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Predmluva

Predmluva

V kvétnu 2014 se v Zenevé uskute¢nilo 67. valné shromdazdéni Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Na této kazdoro¢ni akci se kromé ji-
ného urcuje dal$i smérovani prace WHO a stanovuji priority pro své-
tové zdravotnictvi. Na agendé shromazdéni byla jako jeden z hlavnich
bodu rezoluce o paliativni pé¢i, ve které vykonna rada WHO naléhavé
doporucuje ¢lenskym zemim, aby implementovaly paliativni péci do
svych systému zdravotnictvi. Rezoluce byla podporfena vystoupenim
delegatti z nékolika desitek zemi a 23. kvétna jednomyslné prijata ce-
lym shromazdénim.

Zjemci o paliativni péciv Ceské republice ted s napétim ocekavaji,
jestli tato rezoluce bude mit néjaky dopad na tvorbu zdravotni politiky
v nasi zemi. Pfitom neni prvnim dokumentem, ktery pojednava o vy-
znamu paliativni péce. Od roku 2003 méame k dispozici Doporuceni
ministrt zdravotnictvi Evropské unie, které se obsahové témér prekryva
se zminénou rezoluci WHO. V roce 2013 se na svétovém kongresu palia-
tivni péce v Praze podepsala za G¢asti mnoha vyznamnych osobnosti
Prazska charta, kterd upozornuje na pristup k paliativni péci a lé¢bé
bolesti jako jednomu ze zakladnich lidskych prav. Charta byla pred
objektivy celého svéta predana do rukou ceského ministra zdravotnic-
tvi. V dobé, kdy pisu tyto rddky, probiha v Ceské republice intenzivni
vyjednévani mezi Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny, zastupci hos-
pict, ministerstvem zdravotnictvi a VSeobecnou zdravotni pojistovnou
(VZP). Snazi se najit shodu na tom, jak zavést domadci paliativni péci
do systému uhrady z vefejného pojisténi, aby mobilni hospice nemu-
sely byt odkazany na dary a granty, jako je tomu doposud. Na tradi¢ni
podzimni ¢eskoslovenské konferenci paliativni péce se poprvé za fadu
let setkali zastupci obou spoleénosti, které pod sebou shromazduji po-
skytovatele paliativni péce a specialisty v tomto oboru - Asociace po-
skytovateli hospicové a paliativni péce a Ceska spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP. Vedle mnoha malych dérc, ktefi sponzoruji lokalni
hospice, se objevuji i velké nadace, jez za¢inaji vyznamnym zptisobem
podporovat systematické rozvijeni paliativni péée. Mtizeme tedy fict,
Ze téma dlistojného umirdni a podpory pacienti se zdvaznou nemoci je
dnes na dosavadnim vrcholu celospole¢enské pozornosti.

Kniha, kterou drzite v ruce, tedy prichazi ve spravnou dobu. Neveze
se ovéem pouze na viné aktudlni popularity tohoto tématu, ale prina-
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§ vyznamné rozsiteni perspektivy, kterou je paliativni péce v Ceské
republice nazirdna. Z historického pohledu se paliativni péce v nasi
zemi vyvijela podle britského modelu, tedy pres budovani ltizkovych
hospict, které jsou zfizovany ob¢anskymi sdruzenimi nebo charitativ-
nimi organizacemi. Dnes miZeme s jistotou fict, Ze tato faze a nelehkd
prace Ceskych paliativnich pritkopnikd pfinesly své ovoce. Mame sit
fungujicich zafizeni, ktera pokryvaji vétsinu regiontt Ceské republi-
ky a kvalitou péce odpovidaji zapadnim standardim. Navic se stale
oteviraji dal$i podobna zatizeni, ktera se mohou u¢it ze zkusenosti jiz
fungujicich hospicti. Pokud bude tento trend pokracovat, brzy napl-
nime doporucovanou kvétu pro kapacitu liizkové paliativni péce. Dy-
namicky vyvoj domaci hospicové péce v poslednich letech vyustil v jiz
zminované vyjednavani s ministerstvem a VZP. Oblast, které se vénuje
tato kniha, tedy paliativni péce v nemocni¢nim prosttedi, predstavuje
pomyslnou tfeti nohu, bez které se jako pacienti nebudeme moci o cely
systém oprit. Mohli bychom dokonce tvrdit, Ze se jedna o oblast zcela
kli¢ovou, jelikoz vétsina lidi, navzdory prevladajicimu pfani vefejnosti
umirat doma, prozivé posledni tydny, dny a hodiny svého Zivota v ne-
mocnicich a lé¢ebndch dlouhodobé péce. Presto ztistava paliativni péce
ve vét§iné nemocnic na naprostém okraji zajmu.

