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S rostouci stfedni délkou Zivota, ktera jiZ u muzui a zen ve stfedni Evropé
Cini pfes 82 let, vznikaji pro oSetfujici Iékafe noveé problémy.

Choroby, které se rozvijeji na zakladé spotfeby energie se budou
objevovat Cim dal tim Casté€ji. Pravé pfi péci o téZzce nemocné pacienty
musi lékafi a lékarky dbat na to, aby méli co nejvétSi lékarskou
kompetenci. Pokud chceme zachovat koncepci uspokojivé I1ékarskeé péce
je pro nas, ktefi pusobime v oblasti dalSiho vzdélavani zdravotnikd nutné
nejen zohlednit nové zasadni principy, nybrz rovnéz pfizpusobit stavajici
lékarské znalosti celostnimu modelu paliativni mediciny. Je totiz potfeba
obecné zohlednit, Ze pravé ve vzdélavani zdravotnikl se s otazkou péce
o téZce nemocné pacienty zachazi maceSsky. Obdobné je tomu i pfi
vzdélavani v oblasti vSeobecného, klinického |Eékarstvi.
Jednim z hlavnich cild nasi Akademie je pfeklenout tyto mezery. Cilem
vyuky jsou pfitom odpovédi na nasledujici otazky:

Co je to paliativni medicina?

Co zahrnuje paliativné zamérena Iékafska péce?

Jednim z hlavnich bodu pfi feSeni tohoto ukolu je to, aby kolegové
uznali, ze je tfeba zachovavat interdisciplinarni pfistup, spolecné vytvaret
multiprofesionalitu a tyto dva aspekty spojit. Pravé multiprofesionalita se
odrazi i v tématech referatl na této konferenci. Zohledruji etické, pravni i
socialné |ékarfské problémy a je tfeba na né myslet i pfi dalSim
vzdélavani lékafl. Jsou totiz rovnéz integralni soucasti pée o nase
pacienty. U naSich kolegl predpokladame interdisciplinarnost — tedy
znalost riznych odbornych disciplin — a neustale ji vyZadujeme.

Co je tedy paliativni medicina?

Chceme-li tuto otazku zodpovédét, musime se na jedné strané vychazet
ze znalosti znalosti oSetfujicino Iékafe a na strané druhé rovnéz z ¢im
dal tim vétSich pozadavku, které na néj klade pacient v dusledku
podpory své autonomie. Tento IékaF je vétSinou konfrontovan s tézce
nemocnymi pacienty trpicimi poruchami v oblasti metabolismu, vaznymi
neurologickymi onemocnénimi s eventualnimi zménami mozkove tkané
a malignimi projevy. Polymorbidita na konci Zivota je znamy jev. Pro
|ékafe zde s ohledem na zachovani akceptabilni kvality Zivota plati vyzva
vzdat se eventualné specialni terapie. Anglicka kolegyné Cicely
Saundersova to vyjadrila takto: Nemutizeme zivotu pridat vice dnu, ale
muiizeme dnuiim pfidat vice zivota.

| zde jsme konfrontovani s nasSim dosavadnim Iékafskym vzdélanim. To
je totiz zalozeno na hippokratové pfisaze: Zachovavat zivot.



Pro paliativni medicinu ovSem tato vyzva znamena, Ze nejde o to
zohledrnovat vyhradné Iékafska kritéria, nybrz je potfeba peclivé zvazit i
pravni, eticka a socialni hlediska. Proto dnes jiz nestaci redukovat ji na
pouhou onkologickou terapii nebo terapii bolesti. Musi ovladana ve
vSech pfipadech a musi se stat soucasti celkové péce.

Umirajici pacient i pacientka totiz v kazdém pripadé potiebuje péci. A to
byla a je vzdy pro kazdého lékafe velka vyzva. VSe lze samoziejmé
vyjadfit pomoci vécnych argumentl jako je dustojné ubytovani, péce,
télesna hygiena, tlumeni bolesti, dusnosti a nevolnosti, i utiSeni hladu a
zizné. To plati zvlasté pro kachektické pacienty. Jsou zde samozirejmé i
vyznamné impulzy pro dalsi vzdélavani nalézt zvlasté s ohledem na
moznosti medikace vhodné formy péce. Aby bylo mozné rozhodnout, ze
bude provadéna terapie udrzujici zivot v€etné umélé vyzivy a pfisunu
tekutin, je potfeba mit specifické lékarské znalosti. A to vSe pfi
propagovani autonomie pacienta v oblasti péCe o umirajici. A pravé zde
Cekaji na lékafe nové ukoly, které musi rozpoznat a pfizpUsobit aktualni
situaci. A dalSi vzdélavani musi na tato zménéna rozhrani reagovat. |
kdyz je tézké rozhodovat o terapii interdisciplinarné, nesmi se ze zretele
ztratit ani multiprofesionalni tvahy.

Soucéasna praxe:

Jak vypada vétSinou soucasna praxe? Pokud pfi péci o takto nemocného
pacienta nastanou problémy, feSi se vétSinou jeho prfevozem do
nemocnice. A to i Casto na zadost pribuznych nemocného. Pfitom si
zuCastnéni uvédomuji, ze vétSina umirajicich by chtéla zemfrit pravée
doma.

