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Paliativní medicína jako součást
 systému 

zdravotně-sociální péče



Paliativně relevantní diagnózy

• Onkologická onemocnění při ukončování cílené onkologické léčby
• Alzheimerova, a především vaskulární demence, s projevy sekundárního 

(postencephalického) parkinsonismu
• Imobilizační syndrom s progredujícími komplikacemi
• Frailty syndrom, při rozvoji syndromu geriatrického selhání z prospívání 

(geriatrická deteriorace)
• Městnavé selhání srdce ve stádiu C-D, resp. s navazujícími komorbiditami
• Další orgánová selhávání
• Cévní mozkové příhody s trvalými poruchami kvality a kvantity vědomí, 

rozvojem imobilizačního syndromu 
• Neurodegenerativní onemocnění, např. ALS
• Nevyléčitelná nemocnění dětského věku



Společné „nevyléčitelné“ aspekty

• životní prognóza v měsících  

• snižují kvalitu života, a zvyšují nároky na 
spotřebu zdravotních a sociálních služeb 

• vyžadují koordinaci zdravotních a sociálních 
služeb, nemocničních a terénních služeb 

• vyžadují úzkou spolupráci s rodinou 
nemocného 

• vyžadují koncepční práci s nemocným a jeho 
životem s nemocí – tedy ne s diagnózou, ale 
s celkovým stavem a rolí konkrétní diagnózy 
v něm. 

• předvídání, plánování 

• celostní přístup

www.paliare.cz



Paliare.cz



Rozhodování a péče – multidisciplinární tým

www.paliare.cz

• Principy, parametry, kompetence, ale také obsah rozhodování se v čase 

postupně vyvíjí.

• Navazuje/mělo by navazovat na vývoj onemocnění do nestabilní fáze, 

role personalizované medicíny, doplněné zastoupením a podporou 

rodiny nemocného, propojením/potřebou a dostupností sociálních a 

zdravotních podpůrných služeb.

• Efektivní kombinace UMĚNÍ MOŽNÉHO A UŽITEČNÉHO.     Pro 

pacienta, zdravotníky, jejich blízké, systém zdravotní a sociální péče i 

společnost jako takovou.



Obecná paliativní péče a její role 

• K – použít základní komunikační aspekty
• O – efektivní organizace péče 
• R – rozpoznat základní průběhy klíčových nevyléčitelných 

onemocnění
• S - symptomy - diagnostika a jejich základní terapie
• Ž – život v nemoci, sociální povědomí (služby, podpory, role rodiny)



Paliativní týmy specializované PM a péče v ČR

• Lůžkový hospic
• Mobilní specializovaná paliativní péče 
• Konziliární tým paliativní péče
• Ambulance paliativní medicíny
• „Ev. lůžkové oddělení paliativní péče“

• MULTIDISCIPLINARITA, TÝMOVÁ PRÁCE/REFLEXE, MEZIOBOROVÁ 
SPOLUPRÁCE, ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍ POMEZÍ



Paliativní medicína a 
tzv. zdravotně-sociální 

(sociálně-zdravotní?) pomezí

resp. stárnutí populace?
resp. chronifikace závažných 

onemocnění?
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Do 15 let očekávatelný nárůst 
nemocnosti v souvislosti s chorobami 
vyššího věku a seniorů.

Do 20 – 25 let prudký nárůst nemocnosti 
v souvislosti s chorobami vyššího věku a 
seniorů.

Nižší zastoupení mladších věkových 
skupin jako riziko poklesu porodnosti v 
následujících 10 – 15 letech. 

1. 

2. 

3. 

Zdroj: Český statistický úřad – ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Věková struktura obyvatelstva ČR a její očekávaný vývoj
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3. 

1. 

