Slovo tvodem

Podpiirnd péce jako integrdlni soucdst
individualizované onkologické lécby

Kdyz jsem si pfipravovala predndsku tykajici se podpdrné é¢by v onkologii pro letosni kon-
gres Ceské internistické spolecnosti, zamyslela jsem se kromé odborného obsahu i nad tim, co
nejspise o tématu chtéji a potfebuji internisté slyset. Vzpominala jsem na dobu, kdy jsem jesté
pred tim, neZ jsem se stala onkologem a posléze i hematologem, byla sama internistkou. | kdyz
to bylo v jiném stoleti, méla jsem tenkrdt pocit, Ze pokud nemtzeme predat pacienta s nové
diagnostikovanym zhoubnym nddorem do Iécivych rukou chirurga, je jeho dalsi onkologickd
terapie viastné jen takovou medicinskou formou rozlouceni a zamdvdni pacientovi pred cestou
ke hbitovu. Nevéfila jsem, Ze vibec existuje néjakd tc¢innd onkologickd 1é¢ba, kterd by pacienta
mohla uzdravit, o podpdrné terapii ani nemluve.

Teprve daleko pozdeéji, kdyZ jsem se uz onkologifl nepfilis Uspésné Zivila, jsem zjistila, ze miru
prinosu jakékoliv lécby pro subjektivni vnimdni kvality Zivota nemocného nemdize objektivné
posoudit Zzdadny mlady, zdravy Iékar se spasitelskym komplexem, okouzleny kardiologii, gastroen-
terologii a dalsimi dchvatnymi internimi disciplinami. Totiz teprve az tristni individudini zdravotni
situace pacienta s nddorem, pozorovand prizmatem jeho viastniho utrpeni, je obrovské pole
pusobnosti, nejen pro kauzdlni onkologickou, ale také pro podpirnou lécbu. Pohled jednotlivého
onkologického pacienta mize tedy zdsadné zamichat poradim vyznamnosti jednotlivych léceb-
nych disciplin a nase onkologické ,malé cile” paliativni a podptrné lécby mohou nemocnému
presto poskytnout velkou sluzbu. Nejen zavddéni novych sofistikovanych lécebnych metod, jako
Jje biologickd lécba, chemoradioterapie atp., do moderni onkologické praxe vede k individuali-
zovanému pristupu ke kazdému jednotlivému nemocnému.

Pravé nepodceriovdni podpdrné péce v kurativni'i paliativni fdzi onkologické lécby znamend
usiti lécebného pldnu skutecné na miru a doddvd kazdému,,modelu” onkologického lécebného
programu ten pravy osobni,smrnc”. Podpurnd Iécba, protinddorovd terapie a vytvoreni osobniho
vztahu mezi lékarem a pacientem s prostorem k diskuzi je ,svatd trojice” moderni, nekonvencni
onkologickeé lécby. Moznd jesté dlouho nebudeme umeét viechny nase pacienty vylécit, ale uz tedje
mUZeme lécit tak, aby kvalita jejich zbyvaijiciho Zivota byla co nejlepsi. To je potom teprve onkologie
21. stolet, totiz onkologie s lidskou tvdri. Individudini lécba znamend také opusténi onkologického
fundamentalizmu. Prizndni si, Ze mdzu lécit jinak a moznd lépe, je osvobozujici a miize vést skrze
ziskanou pokoru i k tak potrebnému zlepseni vztaht mezi onkology samotnymi.

Nesmime zapominat, Ze od kvality Zivota onkologického pacienta se odviji i kvalita Zivota
osetiujiciho onkologa. Snad se tedy i my onkologové dockdme v tomto stoleti toho, Ze se zase jini
budou zamyslet nad nasi podptrnou terapii, prevenci vyhoreni, reZimem dusevniho odpocinku,
psychologickou rehabilitaci a také alespori mordini satisfakci v podobé malého uzndni, Ze ani
my se s nasimi,malymi cili nesnaZime Uplné zbytecné.
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