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ANOTACE

FAJSTAVROVA, Elena. Paliativni pé¢e v Ceské republice. Srovnani cirkevnich a

necirkevnich zafizeni.

Diplomova prace se zabyva pohledem na paliativni pééi v Cechéach, na srovnani
péce v cirkevnich a necirkevnich zafizenich. Je vyzkumem paliativni péfe v Sesti
zatizenich, kde probiha paliativni 1é¢ba. V rozhovorech 1ékait, duchovniho a pacientt
zafizeni odpovidaji na vyzkumné otazky prace. Analyzou rozhovorti je zkouména a
porovnavana péce v jednotlivych formach zatizeni 1 v konkrétnich zatizenich. V zavéru
prace je shrnuti vyzkumu se zamyslenim nad etickym aspektem umirdni. Diplomova
prace je ukdzkou teorie a praxe v péCi o umirajici u nas. Muze slouzit jako zdroj

informaci pro z4jemce o paliativni 1écbu.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospic, multidisciplinarni tym, 1é¢ba bolesti, duchovni

péce, dustojnost, psychosocialni potieby

ANNOTATION

FAJSTAVROVA, Elena. Palliative care in the Czech Republic. Comparison between
church based and non-church based care institutes.

The diploma thesis focuses on the palliative care in the Czech Republic, on the
comparison between the church based and non-church based institutes. The thesis
carries out a research in six different institutes providing a palliative care. Based on
interviews with doctors, spirituals and patient the institutes provide answers to main
research topics of the thesis. By analysis of the interviews the care in different types of
institutes and also in the particular institutes is examined and compared. The final part
of the thesis summarizes the research with a study of ethical issues in dying. The
diploma thesis provides examples in theory and practise of end of life care. The thesis

can be used as a source of information for those looking for a palliative care.

Keywords: paliative care, hospice, multidisciplinary team, treatment of pain, spiritual
care, dignity, psychosocial needs

Pocet znaku: 180 097
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Uvob

Umirani se ve svéte zastavit neda. Smrt patii k zivotu, jako neoddélitelna soucast
zivota. Kazdy z nas se ve svém prostiedi setkava s bolesti, nemoci a se smrti. Je dobré,
kdyz se najde n€kdo kdo ndm a nasim blizkym pomiize dustojné projit t€zkym obdobim
a doprovodit je ke smrti. Jednim ze zakladnich ukolu cirkve je integralné pojata sluzba
Clovéku. K ni patii 1 obhajoba lidské diistojnosti a osoby jakozto hodnot, které jsou
¢loveku ,,svéfeny Bohem®. V tézkych Zivotnich situacich se projevi potieba prozitku
dastojnosti a jedine¢nosti ¢loveka.

V nasi zemi v posledni dob¢ sili snahy, které se snazi zajistit distojny prib¢h
zavéru lidského zivota. Na druhé strané zijeme v dobé, kde zisk, vykon a pozitky se
nadfazuji nad sluSnost, poctivost a dobré mezilidské vztahy. Ve spole€nosti je tendence
hledét na staré, nemocné ¢i dokonce umirajici jako na neproduktivni, neplnohodnotnou
soucast zivota. V mnoha ohledech naSe doba, v které Zijeme, nadfazuje materidlni
hodnoty pfed duchovnimi. Kazdému zralému ¢lovéku musi byt jasné, Ze staii, nemoc i
smrt k zivotu neodmyslitelné patii.

O distojny prib&h zavéru lidského Zivota se v Ceské republice snazi
poskytovatelé paliativni péfe: Nemocnice s ambulanci paliativni onkologické péce,
lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN), charitni oSetfovatelské sluzby, hospice,
mobilni hospice, agentury domaci péce.

Je dulezité, aby své posledni dny posledni chvile Zivota lidi proZivali kvalitné,
pokud moZno bez bolesti, vyrovnani a smifeni, obklopeni svymi blizkymi a pozornym,
trpelivym persondlem. Jak se paliativni péci dafi v jednotlivych zatizenich poskytovat,
jaké jsou moznosti cirkevnich a necirkevnich zafizeni a jak jednotlivi zaméstnanci
muzou vylepsit kvalitu paliativni péce, tim se zabyva tato prace. Téma jsem si zvolila
proto, Ze uz pies 10 let pracuji v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci a jsem
jednim z ¢lenti tymu pecujiciho o nemocné.

Cilem této diplomové préce je zjistit jaka je paliativni péte v Ceské republice,
srovnat cirkevni a necirkevni zarizeni. Na zakladé ziskanych poznatkl se pokusim
pochopit specificnost sluzby jednotlivych zafizeni a identifikovat ptfipadné moznosti
zkvalitnéni paliativni péce.

Vyse uvedeného cile se budu snazit z ¢asti dosahnout nejprve pomoci teoretické

¢asti, kterd rozebird formy paliativni péCe. Déle se zabyva historii paliativni a hospicové



péce, potfebami nemocného, duchovni strankou nemocného. Posledni kapitolou
teoretické Gasti bude o soudasné situaci paliativni péée v Ceské republice a v Evropé.

V praktické c¢asti budu zkoumat pomoci kvalitativni vyzkumné strategie
technikou polostrukturovanych rozhovorti, jak pracovnici jednotlivych zafizeni
paliativni péc¢i vnimaji a prakticky provadéji. ZkuSenosti pracovniki budou urcité
cenne.

Jsem si védoma, Ze shromazd’ovani praktickych poznatkli je omezeno na
vybranych Sest zatizeni. Proto nemohu z poznaného tvofit obecné zavéry. Rada bych
vSak trochu pfispéla k vétSimu zkvalitnéni péfe o nemocné a umirajici rozsifenim
poveédomi o praci vybranych zatizeni.

Do situace, kdy jsou nasi blizci nemocni a jejich progndza je nepiizniva, se
muze dostat kdokoliv. Bylo by dobré, aby kvalitni paliativni péci mél kazdy, kdo ji
potiebuje. Vefejnost by méla dostat informace o péci na konci zivota. I v obdobi
umirdni plati myslenka ndbozenského filozofa Martina Bubera: ,,V tob¢ se stdvam sdm
sebou.” Potkavani se ve vztazich s druhymi, sami se sebou, ve spoleCenstvi kiestani

Vv celém stvoreni nas vede k ucté k Zivotu, k Bohu.



1. PALIATIVNI PECE

V klinické praxi je nékdy pohlizeno na paliativni péci jako na péci, kterou
aplikuji mimofadné¢ motivovani jedinci se specifickou filozofii péce. Obétavost a
motivace zdravotniki je nepochybné dilezitd. Na paliativni péci, ktera mé byt dostupna
pro vSechny nemocné v zavéru zivota, se musi pohlizet v SirSich souvislostech. Potad se
hledaji konkrétni formy organizace zdravotni péce, které by odpovidaly potfebam a
pranim nevylécitelné nemocnych. Za poslednich 10 let se na paliativni péci pohlizi jako
na dulezité téma vefejného zdravotnictvi a zdravotni politiky a je deklarovana Svétovou

. S 1
zdravotnickou organizaci i Radou Evropy.

V roce 2002 Svétova zdravotnicka organizace Worid Health organization

(WHO) stanovila hlavni zasady paliativni péce:

- zajiStuje tlevu od bolesti a dalSich ptiznakt

- podporuje Zivot a umirani chape jako pfirozeny proces

- smrt neurychluje ani neprodluzuje

- zahrnuje psychologické a duchovni aspekty péce

- snaZi se, aby pacient Zil co nejaktivnéji az do smrti

- pomaha rodinam vyrovnat se s pacientovou nemoci a nabizi jim pomoc
vV dob& zarmutku

- tymovym piistupem prace se snazi u¢inné¢ uspokojovat potieby pacientli a
jejich blizkych, vEetné pomoci poziistalym

- podporuje kvalitu Zivota a miize kladné ovlivnit i pribéh onemocnéni.

- pouziva se i v ¢asné fazi onemocnéni spolu s jinymi moznostmi 1é¢by, které

zivot prodluzuji, napiiklad chemoterapie nebo radioterapie.’

Obecna paliativni péce (OPP) je efektivni klinick4 péce o pacienta v pokrocilé a

kone¢né fazi onemocnéni. Nezbytnou soucasti je dobra komunikace s pacientem a

' Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. MasarykQiv  onkologicky
Ustav. Brno. 2014.

% Srov. RADBUCH, L.— PAYNE, S. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, Praha: Cesta
dom a Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2010.



s rodinou. Potiebna je v paliativni péci orientace v 16¢bé a péce o kvalitu zivota formou
ucinné 1écby symptoma a psychosocidlni podpory. OPP je poskytovdna v ramci
standardni zdravotni péce. Dulezitym faktorem pro zajisténi kvalitni péce v zavéru
zivota je dostupnost socidlni péce: pecovatelska sluzba, moznosti osobni asistence,
moznost zvlastniho pracovniho volna s refundaci mzdy pii péci o blizkou umirajici
osobu.

Specializovana paliativni péce (SPP) je aktivni interdisciplindrni péce
poskytovana tymem odbornikili, ktefi jsou v této problematice zvlasté vzdelavani.
Specialni paliativni pée ma nejcastéjSi organizac¢ni formy: lizkovy hospic, domaci
hospic, oddéleni paliativni péce v rdmci nemocnice, konzilidrni tym paliativni péce a
ambulance paliativni mediciny v rdmci nemocnice. SPP je indikovéna tam, kde obtize
pacienta presahuji moZnosti poskytovatelim OPP.?

Nejvice €asu paliativni péce je poskytovano v hospicové péci. ,,Hospicova péce
je integrovand forma zdravotni, socialni a psychologické péce poskytovana klientim
vSech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, u nichz je prognézou osettujiciho
1ékate predpokladana délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésict.«*

Hospicova péce se snazi zajistit, aby pacient netrpél nesnesitelnou bolesti, aby
byla respektovana jeho lidska dastojnost, ale také — coz je velmi dulezit¢ — aby
Vv poslednich chvilich Zivota nezlstal osamocen. Samoziejmosti pii poskytovani péce
zlstava dbat na kvalitu Zivota nemocného. Do péce patii 1 blizci pacienta nejen béhem
onemocnéni, ale i ddle po Umrti. ,,Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z Gcty
k &lovéku jako jedineéné, neopakovatelné bytosti.*

Diistojnost osoby pacienta je individudlni. Zahrnuje u kazdého nemocného jiné
priority a oblasti. Zrcadli se vném nejen zachovani osobnich, kulturnich a
nabozenskych hodnot nemocného, ale 1 jeho zvyky a postoje.6

Diustojnost pacienta je také vysvétlovana jako moZnost svobodné rozhodovat
sam za sebe, zvolit si co s nim bude a v rdmci moznosti se postarat se sam o sebe.

Osetiujici by mél respektovat jeho piani, vhodné jej oslovovat, dokdzat mu naslouchat a

* Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykdv onkologicky Ustav
Brno, 2014.

* MISONIOVA, B. Péce o umirajici — hospicovd péce. Narodni centrum domaci péce CR. Praha, 1998, s. 28.
> SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni vydFi 2008, s. 123.

® Srov. RADBRUCH, L. — PAYNE, S. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, Praha: Cesta
dom a Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2010.
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odpovidat, zachovat jeho intimitu a zajistit, aby neumiral osamocen¢ a v bolestech. Po
smrti pak zachovavat nalezity respekt vici zesnulému.’

Casto se hodnoti Zivot podle kvality Zivota. Je to dalezity pojem. Neni pochyb o
tom, ze kvalitu si urCuje predevSim sam pacient. Rozsah a Uroven kvality Zivota se
V pribé¢hu onemocnénim meéni. ,, Zda se, ze kvalita vice zavisi na vnimaném rozdilu

S NP C e " 8
mezi ocekavanim a skutecnosti, nez na objektivnim zhorSeni stavu.

1.1. Historie paliativni péc¢e a hospicového hnuti u nas a v Evropé

Po staleti byl v tradici evropské mediciny pfitomen koncept celostni péce o
nemocného pacienta, tedy péce nejen o jeho telo, ale 1 ,,0 dusi® a socidlni prostredi. Uz
ve stiedovéku vznikaly pii nékterych klasterech ttulky pro tézce nemocné a zmrzacené.
S prudkym vyvojem védy, v souvislosti s biologickou a technologickou orientaci
moderni mediciny, zlstala otdzka péce o nevylécitelné nemocné a umirajici v pozadi.?

Kurativni optimismus ,,vit¢zné mediciny* mél vSak jeden neblahy dusledek.
TéZce nemocni a umirajici pacienti se pak Casto ocitli zcela na pokraji zajmu Iékatt a
ostatnich zdravotnikli. Postoj zdravotnik minulé doby by se dal shrnout do tvrzeni, Ze
S pacientem, které¢ho nemuzeme vylécit, nebo aspont mu prodlouzit Zivot, se uz ,nic
neda délat.” Hospicoveé hnuti vznika jako urcita reakce na uvedeny postoj. Tady se stavi
proti tomu piesvédceni, Ze bez ohledu na diagnozu, stupen pokrocilosti, ¢i neptiznivou
progndézu nemoci, mizeme vzdy udélat néco pro zlepseni kvality zbyvajiciho Zivota
nemocného.

V roce 1967 zakladé anglicka 1ékatka Cecila Saunders hospic sv. KryStofa na
pfedmésti Londyna. V hospicovém zatfizeni je péce ,,0 celkovou bolest* terminalné
nemocnych poprvé zajisténa multidisciplinarnim profesionalnim tymem. Toto byva
povazovéano za pocatek moderniho hospicového hnuti. Vztah mezi hospici a hlavnim
proudem mediciny byl a je v nékterych oblastech napjaty. Hospicovému hnuti Casto
niz§i a stiedni zdravotni persondl vytykal, Ze =zdravotni péfe o umirajici je
V nemocnicich zcela nepifiméfend. Péce je pfrili§ agresivni a nedostateCné empaticka.

Z prostiedi akademické mediciny zase zaznivala kritika na adresu hospici za

7 Srov. RADBRUCH, L. Respektovdni lidské diistojnosti. Praha: Cesta dom 2004.

® RADBRUCH, L. — PAYNE, S. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, Praha: Cesta domu
a Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2010, s. 22 — 23.

% Srov. Vybor ministr( Rady Evropy ¢lenskym statim. O organizaci paliativni péce. Praha 2003, s. 10
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neprofesionalitu, podcenovani vysledkti moderniho vyzkumu, terapeuticky nihilizmus a
prilisSny diraz na duchovni aspekty péce. V souCasné dobé je uz v zapadni Evropé
pfekonana nevrazivost mezi hospicovou a paliativni pé&i a akademickou medicinou.™ |
hospice se staly mistem, kde je aplikovan nejmodernéjsi 1écebny postup pii mirnéni
symptomi a kde probihd klinicky vyzkum. Obracen¢ pak v mnoha akutnich
nemocnicich a zafizenich nasledné péce je snaha prakticky vyuzivat postupy a poznatky
Z hospici pii pé&i o terminalng nemocné.™

V CR se paliativni a hospicova péée rozviji az po roce 1989. Rada &eskych
I¢kari a sester méla moznost navstivit zahrani¢ni pracovisté. Pod vlivem téchto
zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stoleti vybudovano nékolik lazkovych hospict. Prvni
oddéleni paliativni péce vzniklo v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Toto
oddéleni bylo po né€kolika letech transformovano na LDN. V roce 1993 MUDr. Marie
SvatoSova zakldda hospicové hnuti Ecce homo, jehoz myslenkou je tucta k lidskému
zivotu, propagace lidskych prav a podpora rozvoje hospicové a domaci péce v Ceské
republice. Zasluhou hnuti Ecce homo byl koncem roku 1995 v Cerveném Kostelci
otevien prvni hospic s ndzvem Hospic Anezky Ceské. Toto zatizeni déle piedava své
zkuSenosti hospictim, které vznikaji.

Nyni je v Ceské republice 17 lizkovych hospicti a vzriistd podet mobilnich, které
zajistuji pé&i v domécim prostiedi.’? V poslednich 20 letech v Evrop& koncept
paliativni péce o pokrocile a terminalné nemocné pomalu pronikd do hlavniho proudu
mediciny. Postaveni, urovenl a kvalita paliativni péce a jeji redlna dostupnost pro

pacienty jsou vSak v riiznych zemich Evropy velmi rozdilné. "

1.1.1. Ukoly paliativni a hospicové péce

Aby byla paliativni péce kvalitné poskytovana, je nutné znat jednotlivé potteby
téZzce nemocnych pacientd, s jakymi problémy a nepiijemnostmi ¢i obavami Se mohou

potykat. Je dulezité jim rozumét a adekvatné se snazit jim pomoci.

1% Srov. PAYNEROVA, S. — SEYMONROVA, J. — INGKTOVOVA, CH. Principy a praxe paliativni péce. Brno
2007, s. 613.

" Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykiiv onkologicky Ustav
Brno, 2014.

'2 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha, 2000.
Y Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péée v Ceské republice a v Evropé. Masaryk(v onkologicky Ustav
Brno, 2014.
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Péce o potireby nemocného

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi piné télesné, dusevni, socialni a
duchovni blaho cloveka.™

Nemoc a bolest zatézuje trvale nemocného, omezuje jeho osobni i socialni
moznosti. Nemoc nam v zivoté klade nové otazky. Jsou to otazky, které zpochybiuji
zatim zazité vnitini jistoty nemocného. Hlavné silna bolest zapliiuje horizont a
prozivani ¢loveka.™

Z definice zdravi mizeme odvodit Ctyfi okruhy potfeb nemocného. Jsou to
potteby biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. Potfeby pacienta se v pribchu
onemocnéni méni. Ze zacatku jsou prioritni potieby télesné, ke konci Zivota to byvaji
potieby spiritualni.*®

Nase zdravotnictvi se vétSinou zabyva télesnymi potfebami pacienta.
Zdravotnici, ktefi se snaZzi tyto télesné potfeby napliiovat, vétSinou na ostatni potieby
nemocnych nemaji ¢as ani potfebné vzdélani. Aby byla péce o pacienta komplexni, je
nutnd tymova spoluprace zdravotniki, socialniho pracovnika, psychologa, duchovniho a

o 17
dobrovolniku.

Potreby biologické

Do oblasti biologickych potieb patii vSechno, co se tyka kvalitni péce o tclo. Je
to pfijimani potravy, kterd musi byt leckdy dietn€ nebo jinak zvlastné upravena. Potieba
vyprazdiiovani, pokud moZno co nejpfirozengjSim zpusobem. ZajiSténi dobrého
dychani, coz muze byt problematické, pokud nemoc zasdhla plice nebo srdce.
Pravidelna hygiena a zajisténi kvalitniho a neruSeného spanku jsou dal§imi zakladnimi
potfebami nemocného. Casto pacient potfebuje léky k tlumeni bolesti, zvraceni,
nevolnosti a jinych nepfijemnych pifiznakl, které nemoc provazeji. Je také dilezité

dobrou péci predchéazet tvorbé dekubitli a provadeét vhodnou rehabilitaci.’®

" SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Vydi, 2008.

B Srov. OPATRNY, A. Vnimdni duchovni strdnky ¢lovéka a péce o ni. KTF UK Praha, 2014.

'® Srov. SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha, 1998.

7 Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péée v Ceské republice a v Evropé. Masarykiv onkologicky Ustav
Brno, 2014.

