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Uvod

Na paliativni péci byva nékdy pohlizeno
predevsim jako na urcitou specifickou fi-
lozofii péce, kterou ve své klinické praxi
aplikuji mimofadné motivovani jednot-
livci. Motivace a obétavost jednotlivych
zdravotnikl je nepochybné dfilezita. Pro
zajisténi dostupnosti kvalitni paliativni
péce pro vsechny nemocné v zavéru Zi-
vota je vsak potieba paliativni péci na-
hlizet v 3irSich souvislostech. Je tfeba
hledat konkrétni formy organizace zdra-
votni péce, které by odpovidaly potre-
badm a pfanim nevylécitelné nemoc-
nych.V poslednich 10 letech je pohled na
paliativni péci jako na dulezité téma ve-
fejného zdravotnictvi a zdravotni politiky
deklarovan Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci i Radou Evropy [1,2].

Strucné déjiny hospice a paliativni
péce v Evropé

Koncept celostni péce o téZzce nemoc-
ného pacienta, tedy nejen o jeho ,télo”, ale
také o,dusi” a socidlni prostredi, byl v tra-
dici evropské mediciny pfitomen po sta-
leti. Pfi nékterych klasterech vznikaly jiz
ve stredovéku utulky pro tézce nemocné
a zmrzacené. V souvislosti s biologickou
a technologickou orientaci moderni me-
diciny vsak otazka péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici do urcité miry zistala
v pozadi. Rozvoj mediciny a jeji ¢asto pre-
vratné Uspéchy (napf. antibiotika, trans-
plantace orgén(l, moznosti podpory vital-
nich funkci) v 2. poloviné 20. stoleti davaly
dlvod k optimizmu. Prevladlo presvéd-
Ceni, Ze je pouze otazkou casu, nez lid-
stvo zvitézi nad véemi chorobami. Tento
kurativni optimizmus vsak mél jeden ne-
blahy dlsledek. TéZce nemocni a umi-
rajici pacienti, u kterych ,vitéznd” medi-

cina selhala, se pak ¢asto ocitali zcela na
pokraji zajmu lékafl a zdravotnik(. Po-
stoj zdravotnikll Ize shrnut do tvrzeni, ze
s pacientem, kterého nem(zeme vylé-
it nebo u néjz nemudzeme alespon vy-
znamné prodlouzit jeho Zivot, se jiz ,nic
nedd délat”. Hospicové hnuti vznika jako
urcitd reakce na vyse uvedeny postoj.
Oproti tvrzeni,nic se neda délat” stavi pre-
svédceni, ze bez ohledu na diagndzu, stu-
pen pokrodilosti ¢i nepfiznivou prognézu
nemoci muizeme vzdy udélat néco pro
zlep3eni kvality zbyvajiciho Zivota nemoc-
ného.V roce 1967 zaklad4a anglicka Iékarka
C. Saunders na pfedmésti Londyna hospic
sv. Krystofa, ve kterém je péce o, celkovou
bolest” terminalné nemocnych poprvé za-
jisténa multidisciplinarnim profesiondlnim
tymem. Toto byva povazovdno za poca-
tek moderniho hospicového hnuti. Vztah
mezi prvnimi hospici a hlavnim proudem
mediciny byl zpocatku (a je v nékterych
oblastech dodnes) napjaty. Aktivisté hos-
picového hnuti, casto nezdravotnici, popt.
niz3i a stredni zdravotnici, vytykali, Ze zdra-
votni péce o umirajici je v nemocnicich
zcela nepfimérend, pfili§ agresivni a ne-
dostate¢né empaticka. Z prostiedi akade-
mické mediciny zaznivala kritika hospict
za neprofesionalitu, podcenovani vy-
sledkd moderniho vyzkumu, terapeuticky
nihilizmus a pfilisny dlraz na duchovni
aspekty péce. V soucasné dobé je v za-
padni Evropé jiz pfekondna nevrazivost
mezi hospicovou a paliativni péci a aka-
demickou medicinou. | samostatné sto-
jici hospice se staly mistem, kde jsou apli-
kovény nejmodernégjsi |é¢ebné postupy
pii mirnéni symptomu a kde probiha kli-
nicky vyzkum. Naopak v mnoha akutnich
nemocnicich a zafizenich nasledné péce
je snaha prakticky vyuzivat postupy a po-
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znatky z hospicl pfi péci o terminalné ne-
mocné.V CR se zajem o paliativni a hospi-
covou péci rozviji az po roce 1989. Rada
nasich 1ékafd a sester mélo moznost na-
vstivit zahrani¢ni pracovisté. Pod vli-
vem téchto zkusenosti bylo v 90. letech
20. stoleti vybudovéano nékolik lGzkovych
hospicu. Jako prvni byl otevien hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce
1995. Prvni oddéleni paliativni péce bylo
otevieno v roce 1992 v nemocnici v Babi-
cich nad Svitavou. Toto oddéleni bylo po
nékolika letech transformovéno na LDN.
V poslednich 20 letech v Evropé koncept
paliativni péce o pokrocile a terminalné
nemocné pomalu pronikd do hlavniho
proudu mediciny. Postaveni, Groven a kva-
lita paliativni péce a jeji redlnd dostupnost
pro pacienty jsou vsak v rGznych zemich
Evropy velmi rozdilné.