Publikace pfindsi originalni data o proZivani pacientt a jejich ro-
dinnych prislusnikd, ktera si zasluhuji peclivou pozornost jak ze stra-
ny zdravotnického personalu, tak z pohledu tviircii zdravotni politiky
a manazerti zdravotnickych zatizeni. Upozoriuje totiz na dulezity fakt,
ze kvalita péce neni ovlivnéna pouze tim, jak se dafi kontrolovat rozvoj
nemoci. Vypovédi respondentt v této studii jasné dokladaji vyznam ko-
munikace, multidisciplindrniho ptistupu, kontaktu s rodinou pacienta
nebo toho, jak nemocni¢ni prostredi mtize ovliviiovat kvalitu Zivota
hospitalizovanych. Z definice WHO vime, Ze zdravi neni jen nepfi-
tomnost nemoci, ale stav celkové télesné a dusevni pohody. Pokud maji
nemocnice a zdravotnicka zatizeni ptispivat ke zdravi svych pacientt,
paliativni péce se zda byt nezastupitelnou a nutnou soudasti poskyto-
vanych sluzeb. Vérim, Ze tato publikace a jeji zavéry prispéji k tomu,
aby se tak opravdu stalo a paliativni péce v nasem zdravotnictvi byla jiz
brzy pro vsechny srozumitelnym a s divérou vyuzivanym ptistupem.

New York, 25. 11. 2014
PhDr. Martin Loucka, Ph.D.
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Predkladana monografie pfinasi pohled na moznosti zavadéni principt
paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich, a to zejména provadénim
individualizované péce o pacienty v zavéru Zivota respektujici jejich
preference, hodnoty a potieby. Méla by ptispét k doplnéni poznatka
jinych publikaci zabyvajicich se problematikou paliativni péce nebo
paliativni mediciny, které byly vydany v poslednich letech. Obsahuje
vybrané poznatky z paliativni péce, které jsou vystupem vyzkumného
projektu IGA MZ CR (reg. & NT 13417-4/2012) s nazvem Identifikace
potreb pacientii a rodinnych prislusnikii v paliativni péci v souvislosti
s kvalitou Zivota.!

Paliativni péce je velmi aktudlni, protoze péce a podpora lidi s po-
kroc¢ilou Zivot ohroZzujici nemoci se stava dilezitym tématem verejného
zdravotnictvi s nutnym zajisténim zdravotné socialni péce (Stjernswird
etal.,, 2007). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povaZuje rozvoj
kvalitni paliativni péce za jednu ze svych priorit jiz od zacatku 90. let
20. stoleti (WHO, 1990). V roce 1999 bylo na Parlamentnim shromaz-
déni Rady Evropy v dokumentu Charta prdv umirajicich kodifikovano
pravo pacienta na komplexni paliativni péci. Podle Koncepce paliativni
péce v Ceské republice (CR) patti rozvoj paliativni péce také mezi prio-
rity ¢eského zdravotnictvi (Slama, Spinka, 2004). Autoti dokumentu
Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015
v$ak upozoriiuji, Ze kvalitni paliativni péce je sice v CR dostupna, ale
pouze omezenému poctu ob¢ant, a to zejména onkologicky nemoc-
nym. V souvislosti se starnutim populace je v§ak nutné zajistit také
rozvoj paliativni péce u onemocnéni neonkologického charakteru,
jako je demence, srde¢ni selhdni, chronicka obstrukéni plicni nemoc aj.