¥ Srov. MISCONIOVA, B. Péce o umirajici — hospicovd péce. Praha, 1998.
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Potreby psychologické

Mezi tyto potieby patii pfedevsim potieba respektovani lidské diistojnosti, bez
ohledu na to, jak vypadd t&lesna schranka nemocného. Clovék je jedine¢ny
neopakovatelny tvor a je nutné ho tak vidét i v poslednich chvilich Zivota.'® Nemocny
se potiebuje citit bezpetné, potiebuje také okolo sebe lidi, se kterymi muze
komunikovat. Potiebuje slySet pravdu, proto by se mu nemélo nikdy lhat. Je nutné si
uvédomit, ze komunikace neni jenom o slovech, ale hodné za nas tika i na$ neverbalni
projev. Nemocnému by se nemélo fikat vice, nez chce slyset a v dobu, kdy to nechce

slySet. Doprovazejici by mél védeét, jak dilezita je komunikace v ag(')nii.20

Potreby socialni

Clovék je tvor spoletensky, a jako takovy neZije izolovang, izolovand ani
nestlin€ a neumird. Nemocny vétSinou stoji o navstévy a potiebuje je. Ne ale vzdy a ne
vSechny. M¢l by mit pravo navstévy si sdm usmériiovat a obsluhujici personal by mél
tato prani respektovat. Nejsiln€j§i vazby jsou obvykle srodinou, ale nejen s ni.
Nemocny mozna musel pierusit nedokoncenou praci, nedostavél dim, nevystaci
s nemocenskou a tisice dalSich problém, na které je 1ékatska véda kratka, se honi jeho
nechce byt osamocena, potiebuje komunikovat s blizkymi, potiebuje pocitit lasku, vita
navstévy. Aby doslo k uspokojeni téchto socialnich potieb v co nejvetsi mite, nejsou u
umirajicich v hospici ¢asové ani jinak omezené navstévy, moznost pobyvat s pacientem

v hospicich je 24 hodin denng. Je také mozné neustale byt v kontaktu s personalem.?

Potreby spiritualni

Ve spiritudlni neboli duchovni oblasti si pacient klade n¢které zdkladni pfirozené
otazky. Ptd se po smyslu svého zivota, co je v ném diilezité, kde brat silu na konani
dobrych véci, jak se vyporadat se svymi chybami a selhanimi, kterych lituje a které si
uvédomuje. Jak odpustit a vypotadat se s kiivdami, jak se postavit ke smrti, zda bude

néco po ni, zda existuje Bith.”® Kazdy &lovék se zabyva tdmito otazkami svym

YSrov. TH EOVA, A. M. Paliativni péce a komunikace. Brno, 2007 s. 219 — 221.

%% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Vydii, 2008.

* Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Viydfi, 2008, s. 20.

2 Srov. SLAMA, O. — KABELKA, L. — VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha, 2007.

> Srov. VOJTISEK, Z. — DUSEK., P. — MOTL, J. Spiritualita v pomdhajicich profesich. Praha 2012, s. 119.
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zpusobem a hleda na n¢ odpovédi. Nékdo nachazi odpovéd’ ve vife ¢i ndbozenstvi, které
nabizi feSeni zakladni lidské otazky. Duchovni péée miize pomoci pacientovi rozvinout
novy pohled na vyznam jeho Zivota ve zdravi a také v nemoci.* Nemocny se pak
dokéze na sva trapeni divat z jiného uhlu, plné&ji proziva svlij zivot, nachazi v ném
smysl, snizi se jeho uzkosti a pocity osamélosti.?

Potteby nemocného Clovéka a vnimani duchovni stranky clovéka shrnul doc.

Ing. Ales Opatrny, Th.D. na konferenci paliativni péce v Nachodé 17. 10. 2014:

Dvé zakladni teze duchovni stranky ¢lovéka
- Duchovni potieby nejsou jen potieby vyslovné nabozenské

- Duchovni potieby méa v zasad¢ kazdy clovek.

Nitro a jeho hodnoty

Nitro c¢loveéka je obtizné sdélitelné druhému clovéku a ncékdy je hodné
nepiistupné. Vzdyt jde o hloubku byti a Zivotni jistoty ¢lovéka. Tyto hodnoty ptresahuji
to, co bézny lidsky zivot obsahuje. Pro n¢koho jsou tyto hlubiny mistem setkani

s Bohem.?®

*Srov. SLAMA, O. — KABELKA, L. — VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha, 2007, s. 340
%> Srov. SLAMA, O. — KABELKA, L. — VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha, 2007.
*® Srov. KATZ, SAMSON — PEACE, S. M. End of life in care homes. 2003, 121 s.
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Nitro c¢lovéka v tézkostech

V situaci bolesti, nemoci nebo blizkosti smrti byvaji hloubky nitra ¢lovékem
odkryvany a vnimény. U jednotlivych lidi se 1isi schopnost o nich mluvit. I kdyby tato
schopnost byla u nékoho téméf neznatelna, neznamena to, ze tyto skute¢nosti u dané¢ho

¢loveka nebyly pfitomny.27

Universalni hodnota
Nejobecnéjsi niternou hodnotou, kterd otevira cestu dalSim hodnotam je
skutec¢na laska, ve které ¢loveék vychazi ze svého egoismu. Milovat a byt milovan, jsou

hluboké hodnoty c¢loveka, ve kterych vychazi ze sebe a sam sebe pfekraéuje.28

Potifeby nemocného clovéka v hloubce jeho osobni jedine¢nosti a duastojnosti

byly shrnuty nasledujicim zptsobem:

o Vazné nemocny Clovék Se potiebuje zorientovat se v nové situaci v nemoci,
pfijmout ji a vstoupit do nové role. Ve své nemoci by nemél byt osamély. Pottebuje

duchovni pomoc, ktera je mu vlastni a kterou mu n¢kdo druhy ,,ordinuje.*

o Vpohledu do minulosti potfebuje nemocny se vyrovnat sdomnélymi nebo
skuteCnymi kfivdami a odpustit. Je dilezit¢ pfijmout odpusSténi od Zzivotniho

partnera, déti, podfizenych a od Boha. Odpusténi je zasadni zivotni proces.

o 0Od svého okoli ¢loveék zaujaty svou nemoci a bolesti potfebuje nevnucujici se
pozornost, pochopeni, takt a uctu ke své osob¢, ke svému piesvédCeni a ke svym

blizkym.

%7 Srov. POSPISIL, C. V. Teologie sluzby. Kostelni Vyd¥i 2002, s. 84.
%8 Srov. PTACEK, R. — BARTUNEK, P. et al. Eutandzie — pro a proti. Praha 2012, s. 120.
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o Nemocny dale se potiebuje vyrovnat se vySenou uzkosti, ktera stupiiuje jeho strach.
Jak zvladne nemocny bezmocnost, bolest ¢i smrt? Jak zvladne budoucnost
pozemskou i posmrtnou? Clovék v této situaci potiebuje postupné nachézet nové

jistoty.

o Ukolem nemocného byva nachdzet smysl zivota i v nemoci, docenit smysl Zivota
dosud zitého, vyrovnat se s bilanci vlastniho zivota a piijmout vlastni zivot skrze

ot . : . 2
odpusténi. To vechno jsou duchovni procesy.?®

o Osobni piibéh clovéka — osobni historie. Pfi setkdni vnimame clovéka v
»okamzitém stavu,” on je ale pfitomny s celym svym Zivotnim piibéhem. Hloubku
osobniho pfibéhu ¢loveéka nikdy naplno nepozndme. Neméli bychom hodnotit

kvalitu duchovni oblasti v ¢loveéku, nanejvys ji obdivovat.

o Mame velké Sance nemocnym pomahat. Pomoci jim mizeme nejenom zdravotné,
ale 1 duchovné tak, jak ji jsou schopni piijimat. V piibézich lidi, do kterych nam je

dovoleno nahlédnout, je mnoho uZzite¢ného o zivoté druhych i pro osobni Zivot.

o Ze zkuSenosti pomaha pro vzajemny laskyplny vztah zasada — miluji, kdyz jsem
milovan. Pomaha divéra okoli, které se stava spolehlivym priivodcem na cesté
vV nemoci. Osobni ndbozenska zkuSenost je pro trpici lidi oslovujici. Je potfebné téz
vnimat podpirné prosttedky, které nemocnému zprostfedkuje jeho vira a

nabozenska praxe.
Zasadni ukoly oSettujiciho Ize shrnout nasledovné:
Kromé zdravotni stranky nemocného je potfebné vnimat s tictou i osobnost

nemocného. Podle moznosti je potfeba porozumét jeho zivotnimu piibéhu a respektovat

jej. I kdyZ ndm pfipadd vnitini svét nemocného nesrozumitelny, je potieba ho

?Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych? Praha, 2012 s. 80.
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respektovat. Pomahat mu na jeho osobni cest¢ — doprovazet ho je ulevujici a zasadné
nejvice poméhajici.*

,» Len, kdo uplatiiuje lasku (caritas) ve jménu cirkve, se nebude nikdy snazit o to,
aby druhym vnucoval viru cirkve. Takovy ¢lovek totiz vi, ze laska ve své Cistoté a
nezistnosti je tim nejlepsSim svédectvim vydavanym bohu, v n¢hoz véfime a jenz nés
pohnul k tomu, abychom milovali. Kfestan vi, kdy je vhodna doba o Bohu mluvit a kdy
je zase spravné o Ném mlcet a nechat promlouvat pouze lasku. Kiestan vi, ze Biih je

r v s v v v s . v poos e g v 1z 31
laska a ze se zptitomnuje praveé v okamzicich, v nichz se nekona nic jiného nez laska.*

1.1.2. Pécée o rodinu a blizké nemocného

Rodinni ptislusnici a blizci lidé prozivaji intenzivné spolu s pacientem jeho
utrpeni, obavaji se bliZici se ztraty a uvédomuji si vlastni smrtelnost.* M&li by byt také
zahrnuti do paliativni péce. S blizici se smrti mohou piibuzni prozivat rizné druhy
strachu. Ve vSeobecnosti jsou zndmé Ctyfi druhy stracht a zaroven rada, jak o rodinu

pecovat a obavy zmirnit:

Strach z nejistoty

Realita smrti a okolnosti spojené s umirdanim nejsou stale zac¢lenény do b&zného
zivota. Neni zvykem, aby nemocny umiral doma. Smrt je ze Zivota vytésiiovana, lidem
déla problém o smrti a umirani mluvit.*®* Rodina m4 strach z proZitku umirani doma,
proto radéji svého milovaného svéti do péce néjakého zatizeni. Nejlepsi obranou proti
strachu z nejistoty je vhodné mluvit na téma umirani a smrti, poucit rodinu o
neodvratném procesu, pomoci jim v komunikaci Snemocnym i s ostatnimi

vr , .34
piibuznymi. 3

Strach z utrpeni
Pro rodinné pfislusniky je dualezité¢ védeét, ze jejich ptibuzny netrpi fyzickou

bolesti, jelikoz 1€kafi se snazi tuto bolest potlacit. Kdyz je bolest zvladnuta, je pro blizké

¥ srov. OPATRNY, A. Vnimdni duchovni strdnky ¢lovéka a péce o ni. KTF UK Praha, 2014.

*' BENEDIKT XVI. Deus caritas est. Rim, 2006, odst .31 c.

32 Asociace vzdélavateld v socialni préci. Socidini préce s umirajicimi & 2. Brno, 2010 s. 96.
** Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniori v domovech o seniory. 1. Praha, 2012 s. 36.
** Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha 2011 s. 237.
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snaz$i umirajiciho doprovézet.35 Zmirnéni fyzické bolesti zpravidla znamena zmirnéni

utrpeni a ulevu pro vsechny blizké.

Strach ze ztraty
Rodina ptedpoklada ztratu a boji se konce zivota. Je dilezité rodinu podpofit a
podporovat i komunikaci mezi pfibuznymi. Pfibuznym pomutzeme vytvorit bezpecné

komunikac¢ni prostiedi vyjadienim pocitli a postupné je piipravime na blizici se ztratu. %

Strach ze selhani

K pfirozenému procesu predvidani smutku patii strach ze selhani. Rodina by se
méla s umirajicim rozloucit. Mé&li by pfipustit feSeni poslednich véci (doteSeni
konfliktd, kiivd, vyjadieni potlaCovanych pocitii, apod.) a uvédomit si, ze zbyva malo
¢asu. Opét je dualezité podporovat rodinu, aby od téchto strachii a bolesti neutikala, aby
vse Vydriela.37 Dale pokracovat s podporou truchlicich pozistalych.

Péce o umirajiciho a jeho rodinu podle Kalvacha, by méla vzdy pokracovat
podporou truchlicich poziistalych, obvykle nejen emoc¢né a psychicky otfesenych, ale
téz vycerpanych dlouhodobym stresem a naro¢nym pecovanim. I v tomto ptipadé jde o
podporu psychickou, socidlni, spiritudlni a somaticky zdravotni.*®

Proto ani pozulstali by neméli byt v paliativni a hospicové péci opomijeni. I oni
maji své potieby, proZivaji strach a pronasleduji je vy¢itky.*® Smrt je nezbytnou
soucasti zivota. I kdyz Clovek skuteCnost smrti potlaci, dotyka se kazdého. Ztrata
blizkého cloveéka je oznaCovédna jako jedna z nejvétSich krizi, které mohou v zivoté
nastat. Je to ztrata definitivni a Zivot pozistalych uz nemize byt takovy, jaky byl.

Pozustali potfebuji moznost rozloucit se se zemielym. Své myslenky a pocity
jim umoznit sdé€lit bez odsuzovani. Pomutze jim prozit smutek jakymkoliv zptisobem.

Potiebuji byt sami, ale potiebuji citit i pochopeni od druhych.*

%> Srov. HASKOVCOVA, H. Prdva pacientt, Komentované vydani, 1992 s. 80.

*® Srov. KALVACH. Z. Respektovani lidské distojnosti. Praha 2004 s. 39.

%7 Srov. STUDENT, J. CH. — MUHLUM, A. — STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Jinocany, 2006.

% Srov. MATOUSEK, O. Encyklopedie socidlni préce. Praha, 2013.

%% Srov. HAVRDOVA, Z. Hodnoty v prostiedi socidinich a zdravotnich sluZeb. Praha, 2010s.147.

0 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha, 2013.
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1.1.3. Prace v multidisciplinarnim tymu

Paliativni pé¢i o nemocného zajiStuje multidisciplindrni tym slozeny
z I1¢kaii, zdravotnich sester, oSetfovatell, socidlniho pracovnika, psychologa,
duchovnich, dobrovolnikli a rehabilitatniho pracovnika. Je dilezité, aby ¢lenové tymu
navzajem komunikovali a spolupracovali a tak napliovali cile paliativni péce. VSichni
¢lenové tymu jsou pro péfi o nemocného nepostradatelni a v tomto sméru jsou si
vz4jemné rovni."

Jednotlivi ¢lenové tymu by méli spolupracovat ve snaze o zlepSeni kvality
posledniho useku Zivota svych pacientl, méli by pracovat v tymu, byt optimisticti,
respektovat viru a ndzory ostatnich, pracovat na spolecnych cilech a pfi tom vSem byt
vnimavi a nezaujati.*?

Dobry tym ma jasno v cilech a kazdy jeho ¢len je ochotny spolupracovat na
dosazeni téchto cilid. VSichni jsou schopni ochotné pomahat a pfispivat svym dilem.
Kazdy z tymu mize volné komunikovat a je mu k tomu dan dostateCny prostor. Je
velmi dobré, kdyz je nastavena takova zpétnd vazba zjiz probéhlych hovort
S nemocnym, aby vypomohla ostatnim. V tomto sméru je Zadouci, aby ¢lenové méli
moznost vyjadfit i své negativni pocity. Role jednotlivych ¢lenli v tymu jsou jasné
uréené.®®

Dobry piiklad tymové spoluprice uvadi Kiibler-Rossova v otdzkach a
odpovédich o smrti a umirani: ,,Abychom ale zajistili, Ze ve své praci nebudeme
vychazet ze svych potieb, nebo Ze jejim prostfednictvim prosté nebudeme uspokojovat
jen své potfeby, madme dobry interdisciplinarni tym, v némZ jeden jaksi dohlizi na
druhého a kdyz se nékdo do problému pfili§ ponofi, nebo kdyz jeho chovani piestane
pacientim prospivat, jsme natolik upfimni a otevieni, Ze se navzajem dokaZeme

patfi¢né zkorigovat.“**

L Srov. MELISOVA, J. Socidina starostlivost o zomierajicich a ich rodiny. Trnava, 2013.

* Srov. VORLICEK, J. — ADAM, Z. — POSPISILOVA, Y. Paliativni medicina. Praha, 2004 s. 361.

* Srov. SZEWCZYKOVA, L. Socidini préce s umirajicimi a pozdstalymi v CR a ve svété. Ostrava, 2007.
* KUBLER — ROSSOVA, E. Otdzky a odpovédi o smrti a umirdni. Turnov, 1994 s. 41 — 42.
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1.2. Soucasna situace paliativni péfe v CR, v Evropé a vyhledy do

budoucna
V roce 2008 zvetejnila skupina expertti poveéfena Evropskym parlamentem
srovnavaci studii, kterd hodnoti zastoupeni jednotlivych forem SPP v ¢lenskych statech
Evropské unie. V nasledujicim grafu miazeme vidét srovnani nékolika evropskych zemdi,
jako je napt. Madarsko a Polsko, zemé, které prosly koncem 80. let podobnymi
politickymi a ekonomickymi zménami jako CR. Dale je porovnano Rakousko a
Némecko, se kterymi mame spolecnou historii a Velka Britanie, ktera je povazovana za

,.kolébku SPP.

1.2.1. LuzZka specializované paliativni péce

Zgrafu 1.%

vidime porovnani lizek SPP (ldzka v hospicich a na
specializovanych oddé€lenich paliativni péce) na 100 000 obyvatel. WHO doporucuje
optimalni pocet lizek 5/ 100 000 obyvatel za ptfedpokladu dobte fungujici ambulantni a
domaci SPP. Z grafu vyplyva, ze potieba lizek SPP je v CR pokryta piiblizné z 50 %.
Zahrani¢ni zkuSenosti nam ukazuji, ze cesta ke zlepSeni stavu SPP nevede cestou
budovani novych samostatné¢ stojicich luzkovych hospicti, ale spiSe zfizovanim
oddélenim a jednotek SPP (obvykle o velikosti 5 -15 ltzek) v rdmci nemocnic a zatizeni

r r s v 46
nasledné péce.

* SLAMA, 0. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykiiv onkologicky udstav
Brno, 2014.
* Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykav onkologicky dstav
Brno, 2014.

21



54 44

3 - - g .
K 2 - 14 l
0 . T T 1

T T T
Velka Britanie Rakousko Némecko Madarsko Polsko  Ceska republika

Graf 1. Lizka specializované paliativni pée na 100 000 obyvatel.

Obr. 1: Lazka specializované paliativni péce na 100 000 obyvatel.

1.2.2. Konziliarni tymy v paliativni pé¢i vramci nemocnic,

multidisciplinarni tymy

Graf 2.*" ukazuje polet specializovanych tymu paliativni pé¢e na 1 mil.
obyvatel. Multidisciplindrni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni pfindsi
interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni péce do lizkovych zafizeni
rizného typu. Posiluje pocit kontinuity péce, kdy pacient ztistdva na oddéleni, kde byl
dosud léCen. Umoznuje ovliviiovat kvalitu paliativni péfe a nepiimo pfispiva
K postupné edukaci oSetfujiciho personalu. Jadrem tymu byva ambulance paliativni
mediciny.

Obvyklé slozeni tymu byva lékaf, sestra a socialni pracovnik. Tym tuzce
spolupracuje s psychologem a s pastoraénim pracovnikem. Tato forma je zatim v CR

velmi vzacna.

* SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykiv onkologicky Gstav
Brno, 2014.
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Graf 3. Pocet tym( domdci specializované paliativni péée na 1 mil. obyvatel.

Obr. 2: Porovnani dvou grafii — Pocet tymi domaci specializované paliativni péce na 1
mil. obyvatel a Pocet konzilidrnich nemocni¢nich tymt specializované paliativni péce
na 1 mil. obyvatel.
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1.2.3. Domaci hospic, mobilni hospic — zaFizeni domaci specializované péce.

Graf 3.® srovnava pocet tymii doméci specializované paliativni pé&e. Existuji
velké rozdily v organizaci tohoto typu SPP, proto je mezinarodni srovnani obtizné.
V nékterych zemich maji zfizenou specializovanou agenturu home care, ktera
spolupracuje s praktickym lékafem. Jinde je zvykem, ze domaci paliativni péée ma
svého I¢kate, specialistu na paliativni medicinu, vlastniho socidlniho pracovnika,
psychologa, atd. Jevi se, ze v oblasti paliativni péfe je pfechod mezi obecnou a
specializovanou paliativni péc¢i plynuly. Ke specializované domdci péci by mélo byt
uréeno specifické specialni vzdélani 1ékare a sester, oSetiovatell, dobrovolnikti a dalSich

&lent. Jednozna&né je dillezita dostupnost pé&e 7 dni v tydnu a 24 hod. denng. *

1.2.4. Vyhledy paliativni pé¢e v CR do budoucna

Paliativni pé¢i v CR miizeme charakterizovat na zakladé srovnani se zahrani¢im
nasledujicim zpisobem: Paliativni péfe o nemocné jako koncept, soucast zdravotni
péce v zavéru zivota, vstoupila do povédomi odborné i laické vetejnosti. Velkou roli pii
tom sehraly liZzkové hospice, jejichz mySlenky paliativni péce modelové se prokazaly
jako moZzné a pro pacienty piinosné. V roce 2009 kapacita lizek SPP predstavuje pouze
50 % poé¢tu, ktery doporuéuje WHO. V CR za tim zcela chybi lizka SPP v ramci
nemocnic a LDN.