Soucasny stav obecné

a specializované paliativni péce

v Evropé

PFi srovnavani urovné paliativni péce
v rGznych zemich Evropy je tieba brat zfe-
tel na velké rozdily v organizaci zdravot-
nictvi v jednotlivych ¢lenskych zemich.
Nabidka jednotlivych typu sluzeb a jejich
zaclenéni do systému zdravotni péce se
dle toho mize vyznamné lisit. Dulezité je
rovnéz rozliSovat mezi obecnou paliativni
péci a specializovanou paliativni péci.
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Jako obecnou paliativni péci (OPP) ozna-
¢ujeme dobrou klinickou péci o pacienta
v pokrocilé a kone¢né fazionemocnéni. Jeji
soucasti je dobra komunikace s pacientem
a rodinou, orientace lé¢by a péce na kva-
litu Zivota, Uc¢inna lécba symptomu a psy-
chosocialni podpora. OPP je poskyto-
vana v rdmci standardni zdravotni péce,
aniz by tato ¢innost nutné nesla oznacenf
Lpaliativni”. Velmi dllezitym faktorem pro
zajisténi kvalitni péce v zavéru Zivota je
také dostupnost socialni péce (napf. peco-
vatelska sluzba, moznosti osobni asistence,
moznost zvlastniho pracovniho volna s re-
fundaci mzdy pfi péci o blizkou umirajici
osobu atd.). Pfi neexistenci mezinarod-
nich standard( je obtizné srovnavat, jakou
ma OPP v jednotlivych evropskych zemich
uroven. Existuji vSak nepfimé naznaky, ze
v CR Urover OPP trpi vaznymi nedostatky.
(Napt. v CR Iékati ptedepsali v roce 2008 re-
lativné 2-3krat méné opioidl nez ve skan-
dindvskych zemich, Nizozemsku a Velké
Britanii. Tento parametr je ¢asto uzivanym
ukazatelem urovné [é¢by chronické bolesti
v dané zemi.)

Specializovana paliativni péce (SPP) je
aktivni interdisciplinarni péce poskyto-
vana tymem odbornik(, ktefi jsou v této
problematice zvlasté vzdélani. Nejcas-
t&jsimi organiza¢nimi formami SPP jsou
IGzkovy hospic, domaci hospic, oddé-
leni paliativni péce v rdmci nemocnice,
konzilidrni tym paliativni péce a ambu-
lance paliativni mediciny v rdmci nemoc-
nice. SPP je indikovana tam, kde obtize
pacienta svou komplexnosti presahuji
moznosti poskytovateld OPP.