Stav k 31. 12. 2021

k 31. 12. 2020 k 31. 12. 2021 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050

Obyvatelé ve věku 65+ 2 158 322 2 169 109 2 403 273 2 698 767 3 075 587

Obyvatelé ve věku 75+ 864 727 894 236 1 246 717 1 372 410 1 591 668

Obyvatelé ve věku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383



Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytická studie pro regiony ČR

Zdroj dat: ČSÚ

Stárnutí populace ČR – projekce indexu závislosti
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070  (Zveřejněno dne: 28.11.2019) 

Podíl 

obyvatel 
k 1. 1. 2010 k 1. 1. 2020 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050

0-14 let 14,2% 16,0% 14,9% 13,9% 14,8%

15 až 64 let 70,6% 64,1% 62,9% 61,0% 56,6%

65 let a více 15,2% 19,9% 22,3% 25,1% 28,6%

Index 

závislosti 
21,6 31,1 35,4 41,1 50,5

Počet seniorů ve věku 65+ na 100 osob v produktivním věku (15 – 64 let) 
se v období 2010 -> 2040 téměř zdvojnásobí 

Vícegenerační rodina?

https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070


Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytická studie pro regiony ČR

Diabetes

Predikce prevalence (včetně 95% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

1 070 075 
(1 063 090–1 077 060)

1 184 812 
(1 175 186–1 194 439)

1 288 600 
(1 275 757–1 301 442)

Statistická predikce prevalence vybraných chorob do roku 2030
Zdroj dat: NRHZS 2010–2021, Český statistický úřad – Projekce obyvatelstva ČR
Metodika: Poissonův zobecněný lineární model, predikční báze 2010–2018

Alzheimer 
choroba

Predikce prevalence  (včetně 95% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

80 780 
(82 400–79 160)

120 443 
(122 987–117 899)

174 343 
(178 313–170 374)

+ 20% za 10 let

+ 115% za 10 let

Zhoubné 
nádory

Predikce incidence (včetně 90% intervalů spolehlivosti)

Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

60 689
(56 580 - 64 797)

63 515 
(59 272 - 67 757)

66 800 
(62 303 - 71 299)

+ 16% za 10 let



  ní se pot e y a role v systém 
klíčové   syndrom  demence

 Polymorbidita a mul kauzalita  potřebnost mul disciplinárního rozhodování a plánování
péče

  railty ve věkové skupině od    80 let

P Č    P    N   S  S NDR     D   N   V   D   P    N           N  R D
  R  P Č  PR S   D   PR V N   D S R S   DV   D   R  P  NN N 

 íl ..

 zachy t včas polymorbiditu a  railty, posoudit, podpořit

 Správný pacient, správná péče, správné místo              zdravotní a sociální péče

    paliare cz





ČR

Nemáme 
relevantní 
data





Standardizované dotazníky jako komponenta ELF-is

Pre-screening

Vizita, indikace 
intervence

Činnost KTPP

Výsledek činnosti 

KTPP

Sledování 
další léčby 

pacienta

Informační systém PZS 

NECPAL

Konzilium + iPOS I. a II Péče o pozůstalé + 
VOICES

ZPRACOVÁNÍ DAT 



NECPAL
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0,2%

0% 10% 20%

52 % 52 %

48 % 48%

Kraj Vysočina ČR

OT 1 –  erminálně nemocný pacient dochovaný na lůžku následné nebo dlouhodobé péče mimo lůžkový hospic

OT 2 –  erminálně nemocný pacient, dochovaný doma

OT 3 –  erminálně nemocný pacient, dochovaný doma s péčí praktického lékaře

OT 4 –  erminálně nemocný pacient, dochovaný doma s asistencí mobilní specializované paliativní péče

OT 5 –  erminálně nemocný pacient dochovaný v lůžkovém hospici

OT 6 –  erminálně nemocný klient domova pro seniory, dochovaný v domově pro seniory

OT 7 –  erminálně nemocný klient domova pro seniory, dochovaný v domově pro seniory ve sdílené péči

OT 8 –  erminálně nemocný pacient, dochovaný doma s domácí péčí  (resp. v režimu signálního kódu)