SPP je tak v CR v zavéru Zivota dostupna pouze pro cca 7 % onkologickych
pacien‘[ﬁ.50 Existuji nepfimé naznaky, ze Groven obecné paliativni péce poskytované
praktickymi 1ékafi, lékafi v LDN a ostatnich nemocnicich je casto nedostatecna.
Dtivodem jsou pravdépodobné nedostatecné znalosti a klinické dovednosti a chybéjici

. P ~ r v . AT 51
motivace o nevylécitelné nemocné peCovat (terapeuticky nihilizmus).

*® SLAMA, 0. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykiv onkologicky Gstav
Brno, 2014.

* Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykiiv onkologicky Ustav
Brno, 2014.

*° SLAMA, 0. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykiv onkologicky ustav
Brno, 2014, s. 3.

' SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykv onkologicky Ustav
Brno, 2014, s. 3.
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Multidisciplinarni nemocni¢ni paliativni tymy, ambulance paliativni mediciny a
predevdim domaci SPP jsou vCR vuplnych poéatcich. Je to hlavné k vili
neujasnénému financovani téchto typt péce ze strany zdravotnich pojistoven a
chybé&jicimu dostate¢né vzdélanému zdravotnimu personalu 1ékafi a sester.

Dtlezitost podpory paliativni péfe v Narodnim onkologickém programu
zdtraziiuje hlavné Ceska onkologicka spole¢nost. Koncepéni piistup k otazce paliativni
pé&e na trovni ministerstva CR, ¢&i jinych statnich instituci, stale chybi. V roce 2008
byla zalozena Ceské spole¢nost paliativni mediciny pii Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné CLS JEP, ktera spolupracuje s jinymi odbornymi spolenostmi.
Také se snazi spolupracovat s pojistovnami a s ministerstvem zahrani¢i CR na rozvoji a
zvySeni dostupnosti obecné i specializované paliativni péce.

Pro dalii rozvoj onkologické paliativni péée v CR povazuje MUDr. Slama za

dulezité nasledujici oblasti:
o Vzdélavani 1ékait a sester

Paliativni péce by méla byt zafazena v dostatecném rozsahu do negradudlni a
postgradualni ptipravy lékairt a sester jako jeji povinna a nedilnd soucast. Vyucovani
paliativni mediciny by se mélo provadét formou samostatného predmétu. Na Iékatskych
fakultach v CR je paliativni medicina jako samostatny pfedmét vyucovéana zatim pouze

V Brné.
o Zfizovani ambulanci paliativni mediciny a konziliarnich paliativnich tymi

Onkologickd pracovisté by méla zajisténi péfe o onkologicky nemocné

v pokrocilych a konecnych stadiich povazovat za dulezitou soucast komplexni

onkologické péce. Pro zlepSeni paliativni péce by bylo zddouci, aby kazdé onkologické

centrum vybudovalo vlastni ambulanci paliativni mediciny a spolupracovalo
s multidisciplinarnim tymem.

Ze zkuSenosti v zahrani¢i vime, Ze ke zlepSeni a kontinuité paliativni péce

pravdépodobné pfispélo zfizovani lizkovych oddéleni paliativni péfe v ramci

. , . 2 v . Y v / ’ v ’ 7w
onkologickych nemocnic.”® Zkugenosti ze zahranid ukazuji, ze zasadni zlepSeni péce o

>2 Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. Masarykiv onkologicky Ustav
Brno, 2014.
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terminaln¢ nemocné a umirajici je mozné. Klic¢em k tomuto zlepSeni je rozvoj moderni

paliativni pé(“:e.53

1.2.5. Shrnuti teoretické ¢asti

Diplomova prace je zaméfena na paliativni péci v Ceské republice a zabyva
se srovnanim péce v cirkevnich a necirkevnich zafizenich. Subjektem paliativni péce
jsou téZzce nemocni a umirajici lidé. Svou nemoci jsou vice citlivi na komplexni péci a
zvlast’ na distojnost a jedinecnost své osoby.

Abych mohla objasnit pojem paliativni péce, povaZovala jsem za nutné se V
teoretické ¢asti nejdiive vénovat obecné paliativni péci. V prvni kapitole jsem se proto
zabyvala odliSenim obecné paliativni péce (OPP) a specialni paliativni péce (SPP). Také
V této kapitole jsou vyjmenovany hlavni zasady paliativni péce, které stanovila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Dalsi ¢ast teoretické ¢asti byla zaméfena na historii
paliativni a hospicové péce. Tteti kapitola byla vénovéna tkoliim paliativni péce, které
se zrcadli hlavné v potiebach pacientd v paliativni péci. Jsou to ony nékolikrat v praci
zminované - biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni potieby. V této kapitole
byl kladen diraz zvlast¢ na duchovni potfeby umirajicich lidi, z kterych se da na
teoretické urovni odvodit potiebnost komplexnosti paliativni péce v souladu
s distojnosti jedince. Cloveék, ktery proziva pozornost a uctu od nejbliziich a od
oSettujiciho personalu, 1épe potom zvlada konec svého Zivota.

Dale byl vyzdvizen diraz na vyznam multidisciplindrniho tymu. V kapitole
Soucasna situace paliativni péce CR, v Evropé a vyhledy do budoucna bylo provedeno
podrobné srovnani ruznych forem paliativni péfe u nas a ve statech Evropy.
Z jednotlivych kapitol teoretické ¢asti vychazely otdzky vyzkumného Setieni, jehoz
ukolem bylo zjistit, jak jednotlivi respondenti vyzkumu vnimaji paliativni péci u nas a

jak porovnavaji paliativni péci v cirkevnich a necirkevnich zatizenich.

>> SLAMA, O. Paliativni a hospicovd péce v Ceské republice a v Evropé. MasarykQv onkologicky Ustav
Brno, 2014, s. 3.
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2. VYZKUMNE SETRENI — SROVNANI PALIATIVNI PECE
CIRKEVNICH A NECIRKEVNICH ZARiZENi (PREHLED
PALIATIVNI PECE)

Vyzkumné Setieni je zaméfeno na srovnani paliativni péCe cirkevnich a
necirkevnich zafizenich a ziskani piehledu v paliativni pé¢i v CR. Setfeni je vedeno
Vv Sesti zafizenich. Tti zkoumana zafizeni jsou cirkevni a tfi necirkevni.

Vyzkumu se ucastnily dvé skupiny lidi. V prvni skupiné jsou Iékai1 —
zaméstnanci Setfenych pracovist a ve druhé skupiné jsou pacienti zastoupeni
ptibuznymi a duchovni s dlouholetou praxi v kaplanské sluzbé v nemocnici, souc¢asné
pracujici v necirkevnim zafizeni. Pozadavky na komplexni péci o umirajiciho ¢lovéka
jsou vysoké vcetné odbornosti, schopnosti komunikace, empatie a operativniho feSeni
problémi. Vyzkumni Setfeni by mélo umoZznit podrobnéjsi pohled na moznosti a kvalitu
paliativni péce jednotlivych zkoumanych pracovist a umoznit podrobnéjsi pohled na
zkoumanou problematiku skrze nazory respondentd vyzkumu.

V hospici pracuji pies 10 let jako psychoterapeutka. Jsem ¢asto v kontaktu
S umirajicimi a jejich blizkymi. Dlouhodobé pracovat s umirajicimi je psychicky velmi
naro¢né¢. Rada bych se dozvédéla zvyzkumného Setfeni postoje jednotlivych
respondentl k paliativni péci, co je pro né tézké, co je obohacuje a co by jim i mne
mohlo pomoci K lep$imu zvladnuti naro¢ného tkolu. Vétim, ze vysledek Setfeni
prisp&je k vzdjemnému obohaceni u€astniki vyzkumu, k vétsi smysluplnosti prace moji
a kolegti pracujicich v této oblasti., k zjisténi zda vidi potiebu v nécem zlepsit paliativni

pé&i ve svém zafizeni, v CR.
2.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je srovnat kvalitu paliativni péce
v cirkevnich a necirkevnich zafizenich a nabidnout piehled o paliativni pé¢i v CR.

Vyzkum je zaméfen na zjiSténi, jaké maji respondenti osobni zkuSenosti s
paliativni péci a zkuSenosti z jejich pracovisteé v paliativni péci. Déle na to, které situace
jsou pro né naro¢né a zda je n€které obohacuji. Je-li dostate¢na paliativni péce v jejich
zafizeni, jakou maji pfedstavu o paliativni péc¢i a zdali navrhuji néco ke zlepSeni

paliativni péce v celém systému. Déle se vyzkum zamétuje na podminky zafizeni pro

27



spolupraci s rodinou, moznosti spoluprace multidisciplinarniho tymu na zajisténi potfeb
pacienta, jaké je nabidka duchovni péce, jak pacienti zvladaji pfechod z kurativni péce
na paliativni, jak je v zafizeni oSetfena 1éCba bolesti a jaka je platba pojistoven na
pacienty amoznosti finanéniho poradenstvi pro domaci péci. Hlavni cil byl

pretransformovan do hlavni vyzkumné otazky:

Jaka je kvalita paliativni péce u nas? Dle moznosti srovnejte péci v cirkevnich a
V necirkevnich zarizenich.

V rozhovorech sinformanty mizeme zaznamenat rizné srovnavani. Nékdo
srovnava onkologickou lécbu a paliativni 1é€bu, n€kdo formy péce od nemocniéni
systematizované az po individualni v mobilnim hospici a nékdo srovnava moznosti
cirkevniho a necirkevniho zafizeni. Jak je v paliativni pé¢i potfebny osobni pfistup, tak

V porovnavani péce je také zajimavy osobni nazor informantf.

Hlavni vyzkumna otdzka byla rozd¢lena do péti dil¢ich vyzkumnich otazek (dale jen

DVO):

o DVOL1 Jaka je ve vasem zafizeni spoluprace s rodinou, kdy jsou mozné navstévy a je

moznost doprovazeni pacientii piibuznymi?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je popsat a uvédomit si, jak je rodinné zazemi
pro ¢lov€ka v nemoci a téZkostech dulezité. Popis a vnimani tohoto problému miiZze
obohatit hlavné pracovniky jednotlivych zatizeni a v dasledku toho i pacienty
V termindlnim stavu zivota. V otazce zjiStujeme, jestli zaméstnanci zafizeni respektuji

pacienta s jeho rodinou a s jakou tuctou a distojnosti s celou rodinou jednaji.

o DVOZ2 Pracuje ve vaSem zafizeni multidisciplinarni tym? Vyuzivate v zafizeni
sluzby psychologa, socialniho pracovnika, duchovniho, rehabilitace, nebo

dobrovolniku?

Cilem této otazky je zjistit, jak se staraji zaméstnanci zafizeni o potieby pacienti
biologické, socidlni, psychologické, spiritudlni. Jak je v zafizeni zabezpecena
komplexnost péfe o pacientovi potieby. Jestli jsou vedené porady tymu o jednotlivych

potiebach pacientt.
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o DVO3 Je ve vasem zafizeni nabidka duchovni péce (bohosluzby, rozhovory

s knézem, s pastora¢nim asistentem, moznosti piijeti svatosti atd.)?

Cilem této otazky je zjistit, jak jsou nastaveny parametry duchovni péce a jak se
na konci Zivota umoziuje pacientim prozivat presahujici transcendentalni potieby.

Jestli nabidka duchovnich potieb je pro kazdého, nebo se musi o ni zvIast’ zadat.

o DVO4 Jak je podchycena 1é¢ba bolesti ve vaSem =zafizeni, jak oznamujete
pacientim piechod z kurativni 1é€by do paliativni péce a prechod do jiného zatizeni

paliativni péce?

Cilem otazky je zjistit a poukazat na dilezitost vzdélani a erudovanosti
zaméstnancl paliativni péée Vv 1éCb¢ bolesti a v komunikaci s pacienty v zatézovych

situacich pfechodu z péce kurativni do paliativni a v pfechodu péce do jiného zatizeni.

o DVO5 Jak jste spokojeni s platbou pojistoven za pacienty? Poradil vam nékdo, jak

sehnat pomicky a finan¢ni ptispévky pro paliativni péci doma?

Cilem této otazky je zjistit finanéni mozZnosti zajiSténi paliativni péce
jednotlivych zkoumanych zatizeni. Otazka o financich je rozdélena na dvé otazky. Prvni
zkouma finanéni moZnosti péce zafizeni a druhd poradenstvi a finan¢ni situaci
jednotlivych rodin pacientd. Kazda otdzka je cilena pro jinou skupinu zkoumanych

respondentt.

2.2. Metodologie vyzkumného Setieni

Pro splnéni vyzkumného cile byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,
kterou lze zjistit od informanti pomoci jejich zkuSenosti, postoje, pocity a nazory
Vv paliativni péci v jednotlivych zafizenich. Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni
a interpretace reality. Cilem je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim.**
Vyzkum vyuziva induktivni metodu, pfi které se az po sbéru dostatecného mnozstvi dat

patra po pravidelnostech, které jsou ze sbéru ziejmé.

>* Srov. DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. Praha, 2005.
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Tato vyzkumna strategie je vhodna pro tento vyzkum, nebot pomoci ni Ize
nahlédnout do nitra jednotlivych ¢lentt vyzkumu a zjistit jak vnimaji a prozivaji
paliativni péci v kontextu ve svém zafizeni.

Pro sbér potiebnych dat byla vyuzita technika hloubkového rozhovoru, ktery
umoziuje ziskat potfebna data pomoci otevienych otdzek. Jako typ rozhovoru byl
zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je veden podle pfedem ptipravenych otazek.

Rozhovory s informanty byly zpracovany analyzou. Pii kvalitativni analyze
interpretace jde o systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata,

pravidelnosti, formy, kvality a vztahy.>®

2.3. Charakteristika ucastniki vyzkumu

Uctastniky vyzkumu jsou dvé skupiny informanti. V prvni skuping je osm
1€kaiti, kteti se pfimo podileji na pé€i o umirajici pacienty. V druhé skupiné jsou
pacienti — Sest ticastnikd paliativni péce, jejichZ nazory jsou prezentovany piibuznymi
hlavné ze zdravotnich divodu.

Pacienti porovnavaji pobyt v hospici, v nemocnici, v LDN a v socialnim zafizeni
nemocnice. K této skuping patii rozhovor se zdravotni sestrou, ktera informuje o péci o
umirajicich pacientech v socidlnim zatizeni. Do této skupiny je zafazen duchovni se

zkusenosti v kaplanské sluzb& v nemocnici i v domacim hospici.

Skupina informantii — lékaii

MUDr. Ondiej Slama, 15 let praxe v onkologii. Od r. 2006 vede Paliativni
ambulanci 1é€by bolesti na MOU Brno, nemocnice.

MUDr. Ladislav Kabelka, 12 let praxe gediatirie, onkologie, primai v hospici
Rajhrad.

MUDr. Ladislav Slovacek, 13 let praxe v paliativni 1écbé a v onkologii,
V Paliativni ambulanci 1é¢by bolesti Hradec Kraloveé, fakultni nemocnice.

MUDr. Veronika Molnarova, 5 let praxe, v onkologii, 1ékatka na ltizkové Casti

onkologického oddéleni fakultni nemocnice Hradec Kralové.

> Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum, Praha, 2005.
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MUDr. Jan Kral, 15 let praxe v paliativni pé¢i Hospic Anezky Ceské Cerveny
Kostelec, kde je vedoucim 1ékafem, 30 let praxe na internim odd¢€leni.

MUDr. Marie Matyskova, 15 let praxe V paliativni pé¢i Hospic Anezky Ceské
Cerveny Kostelec.

MUDir. Irena Zavadova, 10 let praxe v paliativni pé¢i mobilniho hospice Cesta
domti — primarka. MUDr. Pavlina Markova, 13 let praxe v paliativni péci, Odd¢€leni

paliativni pé¢e nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze od 2012.

Skupina informantii — duchovni, zdravotni sestra, pacienti

Informant €. 1. Mgr. Pavel Pokorny, duchovni, kaplan v Cesté domil, mobilni hospic, 15
let praxe v paliativni pé¢i a kaplanské sluzb&é v nemocnici.

Informant ¢. 2. Pacient (lékaf a zdravotni sestra v diichodu) rozhovor s manzelkou,
doprovodem.

Informant ¢. 3. Pacient piivodné z LDN, rozhovor s doprovodem s manzelkou.
Informant ¢. 4. Pacientka — rozhovor s pacientkou.

Informant €. 5. Pacientka — rozhovor s pacientkou. (ascites)

Informant ¢. 6. Pacient (termik a ucitelka v dichodu) — z Fakultni nemocnice Hradec
Kralové.

Informant ¢. 7. Zdravotni sestra, 30 let praxe se starymi lidmi, socialni zafizeni
nemaocnice.

Informant €. 8. Specialni pedagozka, 25 let praxe, rozhovor o péci umirajici maminky

na internim oddéleni v nemocnici.

2.4. Kratka charakteristika zkoumanych zarizeni

Cirkevni zaFizeni — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

Tento hospic pecuje o nevylécitelné nemocné s onkologickym onemocnénim
v pokrocilém stadiu. Vznikl v roce 1995. Pacientim poskytuje individualni celistvou
péci a paliativni 1écbu, kterd je zaméfena na kvalitu Zivota az do posledni chvile. Jako
modelové zafizeni hospic Anezky Ceské piedava zkusenosti zajemciim o hospicovou

pé¢i v CR i v zahrani¢i. V hospici je 20 pokoji s celkovou kapacitou tficeti ltzek.
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Rodinnym pfislusnikiim a blizkym nemocného jsou umoznény prakticky neomezené

navstévy i1 spole¢ny pobyt v jednoltizkovych pokojich s piistylkou.

Cirkevni zaiizeni — Ditm lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Tento hospic vychdzi z mysSlenky kvalitni a pozorné péce o tézce nemocné a
umirajici pacienty. Dim 1éCby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradu byl zalozen
vroce 1999 a ma 50 lizek. Je nejvétSim hospicem v Evropé. Od svého vzniku je
zdravotnickym zafizenim patiicim do soudobé Spicky v oboru a disponuje kvalitnimi

znalostmi hospicové paliativni péée poskytované v CR.

Cirkevni zafizeni - Nemocnice milosrdnych sester sv. Karla Boromejského

v Praze.

Ztizovatelem hospice je kongregace, kterd je vlastnikem aredlu. Jedna se o
malou nemocnici rodinného typu v historickém centru Prahy, kterd poskytuje péci
pfedeviim obyvatelim Prahy, v piipadé tizce specializované pé&e pacientiim z celé CR.
Nemocnice je soucasti systému zdravotni péce v hlavnim mésté. Poskytovana péce je
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Nemocnice ma dlouhodobé vysoky standard
poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce. Od roku 2012 ma nemocnice paliativni

onkologické odd¢leni s 13 lazky.