V roce 2008 zverejnila skupina expertt
povérena Evropskym parlamentem srov-
ndvaci studii, kterd hodnoti zastoupeni jed-
notlivych forem SPP v ¢lenskych statech Ev-
ropské unie [3]. V nasem ¢lanku piinasime
na zakladé publikovanych dat srovnéani né-
kolika evropskych zemi. Srovnavame Ma-
darsko a Polsko, zemé, které prosly koncem
80. let podobnymi politickymi a ekonomic-
kymi zménami jako CR; Rakousko a Né-
mecko, se kterymi mame fadu historickych
a kulturnich podobnosti, a Velkou Britanii,
kterd je povazovana za,kolébku” SPP.

Lazka specializované

paliativni péce

Graf 1 porovnava pocet lGzek SPP (tedy
IGzek v hospicichana specializovanych od-
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Graf 1. Luzka specializované paliativni péce na 100 000 obyvatel.

délenich paliativni péce) na 100 000 oby-
vatel. WHO doporucuje jako optimalni
pocet téchto lGzek 5/100 000 obyvatel
za pfedpokladu dobfe fungujici ambu-
lantni a domaci SPP. Z grafu vyplyva, ze
potfeba Iizek SPP je v CR saturovana pfi-
blizné z 50%. Zahrani¢ni zkusenosti pfi-
tom ukazuji, Ze cesta ke zlep3eni nemusi
vést cestou budovani novych samostatné
stojicich lazkovych hospict, ale spise zfi-
zovanim oddéleni a jednotek SPP (ob-
vykle o velikosti 5-15 ldZek) v rdmci ne-
mocnic a zafizeni ndsledné péce.

Konziliarni tymy paliativni péce

V ramci nemocnic

Graf 2 ukazuje pocet specializovanych
konziliarnich tymu paliativni péce na 1 mil.
obyvatel. Konziliarni tym paliativni péce
v rdmci zdravotnického zarizeni pfinasi in-
terdisciplinarni expertni znalost z oblasti
paliativni péce do lizkovych zafizeni riz-
ného typu. Posiluje pocit kontinuity péce
(pacient zlstava na oddéleni, kde byl do-
posud lécen). Umoziuje ovlivhovat kva-
litu paliativni péce a nepfimo pfrispiva
k postupné edukaci osetfujiciho perso-
nalu. Soudasti, ¢asto krystaliza¢nim jadrem
tymu, je ambulance paliativni mediciny.
Obvyklé slozeni tymu byva lékaf, sestra,
socialni pracovnik. Tym Uzce spolupracuje
s psychologem a pastora¢nim pracovni-
kem. Tato forma je v CR zatim velmi vzacna.

Zarizeni domaci specializované
paliativni péce/,,domaci hospic”
»mobilni hospic”

Graf 3 srovnavd pocet tym0O domaci
specializované paliativni péce. Mezina-
rodni srovnani je ale ve skute¢nosti ob-
tizné. Existuji velké rozdily v organizaci to-
hoto typu SPP.V nékterych zemich se jedna
o specializovanou agenturu ,home care’,
kterd spolupracuje s praktickym lékafem.
Jinde je obvyklé, ze tym domdci paliativni
péce ma svého lékare, specialistu na
paliativni medicinu, vlastniho socidlniho
pracovnika, psychologa atd. Je zfejmé, ze
v oblasti domdci paliativni péce je pfechod
mezi obecnou a specializovanou paliativni
péci plynuly. Specializovanou domdci
paliativni péci by méla charakterizovat
specidlni vzdélani Iékare a sester, osetio-
vatel(, dobrovolnik{l a dalSich ¢lend. Velmi
dulezita je trvald dostupnost péce (7 dni
v tydnu, 24 hod denné).

