Paliativni medicina je obor,
ktery je v povédomi verejnosti
spojen pouze s pécio lidi

v hospicich v kontextu konce je-
jich Zivota. ONDRE] KOPECKY
je jednim z prvnich lékar(,

ktefi se snazi o jeji zavedeni
také do bezné klinické praxe.

Co viastné paliativni medicina znamend?

Jde o soubor podptirnych a 1é¢ebnych opatie-
ni, jejichz cilem je zlepsit Zivot pacientd se za-
vaznou nemoci. Ta opatieni mohou byt z ob-
lasti 1ékarskych intervenci, 1é¢by priznaka
onemocnéni, z oblasti psychologické péce, so-
cialni péce, zajisténi navaznosti péce, duchov-
nipodpory avneposlednifadé mohou spocivat
také v koordinaci jednotlivych obor(, které se
o0 pacienta staraji. To, Ze je spojovana pouze
s pé¢i o umirajici pacienty, je veliky mytus. Pa-
liativni pé¢i poskytujeme v nemocnicich téZce
nemocnym pacientiim soubézné s 1é¢bou za-
mérenou na jejich zakladni onemocnéni. Niko-
liv s cilem néjakého ,,udrzovaciho rezimu®, ale
aby pacient i jeho blizci mohli mit lep§i Zivot.

Proc se o jejim zavedeni do klinické praxe
uvazuje az v posledni dobé?

Podle mé proto, Ze nemocnice je nastavena na
jiny zptisob myS$leni. Najit néjaky medicinsky
problém, ten diagnostikovat, nasadit 1écbu
a ¢ekat na zlepSeni. AvSak tim, jak je medicina
uz$i problematiku. Bylo by krasné rict, Ze chce-
me ¢loveéka vnimat celostné a ptitom byt spe-
cialisty na v8echno, co medicina nabizi, to je
ovSem v dne$ni dobé€ nedosazitelné. V bézném
provozu potom neni prostor pro feSeni celého
kontextu. Ale tuhle moznost dava praveé obor
paliativni mediciny.

Co znamend paliativni medicina po praktické
strdnce?

V na$i nemocnici to znamena, Ze existuje
tym odbornikd specializovanych na paliativ-
ni problematiku. Jedna se o lékare, psycholo-
ga, sestru, socialni pracovnici, kaplana a dal-
$1 specialisty, ktefi mohou pfijit za pacienty
na oddé€leni, kde jsou prave léceni — tedy jako
konziliarni tym. Spole¢né s oSettujicim léka-
fem si objasnime lé¢ebné moznosti a pripad-
né alternativy ve vyvoji onemocnéni. Pacienta
nejprve poslouchame. Zjistime, jaké jsou jeho
problémy, ale teba i radosti a co jej motivuje
v nemoci. PomizZeme mu ve formulaci hodno-
tového systému a preferenci tak, aby 1écba da-
vala smysl i pacientovi. Samoziejmosti je 1é¢-
ba zavaznych projevii onemocnénti, které tieba
presahuji kompetenci zakladniho oboru. Mtize
se jednat o zménu medikace, ptipadné jejilepsi
nastaveni.

Cim jste chtél v zivoté byt? Vzdycky vds ldkalo
stdt se lékarem paliatrem?

M¢ bavila rada véci, ale asi nikdy jsem nemé¢l
tak vyhranény zajem, abych fekl, Ze existu-
je jediny obor, kterému se chci cele vénovat.
Dlouho jsem mél jako svého hlavniho konicka
hudbu a vlastné jsem vahal, jestli se nevénovat
hudebni profesi nebo tieba néjaké pomahaji-
ci profesi, coz mé vzdy tak trochu oslovovalo.
Nakonec zvitézila medicina s tim, Ze jako lékar
se muzu hudbé dal vénovat, zatimco obracené
by to neslo. Myslim si, Ze tento miij postoj sou-
visi s rodinnym zazemim. ProtoZe mé i dalsi
sourozence formovalo, Ze poméahajici profese
jsou pravé ty, k nimz né¢jakym zptisobem sme-
fujeme.

V dobé vasich studii se obor paliativni medicina
na lékarské fakulté nevyucoval?

Na lékarské fakulté jsem se s timto pojmem
v podstaté nesetkal. Byl vyhrazen pouze pro
nevylécitelna onkologickd onemocnéni. [ kdyz
je dnes uzsituace trochu jin, tento pohled sta-
le jesté preziva a je to v tuhle chvili také jedna
z velkych bariér, pro¢ se lidé k paliativni me-
diciné nedostanou. Tento termin Zzije ve spo-
le¢nosti jak odborné, tak laické predevsim ve
spojeni prave s pé¢i o umirajici a nevylécitelné
nemocné s ur¢itym podtextem rezignace na lé-
karskou péci. Coz je veliky predsudek.