Myslenka paliativni pé&e se v CR rozviji az po roce 1989, a to ze-
jména formou ltzkové hospicové péce. Nepochybné dilezZity je v po-
slednich nékolika letech rozvoj mobilnich hospicti, které poskytuji
multidisciplindrni pé¢i pacientovii jeho rodiné pfimo v domécim pro-

1 Vyzkumny tym se skladal z téchto ¢lent: PhDr. Lucie Sikorové, Ph.D.; PhDr. Rad-
ka Kozdkovd, Ph.D.; PhDr. Nadézda gpatenkové, Ph.D.; doc. PhDr. Darja Jaro-
$ova, Ph.D., z Lékarské fakulty Ostravské univerzity a doc. MUDr. David Felt],
Ph.D.; MUDr. Milan Stoli¢ka, Ph.D., a Mgr. Erika Hajnova-Fukasova z Fakultni
nemocnice Ostrava.
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stredi. Pfesto musime pfipomenout, Ze v CR, podobné jako v ostatnich
evropskych zemich, je nej¢astéj$im mistem imrti nemocnice (58 %),
1é¢ebny ustav (9 %) a socidlni zatizeni (6 %). Uvedena ¢isla neodpovi-
daji preferenci obyvatel umirat v domdcim prosttedi, na kterou upo-
zornuje vyzkum z roku 2004 provedeny organizaci STEM/MARK
(Kalvach a kol., 2004). Vétsina pacientti byva v zavéru zivota odesilana
k hospitalizaci do nemocnic akutni péce, ¢asto z ditvodu nedostate¢né
podpory a pomoci pacientovi a jeho blizkym ze strany zdravotniho sys-
tému (Slama a kol., 2013). Podpora umirajicim a jejich rodindm, které
chtéji a mohou pecovat v domécim prostfedi, je prioritni. Pfes rozvoj
domaci i lazkové hospicové péce je vsak nutné zavadét principy palia-
tivni péée také v nemocnici. Rozvoj paliativni péce ve zdravotnickych
zatizenich ma své opodstatnéné misto, protoze potreba zlepSeni péce
o umirajici pacienty v nemocnici je nezpochybnitelna. Multidiscipli-
narni tym v hospicové péci je zpravidla pfipraven pomoci fesit pacien-
tovy potfeby a problémy. V. mnoha nemocnicich v$ak specializovany
multidisciplindrni tym chybi. Problémem pfi implementaci principt
paliativni péce v nemocnici muze byt také nedostatek pracovnikd, pri-
padné jejich nedostate¢né vzdélani v oblasti holistické péce o umirajici
pacienty (Weissman et al., 2011).

Jednim z krokiti zavadéni principtl paliativni péée v nemocnici je
identifikace pacientii potfebujicich paliativni pé¢ia péce o bio-psycho-
-socidlni a spiritudlni potteby. Hodnoceni potteb je dulezitou prioritou
paliativni péce plynouci z jeji definice (Sepulveda et al., 2002) zejména
proto, ze nedostate¢na saturace potfeb vyrazné snizuje kvalitu Zivota
umirajictho pacienta. Poskytovani citlivé péce respektujici potieby pa-
cientt chdpanych v holistickém pojeti je jednou z dulezitych etickych
norem v pé¢i o umirajici pacienty.?

Také Hebert (2007) uvadi jako prvni krok v rozvoji paliativnich
programu v nemocnici provadéni hodnoceni potteb. Rozpoznani
preferenci, prani a individualnich potfeb pacientil a jejich rodinnych
prislusniki je zakladem pro poskytovani individualizované péce.
Hodnoceni potfeb umoznuje rozpoznat oblasti, které pacient a jeho
rodina povazuji za diileZité a soucasné v nich pottebuji pomoc a pod-
poru (Waller et al., 2010).