Nemocnice pak hledd svoji spasu v dukladné diagnostice pomoci
zobrazovacich metod a laboratornich parametrd, kterym je ¢&asto
prisuzovana vétsi vaha nez diagnostice pomoci zraku, doteku a hmatu.
Po relativné kratké dobé jsou pak pacienti propusténi domu s trochu
pozménénym, ale naroCnéjSim navrhem terapie. Rozhrani ordinace a
nemocnice zde musi byt nutné doplnéno, napfiklad o hospice, jejichz
pocCet se neustale zvySuje

Ty ale musi byt natolik flexibilni, aby neplsobily pouze stacionarné, ale i
ambulantné. PécCi a lékafskou péci je tfeba koordinovat. Je dulezité,
abychom si posun rozhrani i rizné urovné péce nejen uvédomovali, ale
rovnéz vyuzivali v praxi. Vznika také nova, velmi zodpoveédna a Casové
naroéna uloha pro domaciho lékafe. Zada si to pochopitelné velké
finanCni prostfedky, €¢imz se nutné ke slovu dostava politika. Nebot
situaci je mozné zlepsit pouze plosSnym zajiSténim péce, protoze pocet
takto postizenych osob, a tedy i poCet osob konfrontovanych s timto
procesem stoupa s rostouci o¢ekavanou délkou Zzivota.

Jak bude vypadat budoucnost?
RuUzné roviny této problematiky je tfeba rozpoznat a na$i kolegové si je
musi uvédomit. Vhodnym zplUsobem dal§iho vzdélavani lékafl muze



pfitom byt neutralni diskuse vSech osob zapojenych do tohoto procesu u
kulatého stolu.

Spole¢nou komunikaci se Clovéek musi naucit stejné jako sebereflexi, aby
mohl pFehodnotit své postoje, napfiklad zpusob, jakym zachazi
s umirdnim a se smrti. Jesté vice nez dosud je tfeba se naucit regulovat
blizkost/distancovanost a umét poznat, kdy je tfeba se chranit pred
vlastnim pretizenim. Bezdé&cné pfitom Clovék pozada o pomoc duchovni
a socialni pracovniky a pomoc u nich skuteCné nalezne. Je tfeba
zorganizovat pomucky, at uz je to dychaci pfistroj nebo napfiklad
pomucky pro koupani nemocného a je nutné pres zdravotni pojistovny
ziskat potfebné financni prostfedky. Tim, Ze se doba hospitalizace
neustale zkracuje, je zakonité o to vice zatizena domaci pécCe. Nasi
kolegové musi byt schopni tuto skuteCnost poznat, aby se nejslabsi
Clanek fetézu — pacient Ci pacientka nestal horkym bramborem, ktery si
jednotlivé instituce mezi sebou prehazuji. Vime, Ze nejvétsi podil péce
v takovych pfipadech stale jesSté spoCiva na rodinach doma.
Demograficky vyvoj vSak zaroven vede k tomu, ze tim, ze se rodi méné
déti a stoupa pocet jednoClennych domacnosti vzniknou nove vyzvy,
které bude tfeba fesit. A kdo se postara o osamélé osoby?

Spojovani protiklad

Podivame-li se na nasi dosavadni ¢innost, mohli bychom mozna to, co
zde bylo feCeno shrnout slovy, ze tyto véci pfece jiz provadél, provadi a
asi i v budoucnu bude provadét vSeobecny Ci domaci lékar. To je vSak
do jisté miry omyl.

V ramci nasi konference se napfiklad hovofilo o specielni paliativni
mediciné v oblasti neurologie. A toho se pravé do budoucna musime
vzdat, protoze poCet nemocnych na sklonku Zivota bude s ménici se
vékovou strukturou pfibyvat. Samotna neurologicka klinika nebude moci
natrvalo peCovat pouze o chronicky nemocné, protoze i akutni pfipady si
zadaji peclivou diagnostiku a terapii. VétSinou existuje pouze kratkodobé
feSeni, ovSem vék chronicky nemocnych se bude zvySovat a Casto
budou soucCasné trpéet i dalSimi nemocemi, které bude tfeba IéCit. Proto je
nutné, aby i neurologicka klinika byla interdisciplinarni. Jenom pocet
umrti zpusobenych rakovinou se za poslednich 50 let t¢éméF ztrojnasobil.
Umrtnost se v8ak prakticky nezménila.

DalSi konflikt spocCiva v tom, Ze vétSina populace si mysli, ze medicina
ma témér neomezené moznosti. Tim pochopitelné nastala vétsi
autonomie pacientd a vznikly pacientské dispozice. Kazdy ma mit
moznost rozhodnout sam o sobé, tim ale vznika dalSi konflikt mezi
lékafem a pacientem. SebeurCeni pacienta ale nesmi anulovat nebo
omezit povinnost |ékafe poskytnout Iékarskou péci.

| zde je tfeba, aby obé strany dospély k novym poznatkim, situace by
ale méla byt vzdy feSena ve prospéch postizenych pacientl a pacientek.



A zde vidime ukol pro naSi Akademii poskytovat nejen naSim kolegim,
ale i zdravotnickému personalu a vSem ostatnim socialnim pracovnikim
informace pro jejich kazdodenni praci stimto typem pacientd. A to
nezavisle na tom, zda jsou pacienti oSetfovani stacionarné nebo
ambulantné.

To vSe se déje pod mottem nasi Akademie
,Kdo se prestane zlepSovat, prestane byt dobry*.