Neni to ale ddno tieba tim, Ze dnesni medicina
Je az prilis§ materialistickd?

»Pohybuji se v prostredi, kde mohu lidem v jejich utrpeni pomdhat — véetné moznosti vstupovat do jejich tézkych pribéhii,
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odbornik na paliativni medicinu MUDr. Ondrej Kopecky.

Medicina je materialistick4. To v§ak nemyslim
ve filozofickém slova smyslu. Zapadni medi-
cina umi dobte zkoumat hmotu a u fady cho-
rob umi nabidnout velmi tc¢innou 1é¢bu. Ne-
smime ovSem zapominat, Ze ¢lovek je vic nez
jen hmota. Kazdy ¢lovék ma néjaké psychické
nebo duchovni prozivani — at v ndbozenském,
nebo nenabozenském smyslu. To, co paciento-
viumoziuje ispésné se ucastnit 1é¢by, je prave
jeho vnitini svét. My jako lékati se pokousime,
aby télo mélo prekazek pri uzdraveni co nej-
méné, ale jak nakonec lé¢ba probéhne a také
s jakym uspéchem, souvisi do veliké miry s tim
nebiologickym kontextem.

Symptomy nemoci by mél ale poznat i klinicky
lékar. Neni za zménou medikace i néco vic nez
jen komplikované priznaky?

Urcité. Zatimco tkolem naprtiklad intenzi-
visty (Iékar pracujici v oblasti intenzivni péce
— pozn. red.) je zachranovani Zivota a feSeni
kritickych stavli a komplikaci, uloha paliatra
spociva v tom, Ze prijde za pacientem a zac¢ne
si s nim povidat. Zjistuji, jaky ma Zivot, co oCe-
kavé od 1écby, od zivota pred ni a jak do toho
vlastné nase medicinské moznosti zapadaji.
Méam radu zkusenosti, kdy se opravdu prostym
rozhovorem o jeho potfebach zasadné zménil
pacientv pristup, tfeba i k té biologické mo-
dernilécbé, kterou tfeba pred tim odmital s od-
hodlanim zemfrit. Jindy naopak zvoli moZnost
pobyvat i s tézkou nemocivdomacim prostiedi
a nepodstupovat zatézujici 1é¢bu s nejasnym
vysledkem.

Nepochybné zndte ono evangelijni: ,.Vezmi sviij
kriz a ndsleduj mé.“ Neni trochu paradox, Ze
lékar md vlastné povinnost od krize pomdhat?
To je zajimavéa otazka. Ale myslim, Ze tento bib-
licky pokyn je uréen kazdému zvlast. Nenivmé
moci, abych rozhodoval, kdo svij kiiZ ponese,
a kdo ne. Kazdy ma ten svQj ktiz jiny. My ho
tak radi vnimame jako fyzickou bolest, ale pro
fadu lidi méZe spocivat v pln¢ nécem jiném.
Jestli si ¢lovek kiiz bolesti ¢i nemoci chce nést
sam, nebo jestli mu jako 1ékar mohu ¢ast toho
kiize sejmout, to mné fekne pacient.

Vidite v nééem rozpor mezi virou, teologii

a medicinskou védou?

Mezi t€mito obory néjaky zasadni rozpor ne-
vnimam. Myslim si v8ak, Ze je dobré, aby se
kazdy z nich vénoval tomu, ¢emu rozumi. Ne-
myslim si, Ze je dobré, aby teolog vysvétloval
biologickou podstatu télesného fungovani,
zrovna tak abych se ja jako lékar snazil biolo-
gicky vysvétlovat spiritualitu nebo metafyziku.
Pokud kazdy obor bude mit kazen a bude se vé-

novat tomu, co mu piislusi, myslim, ze v tom
rozpor nebude a Ze se mohou naopak navza-
jemdobie dopliiovat a podporovat. Na druhou
stranu jsou ale vnasem oboru dilematické situ-
ace, o nichz je tfeba premyslet. Jde tieba o zpt-
sob a invazivitu péce poskytované pacientiim
na konci zivota nebo s kritickym onemocné-
nim. Jde o otazky nezahajovani n¢kterych Ié-
¢ebnych postupli nebo dokonce odstupovani
od takové 1écby. Vlastné jde o dulezité etické
otazky v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce. A to vSechno jsou oblasti, kde se spiri-
tualita pacientl néjak potkava s tou moji a tam
se doopravdy mohu dostat do situace, Ze moje
vnimani potfeb miiZe byt zasadné¢ odlisné od
vnimani potieb pacientd.