Vétsina publikaci, které se vénuji standardizaci méficich néstroju
pro hodnoceni potieb pacientt, pochazi z USA, Velké Britanie, Kanady,

2 Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011-2015
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Itélie, Holandska a Australie. Prezentované nastroje jsou mnohoroz-
mérné, s riznym pojetim vyctu potieb s ohledem na kulturni kontext.
V CR chybél vhodny nastroj pro identifikaci potieb pacientt v palia-
tivni pé¢i, ktery by byl vyuzit také jako nastroj pro hodnoceni kvality
péce. Dostupné jsou pouze dotazniky k hodnoceni kvality Zivota on-
kologicky nemocnych v ¢eské verzi, napt. dotaznik EORTC QLQ-30.
Z tohoto dtivodu byl vytvoren v ramci naseho projektu IGA MZ
CR dotaznik pro hodnocen{ potieb pacientt v paliativni pé¢i vhodny
pro Ceské sociokulturni prostredi (Buzgovd, Zelenikova, 2012), ktery
by mohl pomoci rozvinout komunikaci mezi pacientem a o$etfujicim
persondlem. Cilem projektu bylo dale zjistit preferenci potfeb a spoko-
jenost s jejich saturaci u pacientt v kone¢ném stadiu chronické nemoci
pti hospitalizaci a jejich rodinnych prislusniki. Zjistovali jsme také
subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacientti a rodinnych ptislusnika
a souvislost mezi kvalitou Zivota a nenaplnénymi potfebami.
Vyzkum byl koncipovéan jako kombinovany. Kvalitativni vyzkum
byl proveden formou sedmi ohniskovych skupin slozenych z odbornika
v oblasti péce o umirajici pacienty, rodinnych ptislu$nikii a samotnych
pacienttl. Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového
$etfeni na onkologické klinice, internim oddéleni a v 1é¢ebné dlouho-
dobé nemocnych. Vyzkumny soubor tvorilo 349 pacientt v kone¢ném
stadiu chronické nemoci, kterym by mohla byt poskytovadna obecna
nebo specializovana paliativni péce v ramci zdravotnického zarizeni.
V knize je dodrzen prechod od teorie k empirii a zpét. Bylo snahou
propojit teoretické poznatky s vyzkumnym zjisténim. V jednotlivych
kapitolach jsou zakomponovany vysledky kvalitativniho i kvantitativ-
niho vyzkumu. Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou prezentovany
konkrétnimi vyroky participantt a oznaceny ¢islem ohniskové skupiny.
Kniha je strukturovéna do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole
jsou shrnuty poznatky o moznostech a tskalich pfi poskytovani palia-
tivni péce ve zdravotnickych zarizenich. Vzhledem k cilim projektu
a dulezitosti saturace potfeb v paliativni péc¢i s diirazem na kvalitu
Zivota se dalsi kapitoly vénuji témto tématim. Ve druhé a treti kapi-
tole jsou popsany potteby pacienttl v zavéru zivota jak z pohledu teo-
retickych poznatkd, tak vysledki vyzkumnych zjisténi. Cilem téchto
dvou kapitol je priblizit ¢tendfi holistické pojeti potieb, které mize
byt vyuzito pti poskytovani obecné paliativni pé¢e v nemocnici. Ctvr-
ta kapitola je vénovana problematice kvality Zivota pacientu, ktera je
zpravidla povazovana za jeden z indikatort kvality poskytované péce.
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Neoddélitelnou soucasti paliativni péce v nemocnici je také podpora
rodinnych prislu$nikii. Z tohoto dtivodu se posledni kapitola vénuje
této problematice. V kapitole jsou uvedeny nejcastéjsi potieby rodin-
nych ptislusnikd hospitalizovanych pacientt a také pohled na kvalitu
jejich zivota.

Z divodu zaméreni vyzkumu se tato kniha zabyva zejména proble-
matikou paliativni péée ve zdravotnickych zatizenich nehospicového
typu. Specifickym tématem poskytovani paliativni péée v nemocnici
je také problematika smrti a umirani na jednotkach intenzivni péce.
Toto téma vSak neni pfedmétem publikace.

Na zavér si dovolim podékovat viem kolegtim, ktefi se podileli na
realizaci vyzkumného projektu, a v§em participujicim zdravotnikim,
pacientim a rodinnym piislusnikiim, ktefi poskytli cenné informace
a své zku$enosti, bez nichz by tato kniha nemohla vzniknout.