Soucasna situace paliativni péce

v CR a vyhledy do budoucna

Na zakladé srovnani se zahrani¢im lze

souc¢asnou situaci paliativni péce v CR

charakterizovat nasledujicim zplsobem:
Koncept paliativni péce o nemocné

jako soucasti zdravotni péce v zavéru Zi-

vota vstoupil do povédomi odborné

i laické vefejnosti. Velkou roli pfitom se-

hraly 1Gzkové hospice, které myslenku
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Graf 2. Pocet konziliarnich nemocnic¢nich tymu specializované paliativni péce na 1 mil.

obyvatel.
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Graf 3. Pocet tymi domaci specializované paliativni péce na 1 mil. obyvatel.

paliativni péce modelové prokazaly jako
moZnou a pro pacienty pfinosnou. Ka-
pacita lGzek SPP v roce 2009 predstavuje
pouze cca 50% poctu, ktery doporucuje
WHO. V CR zatim zcela chybi lGzka SPP
v rdmci nemocnic a LDN.

SPP je tak v CRv zavéru Zivota dostupna
pouze cca 7 % onkologickych pacient(.

Existuji nepfimé ndaznaky, ze uUroven
obecné paliativni péce poskytované

praktickymi Iékafi, |ékafi v LDN a ostat-
nich nemocnicich je ¢asto nedostatecna.
Dlvodem jsou pravdépodobné nedo-
state¢né znalosti a klinické dovednosti
a chybéjici motivace o nevylécitelné ne-
mocné pecovat (terapeuticky nihilizmus).

Konzilidrni nemocnié¢ni paliativni tymy,
ambulance paliativni mediciny a prede-
véim doméci SPP jsou v CR v tplInych po-
¢atcich. Pricinou je zatim neujasnéné fi-

nancovani téchto typu péce ze strany
zdravotnich pojistoven a chybéni dosta-
tecné vzdélanych lékar a sester.

Ceska onkologicka spole¢nost sice
v Néarodnim onkologickém programu
zdlraznuje dllezitost podpory paliativni
péce. Na drovni MZ CR ¢i jinych statnich
instituci vSak zatim koncep¢cni pristup
k otdzce paliativni péce chybi.

V roce 2008 byla zalozena Ceska spo-
le¢nost paliativni mediciny pfi CLS JEP,
ktera si klade za cil spolupracovat s ostat-
nimi odbornymi spole¢nostmi, ale také
pojistovnami a MZ CR na rozvoji a zvy-
$eni dostupnosti obecné i specializované
paliativni péce.

Pro dalsi rozvoj onkologické paliativni
péce v CR povazujeme za dllezité nasle-
dujici oblasti:

+ Vzdélavani lékard a sester. Paliativni
péce by méla byt zafazena v dostatec-
ném rozsahu do pregradualni i post-
gradudlni pfipravy jako jeji povinna
a nedilnd soucést. Na lékafskych fakul-
tach v CR je paliativni medicina jako sa-
mostatny predmét vyucovana zatim
pouze v Brné.

Onkologicka pracovisté a centra by méla
zajisténi péce o onkologicky nemocné
v pokrocilych a kone¢nych stadiich po-
vazovat za duleZitou soucast komplexni
onkologické péce. Je zadouci, aby kazdé
komplexni onkologické centrum vybu-
dovalo vlastni ambulanci paliativni me-
diciny a konzilidrni paliativni tym. Za-
hrani¢ni zkuSenosti naznacuiji, Ze by ke
zlepseni kvality a kontinuity péce prav-
dépodobné prispélo také ziizovani 1Gz-
kovych oddéleni paliativni péce v ramci
onkologickych center.

Zkusenosti ze zahranici ukazuji, Zze za-
sadni zlepseni péce o terminalné ne-
mocné a umirajici je mozné. Klicem
k tomuto zlepsSeni je rozvoj moderni
paliativni péce.
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