Necirkevni zavizeni — Masarykitv onkologicky ustav v Brné, paliativni

ambulance

Toto zafizeni je specializovanym onkologickym centrem s neregionalni
pusobnosti, ktery ma dva certifikaty kvality — Mezindrodni JCI a Certifikat Spojené
akreditaéni komise CR. V Ustavu jsou soustiedény nezbytné medicinské obory pro
zajisténi komplexni onkologické péce. Rocné je v ustavu hospitalizovano 10 000
pacienti a v ambulancich oSetfeno 200 000 lidi. Od roku 2006 funguje Paliativni

ambulance, kterd je soucasti nemocnice.
Necirkevni zavizeni - Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, paliativni
ambulance

Toto zatfizeni naleZi k nejvétSim zdravotnickym zatfizenim nejen ve vychodnich

Cechéch, ale i v celé Ceské republice. Na 39 pracovistich véetné 24 klinik s 1360 lizky
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je kazdy rok hospitalizovano ptes 41 000 pacientil, z nichZ kolem 40 % je operovano.
Ambulantné je v nemocnici oSetfeno okolo 7 000 pacientd. FN Hradec Kralové
v oblasti diagnostiky i v 1é¢ebnych vysledcich je srovnatelnou nemocnici s obdobnymi
nemocnicemi Vv Evrop€. Nemocnice tuzce spolupracuje s Lékaiskou fakultou UK

v Hradci Kralové. Od roku 2008 putsobi paliativni ambulance v ramci fakultni

nemaocnice.

Necirkevni zaiizeni — Domdci hospic Cesta domii -Praha

Cesta domi je obcanské sdruzeni — poskytuje odbornou péc¢i umirajicim lidem a
jejich blizkym, kteti o né pecuji. Zarovenn se snazi pfispivat ke spoleCenskym a

legislativnim zménam, které umozni zlepSeni péce o umirajici lidi v nasi zemi.
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3. INTERPRETACE ZiSKANYCH POZNATKU

3.1. Diléi vyzkumna otazka ¢. 1

DVOL1 Jaka je ve vasem zafizeni spoluprace s rodinou, kdy jsou mozné navstévy
a je moznost doprovazeni pacientd ptibuznymi?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je popsat a uvédomit si, jak je rodinné zazemi
pro ¢loveéka v nemoci, v tézkostech a na konci zivota dilezité. Popis a vnimani tohoto
problému muze obohatit hlavné pracovniky jednotlivych zatizeni, kteti vytvaieji také
zdzemi pro umirajici ve svém zatfizeni. V odpovédich na otdzku zjistujeme respekt a

uctu v jednani s rodinou a v koneéném dusledku i s pacientem.
3.1.1. Skupina informanti — lékati

MUDr. Slama: ,,Ur€ité spolupracuji s rodinou. Ted’ tady byl vnuk pacienta a
manzelka. MenSina pacientl chodi sama. VétSina ma aspoit jednoho rodinného
ptislusnika. Kdyz ptibuzni dé€laji pacientim fidice, také pfichazeji dovniti. Efektivni
aspekt pfitomnosti rodiny u konzultace s pacientem vidim hlavné v tom, Ze diagnozu,
postup péce o pacienta nemusim opakovat pro kazdého ptibuzného zvlast’ a Setfim i
sviyj ¢as. Diky tomu, Ze to slySelo vice rodinnych pfislusnikd, dostavaji se jakoby na
stejnou lod’. Do pacientovy zpravy pisi také vzkaz roding. Ptibuzni pomahaji postupné
pacientovi i v tom, aby upln¢ nevytésnil svoji nemoc a zpravu o nepiiznivé diagnoze.
Tady vV paliativni ambulanci se snazime pracovat s rodinou, ale v nemocnici se
s rodinou nepracuje. Rodina v nemocnici je brana organiza¢né. Kdyz je néco potieba
S pacientem, tak vzit domd. V nemocnici to neni takové, ze by se srodinou
spolupracovalo. V dobrych hospicich je spoluprace srodinou systemizovana.
S pfibuznymi pacienta po jeho smrti pracuji malo. V nasi ambulanci paliativni péce
S nimi pracuje socidlni pracovnice. Mné¢ Casto piibuzni pfichazeji pod€kovat a piinéseji
léky po pacientech. Mam s nimi jeden kontakt. Socidlni pracovnice ma poradnu pro

ptibuzné zemielych. Ma s nimi korespondenci. Je dobré pomoct pozistalym, aby situaci
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zvladli sami. Nase socialni pracovnice nema zatim pravidelnost v praci s pozustalymi.
Chtél bych kazdé dva mésice mit pravideln¢ kontakt s potiebnymi pozﬁstall}'/mi.56

MUDr. Kabelka: ,,V poslednich deseti letech pozoruji zménu ve spolupraci
srodinou. Pied deseti lety byla rodina pacienta v roli, kdo je trpén, nutnym zlem.
Postupné rodina piechazi do role partnera. Rodina se stava objektem paliativni péce.
Zdravotnici by m¢li peCovat o rodinu. Pochopi, ze to jsou spojené nadoby. Postupné se
to i v Cechach projevi. Kdyz si uvédomi i stitni spréva a zdravotni pojistovny Ze
pecovat o rodinu znamena pecovat o pacienta. Libila se mi studie probihajici v Anglii,
kde se zjiStovalo, kolik lidi je zasazeno iimrtim jednoho pacienta. Je to primérné pét
lidi. Znamena to, Ze bylo pét lidi klicové zasazeno tmrtim jejich blizkého. V Anglii je
psychosocialni péce dulezita. J4, jako primar a vedouci tymu odd¢€leni, silné tlacim na
to, aby rodina byla partnerem v paliativni péci o pacienta. S pozistalymi rodinami se
schazime uplné stejné jako vy, dvakrat do roka. Krom& Mostu, jsme jediné zatizeni,
které poskytujeme vzdélavani v paliativni pési. <’

MUDr. Slovacek: ,,Je potieba hovofit s pacientem, hovofit s rodinou. K 1écbé
pacienta patii védét o jeho rodinném zazemi, védét jak pacient zvlada zatézove situace a
zmény v 1é¢be. V 70 % uspéchu je prevence verbalni a navazani vztahu. V ambulanci
lécby bolesti se snazime pracovat s rodinou. Moznost spoluprace srodinou na
onkologickém oddéleni je horsi. S pacientem muzZe byt rodina do 20 hod. vecer. Jsou
zde trilazkové pokoje. Ptibuzni s pacientem si miizou zatahnout plentu, ale to soukromi
tam chybi. Je to malo. Po umrti pacienta mame zpétnou vazbu na piibuzné. Sestiicky
z domaciho hospice se trochu oklikou ptaji, jak probéhly posledni chvile, jak rodina
zvladla pohfeb. Mame zpétnou vazbu osobné 1 telefonicky. Sestiicky se ptaji, jestli
rodina potiebuje néjakou postterminalni dopomoc. Rodinni pfislusnici piijdou
podekovat za péci k ndm, nebo zavolaji do ambulance.«®

MUDry. Molnarova: ,,V podstaté zalezi na z4jmu rodiny. Snazim se byt dispozici
k podavani informaci, samoziejmé se souhlasem nemocného. Pokud se s rodinou
nepotkdm a je napiiklad stav pacienta vazny, sama rodinu kontaktuji, nebo ji kontaktuji
Vv pfipad€, Ze se potifebuji domluvit, nebo informovat o pfedstavé rodiny o po
nemocni¢ni péci, o pecovatelské sluzb€. S rodinou pomahd i socialni pracovnice.

Trochu je problém s tim, ze se oSettujici 1ékat Casto s rodinou miji. Rodina za pacientem

*® Srov. SLAMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.
> Srov. KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.
*% Srov. SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
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prichazi az po praci v odpolednich hodinach, a to je pfitomen jen slouzici 1ékat, ktery
pacienta nezna. U lizka umirajiciho pacienta na oddéleni onkologie v Hradci Kralové
maji moznost byt pfibuzni bez casového omezeni, pokud se jedna o tézky stav a
ptibuzni o pfitomnost projevi zajem. Nebyva to Casté, ale zazila jsem to vicekrat. Prace
s pozustalou rodinou by méla byt soucasti paliativni péCe onkologickych pacientt
V nemocnici, ale pii soucasném nedostatku personalu jak I¢€karského, tak
oSetfovatelského a obrovskym zatizenim l€kait a sester administrativou, k tomu nemaji
Gas a ani silu.“>®

MUDr. Krdl: ,Myslim, Ze praci s rodinou v Cerveném Kostelci v hospici mame
zabezpecenou dobfe. Chceme, aby rodina s ndmi mluvila jest¢ pfed hospitalizaci
Vv hospici. Pokud to neni mozné, tak aspon v den hospitalizace. Potom samoziejmé
rodina mize kdykoliv v pribéhu hospitalizace zavolat, informovat se o prubc¢hu
hospitalizace. My rodin¢ také voldme. Bezprostiedné po pfijeti ziskdvame kontakty,
maily na pfibuzné, abychom jim v piipadé potieby mohli volat. Podrobné informace o
rodin¢ jsou soucasti zdravotnické dokumentace. Myslim, ze spoluprace s rodinou u nas
funguje dobfe. Navic madme u nas v hospici jednolizkové pokoje, kde je mozné 24
hodinové doprovéazeni pacienta. MoZznost pobytu piibuznych je soucasti dobré péce
naseho zatizeni. Pfibuzni maji také moznost spat v blizkém ubytovacim zatizeni hospice
hotelového typu. KdyZ rodina nespolupracuje, nebo méné navstévuje pacienta,
kontaktujeme rodinu pii zméné zdravotniho stavu pacienta. My Iékati 1 sestry se
snazime o osobni pfistup k pacientim i1 krodindm. Co se ty¢e péce o rodiny
pozustalych, maji jednou za mésic moznost rozhovoru s psychologem bud’ individualng,
nebo dle domluvy ve skupiné pozlstalych. Jednou za cCtvrtrok je vétsi setkdni
pozustalych ptibuznych se m$i svatou, S obcerstvenim a s osobnim poviddnim se
zdravotniky, socidlni pracovnici. Mame jesté takové specifikum u nas v hospici.
Sestficky posilaji nejbliz§im ptibuznym jeden mésic po smrti pohled se vzpominkou na
rodinu pacienta a na pacienta. P¥ibuzni to berou velice osobné a moc je to t&§i.«®°

MUDr. Matyskova: ,,Prace s rodinou je u nas samoziejmosti. Stojime o to, aby
rodina doprovazela pacienty. Mame jednolizkové pokoje. Jestli je zdjem pacientil a
rodiny, mohou tady byt. Pfibuzni maji moznost i stravovani v hospici. Pfibuzni mohou

tady byt nepfetrzité. Uvédomujeme si, Ze v zivoté pacientli i jejich rodin je faze

> Srov. MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Krélové, 28. 8. 2014.
% srov. KRAL, J. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
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onkologické nemoci v hospici nova tézkd zivotni role, s kterou jim pomahame se
vypotradat. Snazime se pacientim 1 rodindm vysvétlovat novou situaci v Zivote.
Edukujeme rodiny. Snazime se o to spoleéné, I€kafi, sestficky, oSetfovatelky,
psycholog, rehabilitani 1 socidlni pracovnice. Spolecnou praci podle moznosti
s individudlnim pfistupem zapojujeme rodiny do péce. Kdyz porovnam spolupraci
s rodinou proti hospici Rajhrad, je to u nas rodinngjsi, mens$i. V Rajhrad¢ je 50 lazek a
v Cerveném Kostelci je 30 lizek pro pacienty.“®

MUDr. Zavadova: ,,Jsme mobilni hospic a pro takovy je rodina naSim partnerem
od zacatku az do konce péce. A to jeSt€ mimo ramec nasi péce je 24 hodinova
ptfitomnost pecujici osoby ve chvili, kdy téZzce nemocny jiz nemiize byt ponechdn doma
sam. Vzdy tedy mame moznost alespon né¢jakou formou probrat s rodinou vse, co citime
jako pottebné. Prace s pozustalou rodinou je zcela zdsadni v nasi praci. Je to dano prave
tim, Ze my chodime za nemocnym domu. Jsme tak trochu v roli navstévy. Pravidelné
poskytujeme pozistalostni navstévy a porddame riizné akce pro pozﬁstalé.“62

MUDr. Markova: ,,Spolupracujeme s rodinou. Rodina ma na naSe odd¢leni
volny pftistup. Kdyby navstévy zatézovaly pacienta, musime to korigovat. Ptibuzni
zemielych se vraci, piSi, pfijdou na kavu. Organizujeme dvakrat do roka setkani

S pozlstalymi i s obCerstvenim. U nds to prakticky organizuje stani¢ni sestra.«®

3.1.2. Skupina informanti — duchovni, zdravotni sestra, pacienti

Informant ¢. 1. Mgr. Pavel Pokorny - duchovni: ,, Pracuji nejcastéji v Cesté
domil v tymové praci multidisciplinarniho tymu, ucastnim se jeho porad. Obc¢as v tymu
zazni reakce rodin na zmény v péci, kdyz je jejich ptibuzny propustén z nemocnice.
Setkavame se s tim, Ze rodina pacientli se obraci na Cestu domt, abychom netikali, ze
jsme hospic, ale ze jde o n¢jakou rehabilitaci. To my v zasadé¢ d€lat nemlzeme.
NemiZeme pracovat s tim, Ze jsme n€kdo jiny, nez jsme. Takze vzdy se ve spolupraci
srodinou jednd o trpélivé vyjednavani, abychom je pfesvédcili o tom, Ze pacienta
muZeme piijmout za jasnych podminek. Objasfiovani situace neni brutdlnim Sokem, ale

postupuje se citlivé ve spolupraci s rodinou, v naprosté otevienosti.“®*

®! Srov. MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.
%2 Srov. ZAVADOVA, I. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

% Srov. MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10.2014.

% Srov. POKORNY P. Osobni rozhovor. Praha, 17.10.2014.
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Informant ¢ 2. Pacient (lékar, zdravotni sestra v dichodu) - rozhovor
s manzelkou — hospic: ,,Mam v soucasné dob¢ dceru zaméstnanou na interné, tak mazu
porovnat navstévy piibuznych v nemocnici a tady v hospici. VSude jsou navstévy pro
pacienty dulezité, ale tady Vv hospici jsou bez ¢asového omezeni. Ja jsem rada, ze jsem
mohla s manZelem tady zistat, Ze ho mizu doprovazet. Zavolali mi pfi zhorSeni stavu a

od té doby jsem tady v hospici.“65

Informant ¢. 3. Pacient — rozhovor s manzelkou - hospic: ,,Za dédou se byli
vSichni z rodiny podivat, mluvili jsme oteviené s rodinou o nemoci. I pravnoucata se
byla podivat za dédeckem. I oni vidéli, Ze odchazi. To je Zivot. Smrt patii k Zivotu, je to
soucast zivota, neda se to zastavit. Jsem vdécna, ze jsem mohla a mizu byt s manzelem

tady v hospici, Ze to s nim miizu prozivat.“®

Informant ¢. 4. Pacientka - bez doprovodu — hospic: ,, Pfibuzni za mnou jezdi,
samotu necitim. Kdyz jsem unavend, piibuzni to vyciti a odejdou. Nabidku doprovazeni

nékdy vyuziva deera. Nékdy tady se mnou na pokoji spi.«®’

Informant ¢. 5. Pacientka - bez doprovodu — hospic: ,, Jsem rada, kdyz piijdou
ptibuzni. Ale nechci tady rodinu, aby byli se mnou stale. Oni maji dost svych starosti.

S blizkymi o nemoci mluvim, ale nerada. Jsem radsi, kdyZ mluvi oni.“®®

Informant ¢. 6. Pacient (technik, ucitelka v diichodu) - rozhovor s manzelkou i
s pacientem — hospic: ,, Jsem rada, ze mizeme v hospici byt s manzelem spolu, Ze je to

tady klidng&j§i proti nemocnici. Citime tictu a individualni pistup.«®

Informant ¢. 7. Zdravotni sestra - rozhovor o socidlnim a zdravotnim zafizeni

pro star¢ lidi v rdmci nemocnice: ,,Rodiny si Casto stézovaly a poukazovaly na to, ze

% INFORMANT &. 2. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
% INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.

” INFORMANT &. 4. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11.2014.
® INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
% INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.
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davaji do zafizeni penize na bezmocnost a dozadovaly se péce, na kterou maji jejich

blizci narok. Péce nebyla takova, jakou by si pfedstawovaly.“70

Informant ¢. 8. Pacientka — rozhovor s piibuznou, s dcerou — nemocnice: ,,Kdyz
jsme Vv nemocnici nechali maminku déle, vazla komunikace s lékafi. Komunikace
piibuzni — 1ékat byla odmétena, striktni. Myslim si, ze komunikace s 1ékaii by méla byt
na takové rovni, aby ptibuznym sdélili, ze jejich blizky umira. Odchod lidi ze zivota
by mél byt distojny. Pfi navstévach nemocnice byly nékteré sestry piijemné, nckteré
striktni, odméfené, ze jim zasahujeme do chodu oddéleni, kdyz tam ptibuzni dochazi
mimo dobu névstév. NaSe pracovni vytiZzeni ndm nedovolovalo byt u maminky v dobé
navstév. Kdo z pracujicich mize byt ve 13 hod. u nemocného ¢lovéka v nemocnici?
Jednani nemocnice a 1ékafti citelné vazlo. Nés, rodinné piislusniky nenapadlo zeptat se:
»~Maminka umird?“ Chci napsat otevieny dopis fediteli nemocnice, zdravotnimu
personalu i lékaiim. KdyZz posloucham ze svého okoli zkusenosti lidi s komunikace
s 1¢kafi, S rodinou a personalem, tak zkusenosti jsou ptiserné. Lékai by mél byt natolik
erudovany, Ze by ptibuzné mél upozornit o zhorSeni stavu a mozné blizkosti smrti
pacienta. Myslim si, ze interni odd€leni nemocnic nejsou pfipravené na umirani lidi.
Citila jsem, Ze stary ¢lovék nemé pro zdravotniky takovou hodnotu, aby mu udé¢lali
adekvatni vySetfeni. Zdravotnici ¢asto prestavaji ctit ddstojnost staii. My jsme nasi
mamince domaci péci zivot prodlouzili. Byli jsme pfipraveni na jeji odchod ze Zivota,
ale ten odchod jsme si predstavovali distojngjsi. Cekali jsme podporu a oporu

zdravotnikii v nasi pé&i a té se nam v nemocnici nedostalo.«"

Shrnuti DVO1

V ramci diléi vyzkumné otdzky bylo zjiStovano, jak jednotlivd zafizeni
spolupracuji s rodinou. Na zéklad€ analyzy odpovédi informantl jednotlivych zatfizeni a
skupin bylo zji$téno, Ze mozZnost vénovat se rodinam pacientll je ¢aste¢né ovlivnéno
zam¢efenim a hlavnim ukolem zatizeni. V nemocnicich, kde je prvotfadym tkolem lécba
pacient, neni tolik Casového prostoru na vytvofeni vztahu oSetfujicitho personalu
s pacientem. V zatizenich, kde je prfijat pacient po ukonceni onkologické 1écby, se

pracuje s individudlnim pfistupem a s tictou k osobnimu Zzivotnimu ptibéhu kazdého

"% INFORMANT &. 7. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11.2014.
™ INFORMANT &. 8. Osobni rozhovor. Trutnov, 15. 1. 2015,
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¢lovéka. V Cechach jesté neni bézné, Ze nemocnice s onkologickymi oddélenimi maji
paliativni ambulanci. Takové propojeni onkologické oddéleni nemocnice, ambulance
1é¢by bolesti, mobilni hospic, ltizkovy hospic, funguji jenom v Brné a v Hradci Kralové
a na podzim byla zfizend ambulance 1é¢by bolesti v Praze. V ramci vyzkumného Setfeni
této prace mi bylo umoznéno zaznamenat rozhovory pravé s lékaii dvou paliativnich
ambulanci. V téchto =zafizenich se pracuje také s osobnim nasazenim Iékaii a
zdravotniho persondlu v individudlni praci s umirajicim pacientem. Jak fikd MUDr.
Ondfej Slama: ,,Tady v paliativni ambulanci se snazime pracovat s rodinou,
v nemocnici se s rodinou neplracuje.“72 MUDr. Kabelka se vyjadfuje k spolupraci
s rodinou, Ze jeSté¢ pred deseti lety byla rodina trpéna, byla nutnym zlem a az ted’
postupné rodina zac¢ina prebirat roli partnera. Statni sprava a zdravotni pojistovny by si
také meély uvédomit, ze rodina a pacient jsou spojené nadoby. Pecovat o rodinu
znamena pecovat o pacienta v paliativni pééi.73

V nemocnicich jsou navstévy casov€ vymezené a pro pracujici rodinné
ptislusniky je narocné dodrzovani navstévnich hodin. MUDr. Molnéarova iika, ze
v lazkové ¢asti nemocnice je narocné pro rodinu mluvit s oSetfujicim lékafem pacienta.
V navstévnich hodindch mé sluzbu 1ékat, ktery nemd dostatek informaci o pacientovi.
Na onkologickém oddé¢leni Fakultni nemocnice Hradec Kralové se oSetfujici personal
snazi vyhovét roding, kdyz pozddaji o moznost byt na oddéleni s umirajicim
paCientem.74 Jinou zkuSenost ma informantka ¢. 8. V nemocnici na internim odd¢leni
siln¢ vazla komunikace pfibuzni — 1ékati. Také moZnost byt se svym téZce nemocnym
pfibuznym byla ¢asové omezena.