Radka Buzgova
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1  Koncepce paliativni péce

V této kapitole se zamétime na vyvoj paliativni péce v Ceské repub-
lice (CR) a v zahrani¢i a jeji vymezeni. Cilem neni popsat podrobny
historicky vyvoj, ale pouze nastinit nékteré dtlezité aspekty, v¢etné
vybranych statistickych udaja. Dtraz je kladen zejména na proble-
matiku paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich a zkusenosti ze
zahrani¢i. Popsany jsou modely specializované paliativni péce v ne-
mocnici, moznosti obecné paliativni péce, bariéry pii jejim poskytovani
a problematika identifikace vhodnych pacienti béhem hospitalizace.

11 Zakladni vymezeni

Paliativni péce se radi mezi ,,mladé“ obory s pomérné kratkou his-
torii. Jako soudast systému zdravotni a socidlni péce se zacala vyvijet
ve druhé poloviné 20. stoleti v souvislosti s epidemiologickym zlomem
v dominantnich pri¢inach imrti od smrtelnych infek¢nich onemocné-
ni s rychlou progresi k déletrvajicim chronickym a zZivot ohroZzujicim
nemocem. Odchod ze Zivota se stal pro mnoho lidi zdlouhavym pro-
cesem, zejména v dobé, kdy nemoc jiz neni ovlivnitelna kauzdlni 1é¢-
bou a pacienta vyznamné limituje (Clark, 2007). V této dobé se vytvari
nova socialni kategorie lidi oznac¢ovanych za ,umirajici“. V souvislosti
s dal$imi spole¢enskymi zménami se umirdni presouva z domdciho
prostredi do instituci, a to do chorobincti, pozdéji do zdravotnickych
zatizeni ($pitald, nemocnic). Pozitivni i negativni stranky doméciho
i institucionalniho modelu umirdni popisuje ve své knize Haskovco-
va (2007).

Umirajicim, jako zvlastni skupiné nemocnych, nebyla dlouhou
dobu vénovéna z hlediska odborného o$etrovatelstvi velka pozornost.
Snahou bylo zajistit jim co nejvice soukromi a ochranit ostatni, a to
prostfednictvim tzv. bilych zéstén - plent. Umirani bylo doprovaze-
no chladnou profesiondlni pé¢i (Haskovcovd, 2007). V mediciné byla
smrt prehliZzena a pokladana zpravidla za selhani medicinské praxe.
Jako reakce na ,,prehlizeni® smrtelné nemocnych zacaly vznikat na po-
¢atku 60. let 20. stoleti ve vyspélych statech iniciativy ke zlep$eni péce
o umirajici. Jedna z prvnich myslenek chapani péce o umirajici byl jiz
koncept ,totalni bolesti“ od Cicely Saundersonové, iniciatorky hospi-
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cového hnuti (Saunders, 1964). Koncept totdlni bolesti prekracuje fy-
zické pojeti bolesti a zahrnuje také socidlni, emo¢ni a duchovni aspekty
utrpeni. V této dobé se zacinaji formulovat dal$i myslenky hospicové
péce definované pomoci dosud neobvyklych pojmu zduraznujicich
»kvalitu Zivota®, ,,zvladani bolesti a symptomu“ a ,,psychosocialni pé¢i.

Prvni moderni paliativni zafizeni, jehoZ zalozeni lze spojit se za-
¢atkem moderni paliativni péce, byl Hospic sv. Krystofa (St. Christo-
pher’s Hospice) v Anglii v roce 1967. Béhem kratkého ¢asového obdobi
doslo k vyznamnému rozvoji paliativni a hospicové péce a vzniku mno-
ha specializovanych zafizeni. V souc¢asné dob¢ je evidovano ve vice
nez 100 zemich svéta pres 9500 zafizeni paliativni péce. V nékolika
zemich ziskéva paliativni medicina uznani jako specializovany obor.

111 Definice paliativni péce

Béhem vyvoje paliativni péce doslo ke zménam ve vymezeni tohoto
pojmu. Ani v soucasné dobé vsak neexistuje jednotny pohled odbornikt
na vymezeni paliativni péée, zejména v otazkach komu, kdy a jakym
zptisobem ma byt paliativni péce poskytovana.