NT 1 –  erminálně nemocný pacient, zemřelý za terminální hospitalizace

NT 2 –  erminálně nemocný pacient, převezený k terminální hospitalizaci záchrannou službou

NT 3 –  erminálně nemocný pacient v domácí péči, zemřelý za hospitalizace

NT 4 –  erminálně nemocný pacient, převážený opakovaně záchrannou službou

NT 5 –  lient domova pro seniory, zemřelý za terminální hospitalizace

NT 6 – Klient domova pro seniory, zemřelý za terminální hospitalizace prostřednictvím ZZS

NT 7 –  erminálně nemocný pacient v domácí péči v režimu signálního kódu, zemřelý za hospitalizace

NT 8 –  erminálně nemocný pacient v mobilní specializované paliativní péči, předaný k terminální hospitalizaci

21 % * 19 % *

N = 29 768 (pacienti zemřelí v roce 2019 v ČR, očekávatelná úmrtí)

*v kolika % byla zapojena zdravotní záchranná služba

 rajektorie pacientů v závěru života dle typu intervence ve věku 80+ 
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56 %

44 %

46 %

54 %

52 %

48 %

56 %

44 %

Havlíčkův Brod Pelhřimov  řebíč  ďár nad Sázavou

19 % 

N = 1 601 (pacienti zemřelí v roce 2019 v Kraji Vysočina, očekávatelná úmrtí)

 rajektorie pacientů v závěru života dle typu intervence ve věku 80+ podle okresů
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Kraj Vysočina ČR

OT 1 –  erminálně nemocný pacient dochovaný na lůžku následné nebo dlouhodobé péče mimo lůžkový hospic

OT 2 –  erminálně nemocný pacient, dochovaný doma

OT 3 –  erminálně nemocný pacient, dochovaný doma s péčí praktického lékaře

OT 4 –  erminálně nemocný pacient, dochovaný doma s asistencí mobilní specializované paliativní péče

OT 5 –  erminálně nemocný pacient dochovaný v lůžkovém hospici

OT 6 –  erminálně nemocný klient domova pro seniory, dochovaný v domově pro seniory

OT 7 –  erminálně nemocný klient domova pro seniory, dochovaný v domově pro seniory ve sdílené péči

OT 8 –  erminálně nemocný pacient, dochovaný doma s domácí péčí  (resp. v režimu signálního kódu)

NT 1 –  erminálně nemocný pacient, zemřelý za terminální hospitalizace

NT 2 –  erminálně nemocný pacient, převezený k terminální hospitalizaci záchrannou službou

NT 3 –  erminálně nemocný pacient v domácí péči, zemřelý za hospitalizace

NT 4 –  erminálně nemocný pacient, převážený opakovaně záchrannou službou

NT 5 –  lient domova pro seniory, zemřelý za terminální hospitalizace

NT 6 – Klient domova pro seniory, zemřelý za terminální hospitalizace prostřednictvím ZZS

NT 7 –  erminálně nemocný pacient v domácí péči v režimu signálního kódu, zemřelý za hospitalizace

NT 8 –  erminálně nemocný pacient v mobilní specializované paliativní péči, předaný k terminální hospitalizaci

18 % * 19 % *

N = 29 183 (pacienti zemřelí v roce 2023 v ČR, očekávatelná úmrtí)

*v kolika % byla zapojena zdravotní záchranná služba

 rajektorie pacientů v závěru života dle typu intervence ve věku 80+
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55 %

Havlíčkův Brod Pelhřimov  řebíč  ďár nad Sázavou

18 % 

N =1 549  (pacienti zemřelí v roce 2023 v Kraji Vysočina, očekávatelná úmrtí)

 rajektorie pacientů v závěru života dle typu intervence ve věku 80+ podle okresů



Budování Národního sociálního informačního systému (NS S) 
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✓ Distribuce péče