V cirkevni nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
muzou piibuzni volné chodit za svymi pacienty. Je to nemocnice rodinného typu
SmenSim poctem pacientl, proto je snadné€j$i individudlni pfistup oSetfujiciho
persondlu.

V péci paliativniho onkologického oddéleni mizZe byt 13 pacientll, coZ ukazuje
na moznost vyborné a osobni péce zdravotniho personalu, ktery v této naro¢né praci

pracuje z vlastniho zajmu a s osobni zainteresovanosti, jak v rozhovoru vyjadiuje
MUDr. Markova."”

72 SLAMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.

3 Srov. KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.

* Srov. MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Krélové, 28. 8. 2014.
> Srov. MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
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MUDr. Slovacek tika, ze k 1€cb¢ pacienta patii poznat jeho rodinné zazemi, jak
pacient zvladd zatézové situace a zmény v nemoci. MUDr. Slovacek pracuje 1
Vv mobilnim hospici Fakultni nemocnice Hradec Kralové a tvrdi, ze dobré verbalni
navazani vztahu s pacientem je 70 % uspéchu. V paliativni ambulanci 1é¢by bolesti mi
bylo umoznéno zazit MUDr. Slovacka v praci s pacientem a jeho manzelkou. Dtvéra ve
vztahu pacient - lékaf, manZelka - 1ékaf byla znatelnd a pacientovi poméhajici.”

Dle vypovédi informant ze skupiny l€kait i pacientl jsou nejlep$i moznosti
spoluprace s rodinou Vv hospicich a v mobilnim hospici. Prace mobilniho hospice je
podminéna doméci péc¢i rodiny u pacienta. Role zdravotnika a pec€ujiciho personélu je
obracend, oni jezdi za pacientem a rodinou domu. V péc¢i domaciho hospice se péce
nejvice muze prizplsobit pfanim pacienta a rodiny. Ale jak fikd MUDr. Slama, mluvi se
v Cechach o tom, jestli rodiny chté&ji peovat o své umirajici pibuzné. Kdyz rodiny citi
podporu Iékate a zdravotnikl, maji odvahu pecovat doma o své nejbliz§i. MUDr. Slama
vyjadiil nazor, ze kdyz pecujici rodina zavola v problému a v bolesti k pacientovi
sluzbu domaciho hospice a pfijedou do 15-30 min., rodinni piislusnici ziskaji divéru
Vv pomoc a jistotu v domaci péci.”’

Nejvice moznosti spoluprace s rodinou a moznosti pobytu rodiny v zafizeni
nabizi hospice. Jak fika v rozhovoru MUDr. Kral, hospic v Cerveném Kostelci podobné
jako hospic v Rajhradé nabizi moZnost doprovazeni pacienta piibuznymi a ubytovani
hotelového typu bud’ na jednoluzkovych pokojich v hospici, nebo v blizkych
ubytovacich prostorach pro tyto icely postavenych.”® V hospicich, kde neni na prvnim
misté akutni onkologick4 1écba, je pozornost v paliativni péci soustfedéna na lécbu
bolesti a symptomatickou 1é¢bu — stabilizaci zdravotniho stavu pacienta a na prozitek
osobni tUcty, diistojnosti a smysluplnosti zivota 1 v t€¢Zké nemoci. I kdyz pacienta uz
nelze onkologicky 1é¢it, pacient v hospici citi osobni zdjem persondlu, jak hodnoti
v rozhovoru pacienti — informanti 2. skupiny, ktefi zazili i péci v nemocnici. Informant
¢. 6 a jeho manzelka fika: ,,JJsem rada, zZe jsem tady v hospici s manzelem. Je to klidn&jsi
nez v nemocnici. Citime tctu a individudlni pfistup.“’® Podobné se vyjadfovali viichni

informanti ze skupiny pacientii k DVO1.

78 Srov. SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
7 Srov. SLAMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.

78 Srov. KRAL, J. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.

> INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.

41



V posledni ¢asti vyzkumné otazky DVOI1 byla zjisStovana moznost doprovazeni
pacienti  pfibuznymi v zkoumanych zafizenich. Doprovazeni svych blizkych
umirajicich je mozné jen v hospicich, kde je myslenka a nabidka doprovéazeni uz od

vybudovani hospicii.

3.2. Diléi vyzkumna otazka €. 2

DVO2: Pracuje ve vasem zaiizeni multidisciplinarni tym? Vyuzivate v zafizeni
sluzby psychologa, socidlniho pracovnika, duchovniho, rehabilitace, nebo
dobrovolnikt?

Cilem této otazky je zjistit, jak se staraji zaméstnanci zafizeni o potieby
biologické, socialni, psychologické, spiritudlni. Jak je v zafizeni zabezpecena
komplexnost péfe o pacientovi potieby. Jestli je pravidelné¢ vedena diskuze tymu
riznych profesi zafizeni o individualnich potfebach jednotlivého pacienta (mimo

vizitu).
3.2.1. Skupina informanti — lékari

MUDr. Slama: ,,V zafizeni nemame typicky multidisciplindrni tym, ale
spolupracuji se socialni pracovnici, s psychologem a chodi k nam feholni sestficka,
kterda ma na starosti duchovni stranku pacientd. Spoluprace se socidlni pracovnici
spoCiva hlavné v materialnim poradenstvi — jak ziskat finanéni podporu v nemoci a
zdravotni pomiicky na zlepSeni péce o pacienta.“80

MUDr. Kabelka: ,,Mame vynikajici zkuSenost s praci v multidisciplinarnim
tymu. Multitym u nas funguje od roku 2002. Pravidelné setkavani v tymu je Uplnym
zékladem prace v paliativni péci. KdyZ se zamyslime s kolegy tfi mésice zpét o pilotnim
projektu paliativni péce, tak vidime, Ze setkdvani a domlouvani v tymu je Uplné
klicovou metodou paliativni prace. V nasem zafizeni mame tfi socialni pracovniky a
dva psychology. Jedna psycholozka je na 0,8 ivazku a jedna na 0,5 tivazku. Pomahaji
pacientim a rodindm vyrovnavat se s nemoci a zasahuji do I¢kaiské dokumentace
pacienta. Myslim, Ze role socidlniho pracovnika se také méni. Kdysi to byli takovi

advokati rodin. Ted se z nich stavaji priivodce rodin v zatéZovych situacich v nemoci.

8 S| AMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.
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Jsme registrovani jako socialni zafizeni, tak musime mit vEtsi pocet socidlnich
pracovnikii. Tlak na socialni potieby je velky. Socialni pracovnici vytvareji individualni
plén — socialni planovani klientd.*“®*

MUDr. Slovacek: ,,Ano funguje. Jsme dva onkologové, paliatfi, dva
andeziologové, socidlni pracovnice, psycholog. Jsme pfitomni utery, stieda, patek. Na
vic v soucasné dob¢ nejsou kapacity. Rozhoduje se v tymu lidi. Kdyz zjisti andeziolog u
pacienta nezvladnutou bolest, tak ndam ho posle do ambulance.“®

MUDr. Molnarova: ,,Ano, cCaste€né¢ existuje multidisciplinarni tym.
Spolupracuje spojeni onkolog — 1¢ékat paliativni ambulance — socialni pracovnik — Iékar
ambulance bolesti. Postrdddm psychologickou péc¢i jak o personal, tak o pacienty.
Socialniho pracovnika mame. Psychologa mame jen na minimalni ivazek. Neni po ruce
pii sd&lovani diagnoz, ani s rodinou po Gmrti blizkého.«®®

MUDr. Krdl: ,Ano, u nas vhospici v Cerveném Kostelci funguje
multidisciplinarni tym. Soucasti zdravotni dokumentace je slozka psychologa,
duchovniho. Kdybychom se nesetkali osobné, muizeme si tyto zéapisky precist.
V soucasnosti mame dva socialni pracovniky a jednoho psychologa.“®*

MUDr. Matyskova: ,Ulastnim se kazdy tyden ve stfedu sezeni
multidisciplindrniho tymu, kde spolupracujeme a planujeme individualni péci
jednotlivych pacient z pohledu Iékate, sestfiCky, socialni pracovnice, psychologa,
rehabilitacni pracovnice a duchovniho. Myslim, Ze diky préci tymu je nasSe prace 1épe
individualizovand pro pacienty a jejich potieby.*

MUDr. Zavadova: ,,Ano, v Cest¢ domi mame multidisciplinarni tym. Kromé
1ékafti a sester mame v tymu psychoterapeuty, odlehcovaci tym, tym dobrovolniki,
kaplana, etika, socialni pracovniky.“85

MUDr. Markova: ,,Péce socialniho pracovnika, psychoterapeutl je organizovana
celou nemocnici. Multidisciplindrni tym neméame. Psychoterapeuti chodi dle potieby tak

dvakrat do tydne. Kolektiv se schazi kazdé utery. Probiraji situaci 0 pacientech; kdo jak

#1 KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.

8 51 OVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.

8 MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
8 KRAL, J. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.

8 ZAVADOVA, |. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
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vnima jednotlivé pacienty. Tématem neni kolektiv, ale pacienti. Ale neni to typicky

multidisciplinarni tym.“®®

3.2.2. Skupina informanti — duchovni, zdravotni sestra, pacienti

Informant ¢. 1, Mgr. Pavel Pokorny — duchovni: ,Spolupracuji s domaéci
hospicem Cesta domti. Plisobim jako kaplan v tymu. Nejvic pracuji s tymem. Tym se
schazi jednou do tydne 1 hod. k poradé€. V tymové préci se nejvic ¢asového prostoru
dava pacientim, potom rodinam, kterym ten tyden zemieli blizci. Zbyvajici prostor je
pro rodiny Zadatelli paliativni péce Cesty domu. Je obtizné dostat se do péce domaciho
hospice z kapacitnich dtvodi. Praci multidisciplinarniho tymu povazuji za nesmirné
dalezitou. Myslim si, Ze duchovni by mél byt soucasti tymu. VétSinou to, co délam
v Cesté domi s rodinou a s pacienty, sdélim nasemu tymu. Tym ma povinnost striktné
zachovavat mlcenlivost, tak miZzeme byt otevieni v spolupraci. Do sluzeb tymu patii
sluzby socialniho pracovnika, psychoterapeuta a duchovniho.*®

Informant ¢. 2, (lékar, zdravotni sestra v diichodu) - rozhovor s manzelkou —
hospic: ,,Za manzelem z multidisciplinarniho tymu chodite vy, psychoterapeutka a
rehabilitaéni sestra.“®

Informant ¢. 3, rozhovor s doprovodem, s manzelkou: ,,Za manzelem chodite vy,
psychoterapeutka, rehabilitadni sestra. Rozhovor s kndzem by uz nezvladl.«®°

Informant ¢. 4, — rozhovor s pacientkou: ,,Chodi za mnou psychoterapeutka a
rehabilitacni pracovnice. Ta mé chodi masirovat.“%

Informant ¢. 5, ,,Chodite za mnou vy a také dobrovolnici a knéz také tady
byl.«%

Informant ¢. 6., (technik, ucitelka v diichodu): ,,Chodi za ndmi psychoterapeutka,
rehabilitaéni pracovnice. Dobrovolniky nepotiebujeme, jsme na pobyt dva, zvladame

tO «92

# MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

¥ POKORNY, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014,

8 INFORMANT &. 2. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
8 INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
% INFORMANT &. 4. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.

L INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
2 INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.
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Informant ¢. 7., zdravotni sestra (rozhovor o péci o pacienty v socialnim zarizeni
VvV ramci nemocnice): ,,0 organizaci ¢asu pohyblivych lidi se staraly socialni pracovnice.
Pohyblivi lidi situaci na oddéleni zvladali dobfe. Lidé s Alzheimerovou chorobou jsou
ponechani svému osudu, nezvladaji komunikaci, nemaji v socialnim zafizeni nemocnice
dobrou péci. Potiebovali by, aby se jim hlavné v zacatku pobytu ncékdo s laskou
vénoval.“%

Informant ¢. 8., rozhovor sdcerou pacientky z nemocnice, interni oddéleni:
»Multidisciplinarni tym v nemocnici nefunguje. Za maminkou nechodil psycholog,

rehabilita¢ni pracovnik ani knéz a dobrovolnici.«%

Shranuti DVO 2

Pomoci dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistovano, jak je ve zkoumanych
zafizenich vnimana prace multidisciplinarniho tymu a jak jsou vyuzivané sluzby ¢lent
tymu pro pacienty. V nemocnicich nefunguje multidisciplinarni tym ve sloZeni
jednotlivych cleni, jak ho zname z hospicti. Vyuzivaji se sluzby socialniho pracovnika,
psychologa i nemocni¢niho kaplana pro pacienty vétSinou na vyzadani pacienta. MUDr.
Veronika Molndrova pozitivné hodnoti praci socidlniho pracovnika, onkologa a lékate
z ambulance 1é¢by bolesti. Postrada péci psychologa. Je zaméstnany na nizky uvazek a
nema moznost pomahat pacientlim pii oznamovani onkologické diagnézy a piibuznym
pii smrti blizkého pacienta.” V nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Vv Praze se také neschazi klasicky multidisciplindrni tym. Nabidka odborné péce
psychologa, socidlniho pracovnika a duchovni péce je organizovand stejné pro celou
nemocnici. Psychoterapeuti ptijedou dvakrat do tydne do nemocnice a k pacientim
pfijdou na zékladé potfeby a po upozornéni zdravotnim personalem. Kolektiv
paliativniho odd€leni cirkevni nemocnice se schazi jednou do tydne, v utery a v tymu
domlouvaji postup paliativni péce jednotlivych pacientl, kdo, jak z personalu vnima
jednotlivé pacienty.96

V paliativnich ambulancich jak v Bmé& na Zlutém kopci, tak ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové, se snazi personal pracovat vtymu a rovnéz i kladné

hodnoti tymovou spolupréci. Slozeni ¢lenti tymu je jiné jako v hospicich. MUDr.

% INFORMANT &. 7. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
** INFORMANT &. 8. Osobni rozhovor. Trutnov, 15. 1. 2015.

% Srov. MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Krélové, 28. 8. 2014.
% Srov. MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
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Ondfej Slama spolupracuje v Paliativni ambulanci se socidlni pracovnici,
s psychologem a s feholni sestfickou. Kazdy spolupracuje s Iékafem, nebo s pacientem
jednotlive, ale v tymu se neschdzeji. Pacient ma moznost rozhovoru s ¢leny tymu na
pozadani a je mu tato sluzba nabidnuta zdravotni sestrou nebo lékafem.”” MUDT.
Slovacek Ladislav dobie hodnoti spolupraci tymu. Hlavni rozhodovani o pacientech
Vv paliativni ambulanci 1écby bolesti a v mobilnim hospici fakultni nemocnice probiha
V tymu, coZz je pro praci lékafe obohacujici. Tymova spoluprace je s dvéma onkology —
1ékafi, 1ékafi paliativnimi, dva odbornici zabyvajici se 1é¢bou bolesti, socialni
pracovnice a psycholog. Ordina¢ni hodiny paliativni ambulance 1écby bolesti jsou tfi
dny v tydnu.

V mobilnim hospici Cesta domi je tymové spolupraci v multidisciplindrnim
tymu vénovand znana pozornost. Schazi se pravidelné jednou do tydne na jednu
hodinu. Kromé psychologa, socidlniho pracovnika a kaplana v tymu spolupracuje 1 etik.
Mgr. Pavel Pokorny, duchovni v Cest¢ domil, povazuje praci vtymu za nesmirné
dilezitou a jeho prace v mobilnim hospici je hlavné zaméfena na tymovou spolupraci
s rodinami pacientd. Pfipomina diilezitost ml¢enlivosti mimo tymové schdzeni hlavné
kviilli moZnosti otevienosti jednotlivych ¢lentt tymu. Ve spoluprdci a v moznosti
individualni péce pacientl. Mgr. Pavel Pokorny citi, jak je dilezité, aby ¢lenem tymu
byl kaplan.”® V hospicich funguje klasicka spoluprace &lenti multidisciplinarniho tymu.
Tym se schazi jednou do tydne a smysluplnosti prace a individualizaci paliativni péce je
davan vétsi vyznam v porovnani s tymem paliativni péce v nemocnicich.

V hospici v Rajhradé¢ multidisciplinarni tym pracuje od roku 2002. Dle
rozhovoru s MUDr. Ladislavem Kabelkou je setkavani a domlouvani v tymu zakladem
paliativni prace. V Rajhradé pracuji tii socialni pracovnice, dvé psycholozky. Socialni
pracovnice 1 psycholozky zasahuji do zdravotni dokumentace a poméhaji nemocnym
vyrovnat se svou nemoci. MUDr. Ladislav Kabelka vyjadfil v rozhovoru nazor, Ze role
socidlnich pracovnic se méni. Kdysi byly socidlni pracovnice takové advokatky rodin,
ted’ jsou privodci v zat€zovych situacich, v nemoci. Socidlni pracovnice vytvareji
individudlni plan pacienti a socialni planovani klientt.”

V hospici v Cerveném Kostelci se také pravidelné jednou do tydne schazi

multidisciplindrni tym. Jak fikd MUDr. Marie Matyskova v zaznamenaném rozhovoru,

7 Srov. SLAMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.
% Srov. POKORNY, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10 2014.
P Srov. KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.
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diky praci tymu je paliativni péce 1épe individualizovana pro potteby pacientd. Tym se
schazi dvakrat po ptil hodin€ ve stfedu, zvlast’ pro kazdé poschodi. Zakladem tymu jsou
dva Ilékari, dvé sestry konajici sluzbu, oSetfovatelky, dvé socidlni pracovnice,
psychoterapeutka, rehabilitacni pracovnice, duchovni sluzba a podle pfitomnosti
V hospici 1 dobrovolnici. Duchovni sluzba pro pacienty se zaznamenava do
dokumentace, coz v minulych dvou letech nebylo.100

Pacienti, informanti druhé skupiny vyzkumnych rozhovort, vyuzivaji jednotlivé
sluzby c¢lentt multidisciplinarniho tymu. Na pokoj za pacientem chodi kaplan,
psychoterapeutka, sociadlni pracovnice, rehabilita¢ni pracovnice i dobrovolnici. Nabizeji
sluZzby své pomahajici profese v rdmci zafizeni na pozadéani pacienta nebo na zékladé
vnimani potieb pacientd oSetiujicim persondlem. Je to rozdil proti paliativni péci

V nemocnici, protoze moznost péce je nabidnuta vSem pacientim hospice.

3.3. Diléi vyzkumna otazka €. 3

DVO3 Je ve vaSem zafizeni nabidka duchovni péce? (Bohosluzby, rozhovory

s knézem, s pastora¢nim asistentem, moznosti piijeti svatosti).

Cilem této otazky je zjistit jak jsou nastaveny parametry duchovni péce, jak se
na konci Zivota umoziiuje pacientim prozivat presahujici transcendentalni potieby.

Jestli nabidka duchovnich potieb je pro kazdého, nebo se musi o ni zv1ast’ Zadat.
3.3.1. Skupina informanti — 1ékari

MUDr. Slama: ,,Ja jsem praktikujici kiestan — evangelik, vyrostly v tradicni
kiestanské rodin€é. Pro mne je sluzba pacientim sluzba Kristu. V paliativni ambulanci
jsem decentni. Neberu ambulanci jako misijni misto. AZ mi to vytykaji, ale ja to tak
citim. Kazdé rano se modlim za schopnost pfibliZit se individualné pacientim. Kdyz se
pacienta v roce 2014 ptate na duchovni potieby, nevi, na co se ho ptate. Je potieba se
ptat jinak. Jestli je duchovni oblast pro né&j né¢jakym zptisobem vyznamna. Kdyz pacient
odpovi ano, tak zjistuji, ke které cirkvi patii. Jestli pfijde nékdo za nim z jeho

farnosti, %

1% 5rov. MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.