Adjektivum ,,paliativni“ je odvozeno z latinského slova pallium,
které znamend rouska nebo plast. Anglické slovo palliate znamend
mirnit, ti$it. Tato etymologie naznacuje, co je ukolem paliativni péce:
»zakryt® hojivou rouskou ucinky nevylécitelné nemoci ¢i poskytnout
plast tém, ktefi byli ponechdni na mrazu, protoze jim kurativni lé¢ba
nemuze pomoci (Doporuceni Rec 24, 2003).

V roce 1990 vymezila Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
paliativni péci jako ,aktivni komplexni péi o pacienty, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni 1é¢bu. Nejdiilezitéjsi je lécba bolesti a dalsich
symptomi, stejné jako feseni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosaZeni co nejlepsi kva-
lity Zivota nemocnych a jejich rodin®. Tato definice byla pfinosnd v tom,
Ze je orientovana na pacienta, zdiiraziiuje mnohovrstevnou podstatu
lidského byti a za nejvyssi cil oznacuje kvalitu Zivota (Doporuceni Rec
24, 2003; Vorli¢ek, Adam, 2004). Definice zdiraznuje charakter one-
mocnéni, které je pokrocilé, sou¢asnymi medicinskymi prostredky
nevylécitelné, s trvalou progresi a omezuje zivotni prognézu nemoc-
ného (Topinkova, 2004).

V roce 2002 vznikla novéj$i definice WHO, ktera klade vét$i diiraz
na predchdzeni utrpeni. Paliativni péce je podle ni pristup zlepsujici

16



Koncepce paliativni péce

kvalitu zivota pacientt a jejich rodin, kteti ¢eli problémiim spojenym
s zivot ohroZujici nemoci, a to prostfednictvim predchazenia zmirno-
vani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a feseni bolesti
a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi (Sepulveda
et al., 2002).

Drivéj$i definice vymezila jako pacienty paliativni péce ty, ktefi jiz
nereaguji na kurativni pé¢i, tedy pacienty v poslednim stupni péce.
Novéjsi definice je jiz chdpana v $irSim pojeti a mizZe byt aplikovana
i v brzké fazi nemoci (Sepulveda et al., 2002). Z této definice vychazi
také dokument Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na
obdobi 2011-2015.

Neékteri autofi (Pastrana et al., 2008) analyzovali definice palia-
tivni péce v odborné literature. Nalezli 37 definic v anglickém jazyce
a 26 definic v némeckém jazyce. PrestoZe se definice lisily, shodovaly
se zpravidla v hlavnim cili, a to mirnéni a prevenci utrpeni a zvyso-
vani kvality zivota pacientt a rodinnych pfislusniki, coz je ve shodé
s definicemi WHO. V souvislosti se zmirfiovanim utrpeni se objevuji
dalsi charakteristické pojmy jako ,,podpora a ocenéni®, pribézna in-
formovanost®, ,posilovani nadéje, ,,poskytovani utéchy*, ,,poskytova-
ni empatie” a ,,byt pritomen® (Seymour, 2007). Paliativni péce by méla
byt vice orientovana na zlep$eni kvality Zivota neZz na agresivni lé¢bu
Zivot limitujici nemoci (McGrath et al., 2013).

Kvalitni paliativni péce by méla splnit $est nasledujicich cilt (Me-
ier et al., 2010):
= Orientovana na pacienta (zaloZena na pacientovych pranich a cilech)
»  Prospésnd (pravdépodobné pomuze pacientovi)
= Bezpec¢na (neskodi pacientovi, nesouvisi s urychlenim smrti)
= V¢asna (zahajena ve vhodny ¢as, ne prilis brzo ani prili§ pozdé)
= Spolehliva (byly pouZity véechny moznosti, které mohou prinést

prospéch)
= Efektivni (neplytva prostedky, zdroji ani ¢asem)

V 90. letech 20. stoleti se za¢ind zajem obracet zejména na hodno-
ceni efektivnosti a kvality poskytovani paliativni péce. Cile paliativni
péce byly redefinovény v pojem ,,vysledky péce®. Americka organizace
NHO (The National Hospice Organization) definovala vysledky péce
jako vysledek néjaké intervence nebo ptirozeny vyvoj nemoci zahrnu-
jici zmény ve fyzické, psychologické, socialni nebo duchovni pohodé
(well-being). Tti kone¢né vysledky paliativni péce jsou potom zacho-
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