V éem naopak medicina vasi viru umocriuje?

Diky tomu, co ndm medicina svym §irokym
poznanim dava k dispozici, zazivam Gzas nad
tim, jak lidské télo dokaze fungovat. Netrou-
fam si tict, ze by to pro mé byl ptimo dikaz
existence Boha, ale nedovedu si predstavit, ze
by takové véci fungovaly nahodou. A co mné
v kontextu paliativni mediciny prinési dalsi
podnét k vnimani tohoto spirituélniho rozmeé-
ru je, kdyz vidim, jak lidé mohou prozivat ne-
uveéritelné slozité situace a jak jsou schopni se
vyrovnat s nestéstim. Nad tim zasnu jeste vic.

Poslal byste tézce nemocného pacienta do Lurd?
Jako 1ékar bych ho tam neposlal. Tim nechci
fict, ze by navstéva Lurd nemohla lidem né-
co dobrého prinést, ale neni to néco, co bych
jim ja jako lékar dokazal zprostiredkovat. Vira
v zazrak a vztah k Bohu je unikatni zaleZitosti
pro kazdého ¢loveka. Nékdy je dalezité navsti-
vit misto se zvla$tnim vyznamem, nékdo jiny
zas proziva kazdodenni spolecenstvi s Bohem
prave tam, kde je. A jestlize si myslim, ze lepsi
bude cokoliv jiného nez klasicka 1é¢ba, at uz
alternativni medicina, spiritualni prozitek, na-
rovnani mezilidskych vztahd, je namisté s tim
zacit. A ne to délat, az kdyz se ukaze, Ze ostatni
véci nefunguji.

Dnes a denné se pohybujete v prostredi

bolesti, utrpeni a smrti. Nezacloumd to nékdy

s ¢lovékem?

Neprozivam to tak, ze bych se pohyboval mezi
bolesti a utrpenim. Chéapu, ze pohledu zvenci
se to tak miiZe jevit, ale pro mé m4 tohle pro-
stredi aplné jinou perspektivu. Pohybuji se
v prostfedi, kde mohu lidem v jejich utrpenti
pomahat. Véetné moznosti vstupovat do jejich
tézkych pribéhd. A stejné tak to funguje i v pa-
liativni medicinég, kdy se téZce nemocni lidé
z raznych dvodi dostavaji z péce lidi, ktefi se
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rikd v rozhovoru nds predni
Snimek Martina Houdek

o né dosud starali. Tito nemocni najednou zd-
stavaji sami se svou t€zkou situaci. A v tu chvili
muze ud¢lat paliativni medicina hrozné moc.

Zatil jste béhem své praxe néjakou rozum
presahujici situaci?

Mam nékolik zkuSenosti se zménou priibéhu
onemocnéni, ktera je obtizné vysvétlitelna na-
$im klasickym biologickym zplisobem, a jsem
rozhodné otevieny tomu, Ze zazraky se obcas
deji. Také u naSich pacientti doslo k uzdraveni
poté, kdy oSettujici obor rezignoval na dalsi pé-
¢i a kdy se ¢ekalo na brzkou smrt. Takze si pro-
sté myslim, Ze v Zivoté se odehravaji necekané
véci, které nedokazeme vysvétlit. Jenom bych
byl opatrny s tvrzenim, Ze bychom si takovou
udalost mohli zaslouzit.

A co déldte, kdy? se potiebujete od mediciny
trochu odreagovat?
To, co v mém zivoté nadale zlistava jako para-
lela ke vSemu, je skvéla rodina, kde se dokazu
vzdy znovu nabit. A druhym takovym prosto-
rem je hudba. Se svou zenou Veronikou, s pti-
buznymi a s naSimi détmi mame spoustu hu-
debnich aktivit, které nas prenaseji do jiného
sveta. Nedavno jsme se Zenou zaloZili orchestr.
Zena, muzikolozka, je §ikovna v aranzich, do-
kaze upravit klasickou i lidovou hudbu véetné
novéjsich styla tak, aby praveé déti nejraznéjsi-
ho véku mohly takovouto hudbu provozovat.
Radostné chvile tak mizeme prozivat spolec¢-
né.
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