101 5] AMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.
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MUDr. Kabelka: ,,Na duchovni pé¢i jsme méli v hospici Rajhrad knéze tiikrat
VvV tydnu a i v noci tady prespaval. V soucasné dobé dochazi dvakrat v tydnu a méame na
plny Gvazek pastoracni asistentku. Pastoracni asistentka ma kontakt na farafe z riznych
cirkvi a pacienti maji moznost kontaktu s duchovnim. V nasem tymu zaméstnanct jsou
osobnosti citlivé na duchovni oblast. Jsou to 1ékafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnici
1 psychologové. Nesmime zapomenout na dobrovolniky, ktefi jsou rtiznych povolani a
maji zvlaStni citlivost na duchovni slozku osobnosti c¢lovéka. Také vyuzivame
duchovnich sluzeb feholnich sester teSitelek. Na jejich tzemi stoji hospic a vyuzivame
jejich partnerskych sluzeb. Také vyuzivame sluzeb mistnich knézi, ktefi navstévuji
hospic. Myslim si, ze v kazdém tymu by méli byt lidi citlivi na spiritudlni slozku
¢lovéka. M¢li by umét zachytit duchovni potfeby ¢lovéka a navéazat vztah na urovni
pratelstvi. Takové vztahy umi vytvaiet na§ duchovni otec, ktery je v hospici od jeho
zalozeni. Ve dvaaSedesati byl vysvécen za knéze. Ma Zivotni zkuSenosti i mimo
knézsky Zivot, dovede se hlavné lidsky pfiblizit klientim hospice. Myslim, Ze je jednou
z nejsilngjsich duchovnich osobnosti v této sféfe v Cechach. J4 osobné jsem
k praktikovani katolické cirkve pfistoupil pfed deviti 1éty po porodu nasi prvni dcery
také s pomoci naseho duchovniho otce, ktery mi vSechno lidsky Vysvé‘[lil.“102

MUDr. Slovicek: ,,Pro duchovni pé¢i mame v nemocnici v Hradci Kralové
k dispozici nemocni¢niho kaplana. Duchovni chodi na ldzkové oddéleni. Pokud by bylo
potieba, zavolame duchovniho pro naSe pacienty paliativni ambulance 1€¢by bolesti.
Mame tady v nemocnici meditacni mistnost, kterd také slouzi jako kaple. Setkavam se
vét§inou s pacienty bez vyznani. J4 také nejsem véfici. <%

MUDr. Molnarova: ,,JJsem véfici katolicka a snazim se to, cemu ve€fim zit a s tim
ptistupovat k nemocnym. Duchovni péce je v nemocnici v Hradci Kralové na vyzadani.
V podstaté vétSinou si to rodina zajiStuje sama, ale jsme ji schopni na Zadost
nemocného zajistit.“104

MUDr. Kral: ,, Jsem vétici praktikujici katolik. Svoje osobni zkuSenosti s virou
v tézkych situacich Zivota nabizim pacientim naSeho hospice v piipad¢ zajmu, nebo jim
nabidnu sluzbu nasich dvou hospicovych kaplani, nebo specifické duchovni sluzby dle

osobnich ptéani klientlh — moZnosti hospicové paliativni péée.“105

102 K ABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.

SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
KRAL, J. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
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MUDr. Matyskova: ,,U prijmu pacienta sestra zapisuje informace o jeho
prislusnosti k cirkvi. Informace o pacientovi ¢asto poskytuji piibuzni, ktefi je podavaji
nékdy zkreslené. AZ pozname pacienta vice, mizeme lépe reagovat na jeho duchovni
potteby. Idedlni duchovni péce byla pted 15 lety, kdyz sem dojizdél a s nami
spolupracoval knéz Jiti Slégr. Neni problém jen v osobnosti duchovniho, ale i v nabidce
sluzeb. V zacatku pusobeni hospice byla zespoda na kazdé posteli piidélana medailka
Panny Marie, ze se za ty lidi nékdo modli. Duchovni péce je timto zpisobem
poskytovana samoziejmé, 1 kdyz o tom ty lidi nevédi. Existuje v Kostelci duchovni
spole€enstvi, které se za lidi modli. Prvopldnové to lidem nefikdme. KdyZ se n¢kdo
chce za pacienta osobné modlit, citlivé se na to pacienta zeptd. Jesté jsem se nesetkala
stim, ze by to nckomu vadilo. Od =zacitku roku 2015 se ucastni porad
multidisciplinarniho tymu pani, kterd chodi k pacientim s knézem. Diky tomu se do
zdravotni dokumentace pacientli zaznamenavaji duchovni potfeby jednotlivych pacientli
a zaopatfeni svatostmi knézem. Mam moZnost nabizet svoji spiritualitu pacientim.
Snazim se nabizet, nevnucovat. Kdyz je zajem, rada lidi podpofim. Primarn¢ nezacinam
o spiritudlnich vécech mluvit. Spis je to u mne vyjimka. Dvakrat jsem ud¢lala vyjimku,
kdyz ty lidi byli mladsi, kdyz jsem vid¢la, Ze Ipi na Zivoté a Ze krok do nezndma jim
nejde udélat. To jsem nabizela a zacala rozhovor ja. U mne je to o tom, spiSe nabidnout
nadgji.«*%

MUDr. Zavadova: ,,Doutam, ze mam spiritudlni koncept. V Cest¢ domu jsou
duchovni sluZzby poskytovany na pozadani pacienta, nebo jeho rodiny. VétSinou si to
rodiny zajidt'uji samy, ale miizeme poskytnout naseho duchovniho z Cesty domi.«*”’

MUDr. Markova: ,,Duchovni péce v nasi cirkevni nemocnici je organizovana
pro celou nemocnici, také pro naSe oddé€leni paliativni péce. Kdo z personalu oddéleni
pravé vnima potieby pacientil, zkontaktuje pro pacienta v rdmci nemocnice duchovni
sluzbu. Jsem feholni sestra, je to vidét uz dle habitu. Star$i generace rozumi feholnikiim,
také rozumi habitu. Mladsi generace tomu vibec nerozumi. Kdyz se ¢lovék chova
lidsky, zlomi bariéry. Kdo je z pacientii katolik, poZada skrze osobnost feholni sestry o
duchovni péci. Ale tady na oddéleni neptekracuji roli lékate. Nékdy je vyhodou byt
nenapadny. Nesetkdvam se s negativni reakci zptisobenou feholnim obledenim. Cast

lidi, pacienti sem patii spddové, nevyberou si cirkevni nemocnici cilené. Castéjsi a

1% MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.
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osobngjsi kontakt pacienty ma zdravotni personal. Neni to tak, ze by vsichni, kdo
piijdou do cirkevni nemocnice, uvazovali o véCnosti. Nevnucuje se pacientovi jiny
spiritualni koncept. Pacient si v ramci své divéry vybere osobu komunikacné blizkou.
Potom se také vytvofi prostor pro existencni otazky. To si myslim, Ze nejde po linii

profese, ale na irovni osobni blizkosti a vhodnosti momentu.“*%

3.3.2. Skupina informanti — duchovni, zdravotni sestra, pacienti

Informant ¢. 1., Mgr. Pavel Pokorny - duchovni mobilniho hospice Cesta domii:
,»Pusobim jako kaplan v tymu. Snazim se do tymu vnaset pohled duchovniho, Pacienty a
rodiny navs$tévuji zfidka. PeCuji o pozustalé. Na druhou ndvstévu k pacientim
ptichazi socidlni pracovnice, ktera je i psychoterapeutka. Kdyz z této navstévy vyplyne
potieba rozhovoru s duchovnim, ptichazim tam i ja. Casto je to tak, Ze rodiny maji své
duchovni. Jen mélo pacientti zdda mou navstévu. Co se tyce Casu pacienta na duchovni
potteby, velmi €asto uz nemaji silu na hlubsi duchovni rozhovor. Potom se moje prace
posouva do prace s rodinou. Mym hlavnim ukolem je prace v tymu, kde piispivam
jednim stfipkem duchovni sluzby do mozaiky prace celého tymu. Naptiklad véera mi
volala Iékatka. Mluvili jsme o rodiné, ke které chodim. Lékatrka byla u té rodiny a
pfemyslela o analgosedaci pro pacientku a rozhovor se mnou byl pro ni dilezity.
Zajimalo ji, jak jsem tu rodinu vidél, jak jsem ji vnimal. Takovy eticky rozmér
rozhodovani. Lékar na onkologii v Motole, kde jsem pracoval jako nemocni¢ni kaplan,
tfikal o sobé&, ze neni sdm véfici, ale po navstévé duchovniho se ¢asto mizou sniZovat
davky léku na bolest. Pokud my, kaplani nejsme zaintegrovani do péce, dokud
nedélame zaznamy do chorobopisu, potom je tézké duchovni péci prokazat. Z hlediska
nasi profese si to musime srovnat, protoze n¢jaka hranice spoluprace pro nas je nékde u
hranice zpovédniho tajemstvi. Myslim si, Ze je to dilezity moment. Ale zdaleka ne
vSechno, co délame, souvisi se zpovédnim tajemstvim. VéEtSinou to, co déldm v Cesté
domil, sdélim naSemu tymu. Je to pro nas vSechny dulezité. Tym ma povinnost striktné
zachovavat mlcenlivost. Ano, setkdvam se také s predsudky. S mylnymi pfedstavami a
predsudky se toho az tak moc nenadéla. Ja do toho v praci s lidmi vstupuji. Pokud se
mame v rozhovoru dostat k vétsi diavére, rozhodné tomu vice pomtize otevienost, nez
odstup. Spiritualita je soucasti kazdé lidské bytosti. Do urcité miry miize byt spiritualita

neuvédomovana, nereflektovana. Ale u kazdého ¢loveka souvisi s jeho hodnotami, co je

1% MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
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pro Cloveéka svaté. To ma uplné kazdy. V cesté¢ doml u pfijmu pacienta neni zadny
dotaznik duchovnich potieb, nezjistuje se to tam. Neni tam k tomu systematicky
pfistup. VSichni o moznosti duchovniho rozhovoru védi. Vzhledem k objemu pacientti a
zaméstnanci domdaciho hospice, si mizeme individudlni pfistup dovolit a vlastné je
prioritou domaciho hospice. Velkd nemocnice to nemutze nechat na osobni iniciativé a
volnosti, musi pracovat systematicky. V piipadé¢ nemocnice je potieba piijimaci
dotaznik s dotazem na duchovni sluzbu. Z toho vyplyne otdzka, jestli dotaz na duchovni
sluzbu nezazni formalné. Kdyz do vojenské nemocnice nastoupil prvni vojensky kaplan,
dal si prvni rok kol vyskolit zaméstnance, aby u pfijmu nekladli otazku na duchovni
sluZzbu, ale nabizeli moznost nav§tévy naseho kaplana. Jde o odliSeni, ze kdyZ se ¢lovek
do té nemocnice hlasi, je kaplanska sluzba soucasti sluzby, kterou nemocnice poskytuje.
Proti praci v domacim hospici je prace kaplana v nemocnici hodné jind. Mn¢ se libilo
v nemocnici i ted’ v domacim hospici. Z hlediska zakona kaplanska sluzba neexistuje.
Pokud nas vedeni pozvalo k spolupraci, byla to jejich zodpovédnost.“109

Informant ¢. 2., Pacient (lékar, zdravotni sestra v diichodu): ,,My s manzelem
V Boha véfime. J& n¢kolikrat denné dékuji Bohu za jeho Lasku. To mi poméha. Byl za
nami knéz s moznosti pomazani nemocnych. Dékujeme za tu moznost.«H°

Informant ¢. 3., Pacient (rozhovor s manzelkou, s doprovodem): ,.Ja jsem se
akorat bala, ze kdyz jsem evangelicka, jak se tady na m¢ budou divat. Z tohoto pohledu
je to tady v poradku. Je tady nabidka rozhovoru s evangelickym farafem, ale déda by to
uz nezvladl. Jsem vd&ena, Ze to tady s manzelem mizu prozivat.“!

Informant ¢. 4., rozhovor s pacientkou: ,, Pacientka se nad duchovnimi
potiebami za tim nezam}'lélela.“112

Informant ¢. 5., rozhovor s pacientkou: ,, Zajimam se o Zivot po zivoté. Citim, Ze
néco je, ale nejsem si jistd. Konec Zivota? VSechno ma sviij ¢as, kdyZ to pfijde, tak
piijde. Knéz byl tady také. Modlili jsme se, dal mi pomazéani*.*

Informant ¢. 6., Pacient (technik a ucitelka v diichodu): Potiebovali hlavné klid a

osobni pfistup.

19 POKORNY P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
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V zacatku pobytu pacient zadal o eutanazii. Po doplnéni citovych, biologickych
potieb a potieby blizkosti manzelky, prestal zadat o eutanazii."*

Informant ¢. 7., zdravotni sestra (rozhovor o péci o pacienty v socidalnim zarizeni
V ramci nemocnice): ,,V predchazejicim zaméstnani jsem to uz ve svém svédomi
nemohla unést, tak jsem podala vypovéd’ a hlasila jsem se do prace v hospici. Péce je
tady po duchovni i dusevni strance. <!
Informant ¢. 8., rozhovor s dcerou pacientky z nemocnice, interni odd¢leni: ,, Za

maminkou nechodil psycholog, rehabilitaéni pracovnik ani kn&z a dobrovolnici.*!*®

Shronuti DVO3

Pomoci dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistovéano, jestli je v zafizeni nabidnuta
duchovni péce a jakym zpiisobem. Jestli se v zatizeni konaji bohosluzby, rozhovory
s knézem a pastoraCnim asistentem a jestli je moznost pfijeti potfebnych svatosti u
pacientql.

Analyza odpovédi jednotlivych informanti ukazala, Ze mozZnosti duchovni péce
jsou Vv jednotlivych zafizenich rizné. V klasickych nemocnicich je duchovni péce na
vyzéadani pacientli nebo rodiny. V nékterych nemocnicich maji nemocni¢niho kaplana,
ale tato sluzba neni uzakonéna, tak je vykonavana na zodpovédnost vedeni nemocnice.
V menSich okresnich a oblastnich nemocnicich se podle zajml pacientli pozve knéz
Z nejblizsi farnosti. VéEtSi nemocnice nemocni¢niho kaplana maji. Hradeckd fakultni
nemocnice ma svého nemocni¢niho kaplana a meditacni mistnost s moznosti slouZeni
mSe svaté. MUDr. Ladislav Slovacek vysvétlil v rozhovoru moZnosti duchovnich sluzeb
ve fakultni nemocnici. Vé&tSinou v paliativni péci se setkdva MUDr. Ladislav Slovacek
S pacienty bez vyznani a sdm lékart je bez Vyznémi.117 MUDr. Molnarova je praktikujici
katolicka a s virou pfistupuje 1 knemocnym. Ve svém rozhovoru potvrdila, Ze
v hradecké fakultni nemocnici je duchovni péce na vyzadani pacienta a rodiny. Ale je
schopna na zadost pacienta i rodiny nemocni¢niho kaplana zajistit.118

V cirkevni nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze je

duchovni pécCe nabizena a komplexné organizovdna pro celou nemocnici. Kdo

1% 5rov. INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.
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119 ,,Jsem

Z persondlu vnima duchovni potiebu pacienta, zkontaktuje duchovni sluzbu.
Iékatka a feholnice v habitu. Star$i generace jesté feholnimu obleceni rozumi, mladsi
generace ale viibec habitu nerozumi.“*?° Ale jak tvrdi 1ékafka, kdyz se &lovék chové
lidsky, zlomi bariery. Na oddéleni neptekracuje roli lékarky. Nékdy je vyhodou
nenapadnost. Castéji jsou s pacienty v kontaktu zdravotni sestti¢ky. I kdyZ je nemocnice
pod Petfinem cirkevni, nikomu z pacienti nevnucuje jiny spiritudlni koncept. Obvykle
to byva tak, ze pacient si v ramci diveéry vybere osobu komunika¢né blizkou a potom se
vytvoii v osobnim vztahu i prostor pro existen¢ni otdzky. MUDr. Pavlina Markova fika,
Ze tyto moznosti nefunguji po linii profese, ale na Grovni osobni blizkosti a vnimani
vhodnosti momentu.'?*

MUDr. Ondfej Slama, vedouci 1ékat v Paliativni ambulanci v Brné na Zlutém
kopci, je veétici praktikujici evangelik a kiest'an vyrostly v tradi¢ni kfest'anské rodiné.
Kazdé rano se modli za schopnost individualniho pfistupu k pacientim toho dne. Sluzbu
pacientiim povazuje za suzbu Bohu, ale neni Upln¢ obvyklé, aby nabizel pacientim
duchovni sluzby. Paliativni ambulanci 1é¢by bolesti nepovazuje za misijni misto. Rika,
zZe je potieba na duchovni potieby ptat pacientli jinak. Soucasny ¢esky pacient nerozumi
otazce, jaké méa duchovni potieby. Je potieba ptat se, jestli duchovni oblast pro pacienta
je dulezita. MUDr. Ondiej Slama se pak pta, z jaké cirkve je pacient a jestli z jeho
farnosti za nim nékdo piijede. Také dle potieb nabizi sluzby teholni sestry, ktera
spolupracuije s paliativni ambulanci 1é¢by bolesti.'??

V mobilnim hospici Cesta Doml, jak fika Mgr. Pavel Pokorny, jen malo
pacienti 7zadda o navstévu kaplana. Rodiny zapojené do paliativni péfe maji své
duchovni. I kdyz dojde na rozhovor s pacientem, ¢asto uz nema silu na hlubsi duchovni
rozhovor. Potom se prace kaplana Cesty domti posouva do prace s rodinou pacienta.
Hlavnim ukolem kaplana v Cest¢ domil je byt stiipkem v tymu paliativni péce o
pacienta. Riké, Ze spiritualita je soucasti kazdé lidské bytosti. U nékoho je do uréité
miry nevédoma, nereflektovana. U kazdého ¢loveéka souvisi s jeho hodnotami, co je pro
Cloveka svaté. A to ma Uplné€ kazdy. V paliativni péci Cesty Domtl neni dotaznik na

duchovni potieby pacienta. Nechdva se to na iniciativé pacienta, rodiny a zaméstnanct

Cesty Domt. Diky maximalni individualizaci péce si to mtizou dovolit. V nemocnicich

119 5rov. MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
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se pozadavek duchovni sluzby musi systemizovat. Jestli je kaplanskd sluzba soucasti
nabidky sluzeb nemocnice, tak pacient akceptuje tuto nabidku jako nabidku v komplexu
sluzeb pro kazdého.'?

