsme presvédceni, ze pa-
liativni medicina jako interdisciplindrni obor je dobfe
vybavena teoretickymi znalostmi a praktickymi doved-
nostmi, aby mohla tuto situaci vyznamné zlepsit.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

Autor vdécné vzpomind na radu inspirativnich rozhovord,
které mohl na tato témata v pribéhu uplynulych 20 let
vést s jubilantem, profesorem Jifim Vorlickem. Jeho prinos
pro zavedeni a rozvoj paliativni mediciny v Ceské republice
je naprosto zdsadni.
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