✓  ývoj zdravotního 
stavu

✓ Péče v samotném 
závěru života

✓ TRAJEKTORIE

Očekávatelná 
úmrtí v okrese 
 řebíč
N= 671

Pacienti, kteří byli 
hospitalizováni během 
3 měsíců před smrtí
N = 520 (77,5%)

Pacienti v péči ZZS 3 měsíce 
před smrtí
N= 405 (60,4%)

Pacienti ošetření 
NTPP
N= 72 (13,8%)

Žádoucí trajektorie
N = 54 (86,8%)
Nežádoucí trajektorie
N = 8 (13,2%)

Pacienti neošetření 
NTPP
N= 448 (86,2%)

Žádoucí trajektorie
N= 272 (60,8%)
Nežádoucí trajektorie
N = 176 (39.2%) 

Úmrtí:
 e zdravotnickém zařízení 
N =383 (73,7%)
Doma, v zařízení sociálních  služeb 
N = 137 (26,3%)

Pacienti, kteří nebyli 
hospitalizováni během 
3 měsíců před smrtí
N= 151 (22,5%)

Úmrtí:
Doma, v zařízení sociálních
 služeb N   142 (94,0%)
Na ulici, při převozu, jiné N   9 (6,0%)

 řebíč 2023



Vývoj End of Life Care trajektorií v KV   80+

• Stále významný potenciál pro „změnu strategie péče“ u skupiny (nyní   % mimonemocničních úmrtí), která během 10 
let naroste počtem 2-3x (i v kontextu EoL care)

Možné cíle: 

- ideálně jedna hospitalizace v posledních 3 měsících života – a v ní rozhodnutí i PP 

- posledních 12 měsíců nevyléčitelně nemocný: ideálně 2 hospitalizace ze stejné 
příčiny a konzilium PP, posouzení dalšího potenciálu, zvážení změny strategie péče



• N  P L a konziliární týmy: nutná důsledná práce s dotazníkem, a to 
na úrovni sestra/lékař, jakýkoliv pacient posouzený N  P L, který 
nemůže hned domů/nebo není kapacita, musí ihned směřovat do 
následné péče s e ektivním plánem a podporou   PP – práce   PP 
uvnitř nemocnice!! – nejen konzilium, ale práce s pacientem a 
rodinou ve smyslu  acilitátora a podporovatele péče !!

•   PP je tedy významně spoluodpovědný za udržení plánu péče v 
nemocnici – nutno posílit kapacity zvláště u nelékařských pro esí, 
takový „ambulantní  SPP“ uvnitř nemocnice??



Paliativní medicína jako spojující 
systém a 

komunikační nástroj v procesu  
rozhodování 



VZDĚLÁVÁNÍ JAKO SOUČÁST SÍŤOVÝCH REGIONÁLNÍCH ŘEŠENÍ 
V END OF LIFE CARE



Obecná paliativní péče 

• R – rozpoznat základní průběhy klíčových nevyléčitelných 
onemocnění

• S - symptomy - diagnostika a jejich základní terapie
• K – použít základní komunikační aspekty
• Ž – život v nemoci, sociální povědomí (služby, podpory, role rodiny)
• O – efektivní organizace péče 



nadstavbový obor PALIATIVNÍ MEDICÍNA
+ osobnost, komunikační dovednosti, empatie, leadership – role garanta



Sdílení, EBM, motivace, kazuistiky, emoce



Shrnutí:

• Efektivita „společné práce u pacienta“ – propojování, 
multioborová komunikace

• Osobní postoj, práce s emocemi, schopnosti empatie
• Nutnost multidisciplinární komunikace, sdílení, a tvorby plánu 

péče
• Sebepodpora, supervize
• Role leadershipu Specializované PP v End of Life Care – pacient, 

rodina, tým, další spolupracující profese



• MUDr. Ladislav Kabelka, PhD.

tel. +420 731681447
email: ladislav.kabelka.mobilni@gmail.com

Paliare.cz
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