V hospici v Rajhradé je v soucasné dob¢, jak sdéluje MUDr. Ladislav Kabelka,
knéz pritomny dvakrat do tydne. Na plny Gvazek je zaméstnana pastoracni pracovnice,
ktera umoznuje pacientim kontakt s duchovnimi i zjinych cirkvi. MUDr. Ladislav
Kabelka je praktikujici katolik. K aktivni vife pfiSel ve spolupraci s knézem, ktery
dochdzel do hospice Rajhrad v zacatku pulsobeni hospice. Tiikrat do tydne byl
pacientiim k dispozici. Byl v hospici vecer nebo v noci a ptrespaval v hospici. Také v
tymu zaméstnancii hospice Rajhrad, pracuji lidi citlivi na duchovni oblast: 1ékaii,
zdravotni sestry, socidlni pracovnice, psycholozky i dobrovolnici riznych profesi. Do
hospice Rajhrad dochdzi i mistni knézi a feholni sestficky TéSitelky, jejichz
partnerskych sluZzeb hospic vyuzivd. MUDr. Kabelka Ladislav je toho nazoru, Ze véfici
personal by mél umét na urovni pratelstvi citlivé navazat kontakt s pacienty v nabidce
duchovnich sluzeb.**

MUDr. Jan Kral, vedouci 1ékat v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je
praktikujici katolik. Pacientiim v duchovni oblasti nabizi v hospici dle potieby sluzby
dvou kaplanid. Také dle zajmu pacientll nabizi své osobni zkuSenosti s Virou v tézkych
Zivotnich situacich.'®® MUDr. Marie Matyskova fika o duchovni sluzb& v hospici
Cerveny Kostelec v rozhovoru: ,,U pijmu pacienta zdravotni sestra ve sluzbé
zaznamena od piibuznych piislusnost pacienta k cirkvi. Casto jsou informace zkreslené
a po osobnim kontaktu s pacientem je doplnime, nebo se pobytem v zafizeni
s duchovnimi sluzbami potieby pacientd i zméni.“**® V zagatku pasobeni hospice byla
ze spodu na kazdé posteli medailka Pany Marie. Za kazdého pacienta se nékdo modlil.
Duchovni péce byla poskytovana samoziejmé¢, i kdyz o tom pacienti nevédéli.
V Cerveném Kostelci existuje spoleCenstvi lidi, ktefi se modli za pacienty.
Prvoplanovité se to pacientim nefikd. Kdyz se n€kdo chce za pacienta modlit osobné,
citlivé se pacienta zeptd. Jeste¢ se nestalo, ze by to pacientim vadilo. Od zacatku roku
2015 chodi na setkani multidisciplinarniho tymu duchovni. Zapisy o praci s pacienty se

pfidavaji do zdravotni dokumentace pacientll, kde se zaznamendva svatostné zaopatieni

123 Srov. POKORNY, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

Srov. KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.
Srov. KRAL, J. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.
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pacientd knézem a modlitby s pacienty. MUDr. Marie Matyskova fika, Ze ma moznost
svou spiritualitu nabizet pacientim. Snazi se nabizet a nevnucovat. Kdyz je zajem, tak
podpofi lidi. Lékatka nezacind primarn€é o spiritudlnich vécech mluvit. Spis je to
vyjimka. Dvakrat vyjimku udélala u mladsich lidi, kdyz vidé€la, ze Ipi na zivoté a
nemuzou ud¢lat krok do neznama. Zacala rozhovor o spiritudlnich vécech ona, formou
nabidky nadéje.127

V hospicich je dvakrat do tydne mse svata, kde se nabizi pacientiim ucast v kapli
1 na posteli. Kdyz maji moznost pacienti byt v hospici del§i dobu — tfi tydny a maji
zdjem, postupné zacnou vyuzivat duchovnich sluzeb zatizeni. Pacienti, informanti druhé
skupiny se vyjadfuji k nabidce duchovni péce: Informant ¢. 2 véfici, nepraktikujici
sdélil, ze za nim knéz byl a dostal pomazani nemocnych.

Informantka €. 3. je evangelicka a pfed nastupem do péce hospice se bala reakce
na odliSnost cirkve. Jak sama poznamenala, bylo to zbytecné. S péci byla spokojena,
evangelicky duchovni uz u manzela nebyl, manzel by nezvladl komunikaci.'?®

Informantka €. 4. se jesté nad spiritudlnimi otdzkami nezamyslela.

Informantka ¢&. 5. sd€lila, ze mé zajem o zZivot po zivoté. Praktikujici kiest'anka
nebyla. Kaplan hospice byl za ni a dostala pomazani nemocn}'/ch.129

Informant ¢. 6. V zacatku pobytu v hospici byl pacient psychicky frustrovany
z protrpénych vysetieni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralove, kde ¢ekal na chodbéach
a necitil empaticky ptistup. Prvni tyden pobytu zadal o eutanazii. Po nacerpani citovych
potieb, po prozitém osobnim klidu a osobnim pfistupu zdravotniho persondlu s blizkosti

a doprovazenim manzelky zménil nazor, ustoupil od poZzadavku eutanazie. 130

27 Srov. MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.

Srov. INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
Srov. INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
Srov. INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.

128
129
130

55



3.4. Diléi vyzkumna otazka €. 4

DVO4 Jak je podchycena lécba bolesti ve vaSem zafizeni, jak oznamujete
pacientim ptfechod z kurativni 1é¢by do paliativni péce a prechod do jiného zatizeni
paliativni péce.?

Cilem otazky je zjistit a poukazat na dulezitost vzdélani a erudovanosti
zamé&stnancu paliativni péce v 1é¢b¢ bolesti a v komunikaci s pacienty v zatézovych

situacich pfechodu z péce kurativni do paliativni a v pfechodu péce do jin¢ho zatizeni.

3.4.1. skupina informanti — 1ékari

MUDr. Slama: ,Nemyslim si, ze lékati by méli oznamovat to t€zké v nemoci
pacientlim a sestry by jim to m¢ly poméhat nést. To je $patné. Neni dobte, aby lékaf za
sebou nechaval spoust’ a aby nékdo druhy daval dohromady pacienty. Pacienti ve
zpravach ¢tou, ze toho Casu neni indikovana onkologicka 1é¢ba. Maji predstavu, Ze ja je
dam dohromady v paliativni ambulanci a oni budou pokracovat v chemoterapii. Ja
s nimi pracuji na pochopeni této situace. Da se hodné udélat. Snazim se vnimat, jak oni
pochopili zménu situace. Dalsi téma je, jak lidi posilat do hospice. Kdy dobte funguje
domaéci hospic, je jesté moznost pacientil v spolupréci rodiny byt doma. Pacienti fikaji,
pro¢ hospic, vzdyt’ jesté neumiram. J& pacientim vysvétluji, Ze vlastné ptlka pacientt
Vv hospici je zdravéjsi nez oni. V Brné se stava, ze se pacienti do hospice dostavaji moc
brzy. Onkologové si mysli, Ze kdyZ uz nemiiZze byt indikovana pacientim onkologicka
1éEba, Ze jsou zrali pro hospic. V této situaci nastavd moznost paliativni 1éCby a pacient
muze byt s pomoci rodiny doma. K tomu, aby to tak fungovalo, je jesté potieba osvéta.
Aby do hospice nechodili pacienti, ktefi mizou byt jest¢ doma a obracené, aby tam
nechodili pacienti upln€¢ na posledni chvili zZivota. Je to velké téma — nacasovani
hospice, kdy hospic. Kdyz lidi ud€laji zkuSenost, Ze se obvodniho I¢kate nedovolaji,
jsou nejisti a zkostni. Pro takové lidi je vétsi jistotou kamenny hospic, ne doméaci péce.
Kdyz lidé udélaji zkusSenost, kdyz jim je Spatné doma a zavolaji sestficku, kterd za 15
min. pfijede, pomulze s 1é€bou bolesti, tak si rodiny vice troufnout na 1écbu doma. Jsou
to takové spojené nadoby. Vede se v Cechach diskuse, jestli se rodiny chtéji starat o své

nemocné. Casto slychavaji v nemocnicich, nebo i od obvodnich 1€kaft, ze péci o
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piibuzné doma nezvladnou. Rodiny jsou v ambivalentnim postoji. Citi, ze nemocny by
byl docela rad doma, ale 1ékat jim tvrdi, ze to doma nezvladnou. Stoji to na podpoie
rodinam. Kdyz se rodina setkd s 1ékatem, ktery neda podporu 1écbé doma, rodina si to
uzavie, ze to neni mozné pecovat o pacienta doma. Misto toho méa doktor poplacat
piibuzné po rameni a dat jim podporu: Ty jsi pasak, zvladnesS o svého partnera pecovat
doma. Nezastirat, Ze mize nastat v pé¢i doma problém, ale kdyz to nastane, potom se
mize petovat v hospici. Clovék, l1ékai musi mit soudnost, znat kiehkost rodiny a
netlacit, kdyZ to neni mozné. Je potieba zorientovat se v roding, jestli péci doma
zvladnou. Clovék by také nemé&l moralizovat: Méli byste se o tatinka postarat, aby
nemusel do nemocnice. Ted’ jsem tady mél ptipad, kdy vy¢itala 1ékatka manzelce, ze
manzela, ktery se o vikendu zhorSil doma a potom v nemocnici zemiel, dala do
nemocnice. Volal jsem té lékafce, co ona pro to ud¢lala, aby pani tu tézkou situaci
s manzelem zvladla doma. Pani se nedovolala 1ékafce a zlistala sama doma s chropticim
manzelem, tak volala rychlou pomoc. Toto neni na moralizovani. Rodina potiebuje
realnou podporu, aby to oni doma ustali. O 1écbé bolesti mame takovou zajimavou
kazuistiku. Manzelka pracuje jako primarka v hospici. V nemocnici se z logiky véci
standardizuje 1é¢ba bolesti. V hospici se 1é¢ba bolesti bere v jejich souvislostech. Zluty
kopec je dobra onkologicka nemocnice, ale od hospicti se ma co ucit. V nemocnici na
Zlutém kopci byla ptiotravena pacientka 1éky od bolesti. V dalsi pé¢i v hospici ji byly
1€ky snizeny a nahrazeny péci. V nemocnici nikdo nefesi pacientovu bolest v souvislosti
s celkovou destabilizaci organizmu. Kdyby se vice myslelo na pacientovu adaptaci,
stabilizaci, tak by stacila polovina l1éku od bolesti na jeho péci. Bolest je potieba feSit
individualné 1 v souvislostech Zzivota. Lécbu bolesti v souvislostech zvladne Iépe
hospic. Je na to potieba Cas. Ze zkuSenosti vim, Ze kdyz ¢lovek tekne, Ze ho boli cely
¢lovek, vim, Ze to je 1 bolest psychickd, ne jenom fyzickd. Také vnimani bolesti je
individudlni. Neni bolest jako bolest. Je potfeba zkoumat, jestli pacient nema néjaké
uzkosti, jestli tizkost neni spojena s fyzickou bolesti. Ted’ se zavadi i v nemocnici
Skalové sledovani bolesti. Sestra se tiikrat denné pta pacienta, jakou ma bolest. Kdyz se
standardizuje, plati to i pro hospic.

V posledni dobé je trend, aby velkd onkologickd centra m¢la dal$i péci o
pacienty po skonceni onkologické 1é€by. Aby ptfechod z onkologické 1é¢by do paliativni

péce byl kultivovany. Je trend budovat paliativni ambulance, kde se konzultuje
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S pacientem a také s praktickym lékaiem, do kterého péce piijde zpét pacient, dalsi
paliativni péce.

Ja tak 1-2krat do tydne posilam pacienty do hospice a také asi tak do mobilniho
hospice. Moje manzelka je primaika v mobilnim hospici. U nds je tato ambulance
netypickd. Podobna je jenom v Hradci Kralové. Také se o néco podobného snazi. Tady
je dulezity faktor ¢asu. Onkologové to Casto netfesi. Nechaji to na obvodnim I€kafi, nebo
na roding, ze si najdou domadci hospic. Lékafi nejsou tak peclivi, aby nasli rodiné
hospic, aby jim zprostfedkovali telefon na hospic. Jest€ mobilni hospice v takovém
rozsahu nefunguji. Neni takova navaznost jako v Brné. Pacienti se dostavaji doma po
ptechodu z nemocnice do domaci Homcarové sluiby.“131

MUDr. Kabelka: ,,Lécba bolesti v hospici v Rajhradé je stejna jako u vas
v hospici v Cerveném Kostelci. Pres den si pacienti zaznamenavaji stupefi proZivané
bolesti. Na chronickou bolest pouzivame naplasti, davkovace 1é¢by bolesti. Informaci
pacientiim o ptechodu do paliativni pée by mél poskytovat 1ékai. Také se stava, ze
pacienti s ptichodem do nového zafizeni vytésnuji informace 1ékait z pfedchazejiciho
pracovisté. Co se tyCe atestace paliativni 1écby, 1 ja4 mam certifikovany kurz 1éCby
bolesti. Informace o pfechodu pé¢e mobilniho hospice a kamenného hospice nemuzu
dat. My deset let usilujeme o mobilni hospic. Za tim ho nemdme. V planu pilotniho
projektu o hospicich by mél dopadnout i mobilni hospic.“132

MUDr. Slovacek: ,,Kdyz pacienti ptijdou do nasi ambulance, zopakujeme jim,
v jakém stadiu 1é¢by jsou. Ze u nas se jedna o symptomatickou 1é¢bu. Nemoc je dal
nelécitelna, progrese neodvratitelna. Jsou pacienti se sklonem k vytésiovani. Nechtéji
pripustit, Ze maji onemocnéni v poslednim stadiu. Ti pacienti potfebuji ¢as. Uklidnuje
je, ze jsou v péci onkologa. Postupné si uvédomi sviij stav. Situace piechodu na
paliativni péci a ze zafizeni do =zafizeni je takova: Ja slouzim v Hradci
v mobilnim hospici. Pacienti mizou byt doma, kdyz se zvladne péée doma. Casto jsou
doma piedterminalni pacienti i termindlni pacienti. Kdyz chtéji byt doma, jsou doma.
Plynule ptechazeji do péce mobilniho hospice doma. PiSeme jim zpravy pro péci doma.
Garantem je MUDr. HrubeSova. Funguje to dobfe. Slouzi v mobilnim hospici pét
1ékaiG. V porovnéani péce mobilniho hospice a paliativni ambulance je péce rovnocenna.

Co umoznujeme pacientim nasi ambulance, maji na stejné urovni pacienti mobilniho

1315 AMA, 0. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.

132 KABELKA, |. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.
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hospice. Spadovym hospicem pro na$i hradeckou nemocnici je hospic v Cerveném
Kostelci. Také mame dobrou spolupraci, jak jste vidéla kontakty na nasténce. Domluva
S pacienty o nasledné péci v hospici po skoceni akutni 1é¢by je dobra. Jsou pacienti,
kteti tvrdi, Ze to doma zvlddnou sami, ale vidime u nich, Ze to nezvladaji. Potiebuji,
abychom jim informace davkovali po kouskéch. Informace o ptfechodu na paliativni
pééi by mél poskytovat oSetfujici onkolog. Stejné informace poskytujeme my
v paliativni ambulanci. Onkolog poskytne informaci, ze dalsi péce bude tady na klinice.
Kdyz si nevi rady, tak pfevezmeme moznost informaci a pé¢e my v ambulanci. Rekne
se pacientovi, ze dalsi edukace je u nds. Pfevezme se plan péce. Domlouvame se na
cilech péce, co bylo o¢ekavano a navazeme v cilech, v edukaci a v dalsi péci o pacienta.
Soucasti planu péce o pacienta je 1écba bolesti a nutri¢ni prevence. Na konferencich
slychame, ze Zivime terminalniho pacienta. Neni to tak. Kdyz ma chut, tak ji. Jinak je to
napt. zuzlani chlebové kirky hlavné pro utiSeni chuté. Ale vétSinou terminalni pacienti
nemaji potiebu jist. Je to jen utiSeni pocitu hladu. Ale hlavni je podchyceni nadorové
bolesti. Vzdy fikdm pacientim, Ze 1é¢ba bolesti v hospici je dobie podchycena
V porovnani proti nemocnici. Tady je to dobfe podchyceno papirové. Otazka je, na kolik
je lécba bolesti dostacujici. Nékdy neni dostacujici a n€kdy je predimenzovana. Pacienti
jsou sledovani, nevyuziva se analgetik. V domaci péci a paliativni péc¢i u nas se snazime
pristupovat Kk pacientim s rozumem. Kdyz analgoterapie, tak 1 mg. morfinu na 1kg
vahy pacienta. Myslim, Ze 1é¢ba bolesti na akutnim 1tzku neodpovida paliativni 1é¢bé
bolesti. Onkologové nejsou specialisté v 1écbé bolesti. MEl by umét nastavit 1écbu
bolesti, ale realita je jina. O podptrné 1é¢b¢ ani nemluvim. Onkologové maji primérné
tf1 lidi na pokoji. My se v ambulanci paliativni pé€e snaZime o personalizovany ptistup
k pacientovi. V nasem pftipad¢ se mluvi a personalizované mediciné¢ a pacient ma
personalizovanou onkologickou péci.

V akutni 1é¢bé je davka morfinu dle zvyklosti 1ékafe a v domaci a paliativni péci
se vice respektuje osobnost pacienta. Ze zkuSenosti osobni blizkosti k pacientim
vysvétluji i potiebnost silnych opiatd — morfinu. Nékdy je reakce: hriza, bés —
utlument, smrt na jazyku. Ja jim to vysvétluji: Jede zachranka, veze pacienta v Soku,
v akutnim stavu. Také mu pichnou injekci morfinu a nejedna se o pacienta v nutné
blizkosti smrti. Na tizkost zvySovat davku morfinu, to nemam rad. Vyuzivam radgji
klasickych 1é¢iv — Haloperidol, Dormikum. Ma to Zadouci G¢inky. Na druhou stranu po

mentalni strdnce se snazime o objektivni stabilizovani. Nékdy vidim, kdyz pftijde
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pacient asertivni, agresivni, tak prvni chvile jsou mlcky, vyslechnu ho. Pii dalsi
navstéveé se uz snazim o otevienost. Kdyz si vas pacient pusti k t€lu, pak se zlomi
bariéra. Ale jak tikate, také pracujeme s vytésnénim. Kdyz je pacientim tézko, jsou
vdééni za jakoukoliv dobie minénou citlivou intervenci, aby byli v pohodé¢.

Nékdy se stava, ze pacient Spatné zvlada prechod z onkologické 1écby na
paliativni 1écbu. Pacient Ipi na 1é¢bé, soustiedi se na ni. Kdyz je to mladsi pacient,
oc¢ekdava moznosti rozvoje osobnosti a na to hospicové zafizeni neni uzplsobeno.
V takovém pftipad¢ je lepsi, kdyz je pacient v domaci péci. Kdyz rodina nezvladne
domaci 1é¢bu s pomoci mobilni hospicové péce, Casto pacient v hospici ma sklon
k depresim. Propojenost nemocnice, ambulance paliativni péce, mobilni hospic —
domaci péte, kamenny hospic funguje vlastné jenom v Brné — nemocnice na Zlutém
kopci a tady v Hradci Kralové. Jinde to takto nemaji propojené. Maji nemocnici
s onkologickou 1écbou a potom néjakou méstskou doméci péci Cerveny kiiz, nebo
charitu. Ted vblizké dobé se mé& jednat o pilotnim projektu mobilni péce
S pojistovnami. Ma to prosazovat MUDr. Kabelka. Nas chtéji také zapojit do toho
pilotniho projektu. Uvidime, jak to dopadne. !

MUDr. Molnarova: ,, Snazime se o dobrou 1é¢bu bolesti v hradecké nemocnici
na onkologii. Denné zapisujeme stupen bolesti 0-10 jak 1ékafi, tak sestry a snazime se
na to reagovat. Bolesti myslim, Ze je péCe vénovana dostatecné. Na klinice mame 2
1ékate s atestaci 1éCby bolesti, na oddé€leni piimo ne. Pacientim a rodiné¢ zésadn¢ 1¢kat
vysvétluje prechod do paliativni 1é€by. Myslim, Ze hodné pacient je pfedano paliativni
péci uz dost pozde, ze by si zaslouzili ukoncit 16¢bu a zahajit paliativni péci diive. Ale z
mé vlastni zkuSenosti vim, Ze se tomu Casto rodiny 1 pacienti siln¢ brani - znamena to
pro né jakousi rezignaci. Mezi nemocnici a mobilnim hospicem je dobra spoluprace.
Hodné rodin a pacientii preferuje tuto moznost pfed vyuzitim lizkové hospicové
péée.“134

MUDr. Kral: ,,Za 19 let existence hospice je dobfe podchycena lécba bolesti. Je
1é¢ba intravendzni u pralomové bolesti. V posledni dobé se zaméfujeme na 1é¢bu
prilomové bolesti. Pfes den si pacienti zaznamendvaji stupeil proZivané bolesti. Na
chronickou bolest pouzivame naplasti, davkovace 1écby bolesti. Ano, i ja& mam

certifikovany kurz 1é¢by bolesti.

133 51 OVACEK, I. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.

3% MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
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Informaci o piechodu do paliativni péce by mél poskytovat 1ékaf. Stava se, ze

pacienti s ptichodem do nového zafizeni vytésiuji informace 1ékaiti z predchazejiciho
pracoviSté. Mobilni hospic ma dobrou spolupraci s kamennym hospicem. Mobilni
hospic je soucasti hospice. Klienti hospice mizou vyuZzivat postupné paliativni péci,
ktera jim pravé vyhovuje vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a k moznostem péce
rodiny.«!*
MUDr. Matyskova: ,,0 1é¢bé bolesti uz mluvil MUDr. Kral za nase zafizeni.
Spoluprace s mobilnim hospicem je velmi dobra. Prolina se, je piehledna, prechazi se
Zjedné¢ do druhé, neptekdzime si, spolupracujeme. I pacienti vyuzivaji sluzby
mobilniho hospice a kamenného dle potteby. Ted vidim, ze se zlepSuje spoluprice
s praktickymi 1ékafi v naSem regionu. Mame také informace, ze né€kde v nemocnicich,
1ékat fekne roding, ze domaci pé¢i nezvladnou. Ale praktici uz zacinaji mit dobré
zkuSenosti S domaci péci ve spolupraci s mobilnim hospicem. Obvodni [ékafi si
uvédomuiji, ze jim spoluprace s mobilnim hospicem trochu ulevi. Ze to neni néco, €O
jim ptidela praci. J4 mam osobni zkuSenost v mobilni péci z prazské Cesty domu. Kdyz
spolupracuje rodina, umi se prizpisobit pozadavkim nemocného, spolupracuji
s dochazejicimi ¢leny mobilniho hospice, tak je to péfe na nejvyssi Grovni. Ale ne
kazdy ¢loveék a kazdéa rodina umi pfijmout t€Zkou situaci svého blizkého nemocného a
spolupracovat v zlep$ovani kvality Zivota.

Ja bych si pfedstavovala, Ze kazdy onkologicky pacient by m¢l mozZnost
seznamit se s paliativnim lékafem v nékteré fazi svého onemocnéni, aby védél, ze
onkolog spolupracuje s paliativnim 1ékafem. Aby pacient védél, ze ptechod je spis
postupny proces. To funguje, kdyZ se navaze spoluprace s pacientem. Myslim si, Z to
moc nefunguje aspoii u nas ne.“**

MUDr. Zavadova: ,, Lécbu bolesti madme v zafizeni dobfe podchycenou, pevné
tomu véfim. V Cesté domt, v mobilnim hospici mdme dvé 1ékarky s atestaci 1écby
bolesti. Pracuji v mobilu a vim, ze dostupnost kamenného hospice je velmi dilezita.
Pro mnoho rodin a nemocnych je to jistota, ze kdyby to doma neslo, existuje 1 jiné
misto, kde chapou umirani v celé jeho komplexnosti.

Domnivam se, ze v mobilnim hospici je situace jind nez v kamenném. Do

mobilniho se jisté Castéji hladsi nemocni, kteti védi, ze jejich nemoc jim zkracuje Zivot,

3> KRAL, J. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.

3% MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9.2014.
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ze se blizi k amrti. Jsou si pln¢ védomi zdvaznosti svého zdravotniho stavu a védi, co
zhruba mohou ocekavat. A stejné tak jejich nejblizsi. Tam, kde to vyjasnéné neni, je to
pfedevsim 1ékaf a zdravotni sestra, kdo toto s nemocnym opakované probiraji.«**’
MUDr. Markova: ,,LéEba bolesti a jeji zaznamenavani je soucasti oSetiovatelské
péce a neskalujeme to. J& mam konkrétné atestaci 1éCby bolesti. U nas onkologové dal
poskytuji paliativni péci. Neni zaddny problém piechodu kurativni a paliativni péce.
Neposuzuji spolupraci onkologie a paliativni péce jinde. U nds je dobra spoluprace.
Neni tady tak vyhranény piechod mezi onkologii a paliativni medicinu jako jinde. Nasi
onkologové si uvédomuji, Ze lizka na paliativnim oddé€leni jsou klidn&jsi a pro zaver
Zivota lepSi. Ano, pfichazi k nam tada pacientli neinformovana o své diagnoze. Myslim,
ze v soucasné dob¢ se to uz ned¢je, ze by 1ékari nefikali informace o diagnoze. Dochazi
K tomu, ze pacient nemize situaci unést a naskakuji obranné mechanismy vytésnéni a
popteni. Tady jsme nemocni¢ni oddéleni, mdme nemocni¢ni rezim, tak ten ptfechod
z aktivni do paliativni péce neni tak tvrdy. Je to o komunikaci, co ten ¢lovék proziva.
Ptibuzni se mizou pohybovat na riizné Girovni vyrovnani se s nemoci. My si vétSinou
ovéiime, na jaké urovni je pacient. Nékdy je dobré, sdélit skute¢nost nemoci pacientovi
najednou, n¢kdy je lepsi komunikovat postupné. My jsme ti, ktefi pomdhaji upeviiovat
védomi té situace. Pomadhame vykrocit tfeba z toho vytésnéni, prekrodit agresi, kterou
pacient ma. Obvykle nejsme prvni, ktefi pacienty informuji o diagnéze a prognoze. Rika
jim to oSetfujici lékat. KdyZz pfijdou k ndm, tak védi, ze u nds jsou indikovani
k symptomatické 1écbé. V zadosti o pfijeti nevyzadujeme informovany souhlas
S podpisem, Ze pacient vi, Ze v zafizeni jsou nevyléCitelné nemocni. Ptame se
oSettujiciho I¢kare, do jaké miry je pacient informovan o nemoci. Pokud neni, tak proc?
Tteba je to pacient s metastazemi do mozku. Nas to zajimé pro zmapovani situace, ale
divodem pfijeti je i celkovy stav pacienta. Pro nékoho muze byt nepiekonatelné, ze

akceptuje svij stav. Tady to nevyiadujerne.“138

137 7AVADOVA, 1. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

138 MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
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3.4.2. Skupina informanti — duchovni, zdravotni sestra, pacienti

1. Informant Mgr. Pokorny - duchovni mobilniho hospice Cesta domii: ,, Co Se
tyce 1écby bolesti, n€kdy je potiebny i ndzor duchovniho. Napiiklad v€era mi volala
1ékatka. Mluvili jsme o roding, ke které chodim. Lékarka byla u té rodiny a pfemyslela
o analgosedaci pro pacientku a rozhovor se mnou byl pro ni dalezity. Zajimalo ji, jak
jsem tu rodinu vidél, jak jsem ji vnimal. Takovy eticky rozmér rozhodovani. Lékar na
onkologii v Motole, kde jsem pracoval jako nemocni¢ni kaplan, fikal o sob¢&, Ze neni
sdm v¢étici, ale po navstévé duchovniho se ¢asto mizou snizovat davky 1éku na bolest.
Duchovni slozka patii do paliativni péée.“139

Informant ¢. 2, Pacient (lékar, zdravotni sestra v dichodu) - rozhovor
s manzelkou v hospici: ,,Ano, 1é¢ba bolesti je nastavena z kliniky z Hradce Kralové.
Sdélovani diagnozy bylo v pofadku, bez problémi. Manzel je 1ékar a ja zdravotni sestra.
Vsemu jsme rozuméli. Pfechod z invazivni 1écby na paliativni byl v potfadku. Méame
velké $tésti, Ze jsme v hospici. Je tady nejlep$i péce. Schazime se v klubu rodakt
Nového Mésta v Hradei Kralové. Chodi za nami i starosta. Budu vSude chvalit hospic.
Vzpominam, jak jsem pracovala jako sestra na intern€ za mésic za 400 K¢. Ve vSedni
den ptipadalo na jednu sestru béhem 12 hod. 40 pacientd. O vikendu jsme byly v praci
24 hod. Odménou pro nas bylo zvolani starouskii: Vy jste nase slunicka.«'*°

Informant ¢. 3, Pacient (rozhovor s doprovodem manzelkou): ,, M¢l bolesti,
ktiCel. Oni mysleli v LDN, Ze je rozmazleny. M¢l zvonek, ale nebyl mu nic platny, kdyz
na n¢j nedosahl. To je muceni, potom se divili, Ze vola. Jest€ ted” jsem z toho Spatna,
protoze si takovy konec zZivota nezaslouzil. V nemocnici byla proti tomu lepsi péce.

Manzel byl v LDN, kde dostal mozkovou mrtvici. Zdravotni personal to
nepoznal a fikali mu, ze je liny. Do LDN Sel kvili rehabilitaci. Ja si to jesteé s nimi
vyiikam. S manZelem moc ¢asu netravili. Rikali, Ze neji, nepije. KdyZ jsem se ptala na
hladinu cukru, tak nevédéli. Az po tydnu si vyzadali diabeticky prikaz. ZhorSeni stavu
muze byt 1 v disledku cukrovky. Ale ¢lovék neni pytel s moukou, neni zbozi. Na moje
naléhéni nechali manzela vysetfit. Pani doktorka fikala, Ze to doma nezvladnu, ze mam

dat manzela do LDN, nebo do hospice. V nemocnici jsem byla s péci celkem spokojena.

139 POKORNY, P. Osobni rozhovor, Praha, 17. 10. 2014.

1% |NFORMANT ¢&. 2. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
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Ptisel tam s opruzenim, 1é¢ili mu to. Do LDN jsem ho chodila krmit, aby nefikali, ze je
liny. Vidéla jsem, Zze nemuze jist a pit. Tady Vv hospici maji pochopeni pro ¢lovéka.
(pani place.) Brala jsem to jako vysvobozeni. — dostat se do hospice. Pfed rokem mi
tady zemiela kamaradka. Jeji manzel ji doprovazel az do jeji smrti. VSichni mozni
znami tady byli. Nikdo si nestézoval, vSichni fikali, Ze je tady vyborna pé(‘fe.“141

Informant ¢. 4, rozhovor s pacientkou: ,,Informace o diagnéze jsem piijala. Co
jin¢ho mi zbyvalo? Kdyz byla néjaka zména v nemoci, ptala jsem se, zjiStovala jsem si
informace. Prechod z 1éEby v nemocnici K 1é¢bé v hospici jsem pfijala. Jsem spokojena
S péci. Ze zacatku jsem méla pocit, ze se mnou nikdo nic nedé€la. Pozdé&ji jsem si
uvédomila, ze to tady neni 1éCebna, ale poskytovani péce. Jen, aby nebylo hif, jinak
1é¢bu nefeSim. PécCi sestiicek citim hlavné v noci. Nic mi nechybi. Na zacatku jsem
o&ekavala 1é&bu. Tady je 1é¢ba bolesti a stabilizace stavu.“*?

Informant ¢. 5, rozhovor s pacientkou: ,, Ted’ nemam bolesti, mam v bfise vodu,
uvolnuji mi tlaky v bfiSe odpousténim vody. Radost mam, kdyz mé neboli zada. <™

Informant ¢. 6, Pacient (technik a ucitelka v diichodu): Pacient: ,,Kdyz jsem byl
pfivezen znemocnice sem do hospice, byl jsem na umieni. Z téch 6-7 vysSetieni
V nemocnici jsem byl hrozn¢ psychicky zdeptany. Té&Sil jsem se, Ze pojedeme sem.
VéEdéli jsme, Ze madm onkologické onemocnéni. Byl jsem hodné zeslably. Chemoterapii
jsem odmitl a vybral jsem si tohle zafizeni. Jsem tady na vysost spokojeny. Tady to
prozivame Uplné jinak. V hospici je to od A do Z o ¢lovéku. Manzelka: ,,V nemocnici
se mi nelibilo, kdyZ mi fikal Iékat na liZkovém oddéleni: Vite, manZelovi je uzZ tolik
rokl, ze se vymyka zintenzivni 1écby. Pacient: Vibec jsem necitil osobni zajem
personalu. Doprovod: V nemocnici mlady personal nebere moc ohled na staré lidi.
Chybi empatie. Mn¢ to pfipadalo, jako kdyby fikali: My jsme v praci, vy jste na druhém
misté, nehodni naSeho zajmu. Na plicnim oddéleni se mi nelibilo. Divéroval jsem
akorat MUDr. Hrnéiarikovi. Jednal jednoduse, rozumné, nezvelicoval. Rikal, Ze
kdybychom byli jeho rodice, dal by nas do hospice v Cerveném Kostelci, tak jsme tady.
Pomohl nam vsechno Vybavit.“144

Informant ¢. 7, zdravotni sestra (rozhovor o péci o pacienty v socialnim zarizeni

V ramci nemocnice): ,,Do zafizeni se také brali klienti s Alsheimerovou chorobou. To

1 INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.

INFORMANT &. 4. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.

142
143
144

64



jsem také vidéla jako nezajisténa péce pro ty lidi. Doma v rodiné byli chodici s
domécim systémem péce. V zacatku po piijeti chodili, bloudili po odd¢€leni, potom
popadali a zlomili si krcky, nebo nohy. Nebo se preventivné dali na lizka a museli se
injek¢éné nebo medikamentézné zklidiiovat. Po urcitém case vSichni skon¢ili jako lezici
pacienti. V piedchazejicim zaméstnani jsem to uz ve svém svédomi nemohla unést, tak
jsem podala vypoveéd a hlasila jsem se do prace v hospici. Z mého pohledu se zde
staraji o ¢lovéka komplexng.“*°

Informant ¢. 8, rozhovor sdcerou pacientky z nemocnice, interni oddéleni:
,Zaridili jsme si asistencni péci. Maminku jsme méli doma. V péc¢i jsme se stiidali
S bratrem. Spoluprace s charitou byla bez problémii, péce byla dobrd. Spolupracovali
jsme také s neurologem. Pii zhorSeni stavu jsme potiebovali nemocni¢ni péci.
V podstaté to nebylo tak ¢asto. Naposledy to bylo pfed dvéma roky. Mamince se zhorsil
stav a zacala zvracet. Péce na internim oddéleni nemocnice byla pfiSernd. Ani péce o
Cistotu prostfedi se ndm nelibila. Personal se nechoval moc pekné k lidem. KdyZ jsme
tento rok v prosinci museli maminku odvézt znovu do nemocnice, zdalo se nam, ze péce
o prostiedi 1 hygiena pacientl jsou lepsi. Ptistup personalu byl individualni. Nékdo byl
mily, snazil se pomoct. Vadilo ndm, ze maminka nedostavé léky na Parkinsona, Ze ji to
o své vuli vynechali. Léky jsme naSli ve skiince. Byli jsme zdravotnim personadlem
upozornéni, Zze maminka nepolyka. Tak jsem jim fikala, ze by to méli fesit intraven6zné.
Také jsme museli upozornit personal, kdyZ byla maminka zahlenéna, Ze by ji méli
odsavat, ulevit ji. To se potom stalo. Pfipadd mi hrozné, Ze my, laici musime
upozoriiovat na véci, které by mé&li byt z pohledu profesionalii samoziejmé. Urcité prace
na internim oddéleni neni jednoduché. Ale v podstaté kazdé prace je naro¢na a slozita.
Hodné lidi na internim oddéleni umird. Odchod lidi ze Zivota by mél byt dlstojny.
Vyhledov€ nas teda upozornili, ze ma tak 1 mésic Zivota. Ale potom nam ji pustili
domil, Ze je vlastn€ v potadku. Za dva dny jsme tam byli znova. KdyZz méla vysoké
horecky a volali jsme na internu, bylo ndm feceno, Ze mame dévat Ibalgin a doplhovat
tekutiny abychom fedili hleny, aby se maminka nedusila. V pfipad¢ problému, mame
kontaktovat praktického Iékafe. Tyto informace nam vzhledem k stavu maminky
pfipadaly nevhodné a nemistni. My jsme chtéli mamince doptat distojny odchod ze

zivota. Cekali jsme, ze o zhorSeni stavu maminky ndm nékdo fekne, ze je to otazka

> INFORMANT &. 7. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
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hodin, kdy maminka zemte. Nic nefekli. Nebo kdyby navrhli n¢jakou nahradni péci
Vv domacim prostfedi s infuzni pomoci l€¢kare. To nam nikdo nenabidl. Kdybychom méli
informace, Ze maminka zemfe, tak si tyto véci zafidime sami u praktického 1ékate nebo

u neurologa.“*°

Shrnuti DVO4

V ramci dil¢i vyzkumné otazky bylo zjisStovéano jak je v zafizeni podchycena
[écba bolesti, jak 1ékafi pomahaji informovat pacienty v zatézovych situacich nemoci —
ptechod do jiného =zafizeni a ukonceni onkologické [é€by s pfechodem na
symptomatickou péci. Na zaklad¢ analyzy odpovédi informantl bylo zjiSténo, Ze
Vv nemocnicich, kde neni paliativni ambulance 1écby bolesti, nefunguje postupny proces
prechodu pacienta s onkologické 1é¢by v lizkovém oddé€leni nemocnice do paliativni
ambulance 1é¢by bolesti, do domaci péce mobilniho hospice, ptfipadné do lizkového
hospice. Takové postupnost a moznosti v prozivani procesu onkologického onemocnéni
je mozna vnemocnici vBmé na Zlutém kopci a v Hradci Kralové ve fakultni
nemocnici. Jinde jes$t¢ nefunguje takova propojenost zatizeni. Pacient onkologického
oddéleni nemocnice pfechazi do homecarové péce, kde nejsou specializovani na 1é¢bu
bolesti a stabilizaci stavu pacienta, jak fika v rozhovoru MUDr. Ondiej Slama:'*’
,IN¢kdy pacienti v paliativni ambulanci 1é€by bolesti si mysli, Ze je ddm do hromady a
budou moct mit znovu chemoterapii. Pracujeme spolecné na pochopeni situace. Snazim
se vnimat, jak oni prozivaji zménu v nemoci. D4 se hodné udé€lat. Druhé téma
Vv paliativni ambulanci je, jak posilat pacienty do hospice. V Brn€ posilaji moc brzy.
KdyZ je ukoncena onkologicka 1écba, hlavné mladsi pacienti by je$t€ mohli byt doma
v domaci péci. Ale to by museli citit podporu Iékare, Ze to doma zvladnou. Pro uzkostné
lidi je v&tsi jistotou lizkovy hospic, proti doméci 16¢b&.**® K 16b& bolesti ma MUDT.
Ondfej Slama zajimavou kazuistiku: ,, Zluty kopec je dobra onkologicka nemocnice, ale
Vv 1é¢be bolesti se ma co ucit od hospict. M¢li jsme tady pacientku ptiotravenou od 1ékt
od bolesti. V hospici ji snizili davky 1€kt od bolesti a zvysili péci a pacientka piestala

mit bolesti. Na 1é€bu bolesti se musime divat v souvislostech a to je lepsi v hospicich.

“® INFORMANT ¢&. 8. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 15. 1. 2015.

Srov. SLAMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.
SLAMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.
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Bolest neni jen fyzicka, ale 1 psychicka. Zavadi se Skalové sledovani bolesti tfikrat
denng, plati to 1 pro hospice.“149

MUDr. Ladislav Slovacek pacientim po ptichodu do paliativni ambulance 1écby
bolesti znovu zopakuje, v jakém stadiu 1écby jsou. Vysvétli, Zze se jedna o
symptomatickou 1écbu a 1é¢bu bolesti. Pacient slysi, Ze nemoc je nelécitelna a progrese
neodvratitelna. Pacienti potfebuji Cas na piijeti reality. Jsou klidnéjsi, kdyz jsou v péci
onkologa. Kdyz chté¢ji byt doma, plynule ptechazeji do domaci 1écby. U nés je stejna
péce v paliativni ambulanci i v mobilnim hospici. V mobilnim hospici pracuje pét
I¢kaii. Spadovym lizkovym hospicem pro naSi hradeckou nemocnici je hospic
v Cerveném Kostelci. Nékteii pacienti nam tvrdi, Ze pééi zvladnou sami. My na nich
vidime, Ze to nejde. Informace v takovych ptipadech davame po kouskach. Informace
dava lékar. V paliativni ambulanci pfevezmeme plan péce. Domlouvdme se na cilech

péce. Plan péce je hlavné 1écba bolesti a nutri¢ni prevence:150

»Myslim, Ze 1écba bolesti
na akutnim ldzku neodpovida paliativni 1é€bé bolesti. Onkologové nejsou specialisté
Vv 1écbeé bolesti. Onkologové maji na oddéleni v pokoji tfi pacienty. My se snazime o
personalizovanou medicinu. V domaci paliativni pé¢i a Vv paliativni péci ambulance
bolesti respektujeme osobnost pacienta. Kdyz ptijdou pacienti v agresi, vyslechnu je.
Pii pfiSti navstéveé se snazim o otevienost. Pracuje se i1 s vytésnovanim nemoci. Pro
mladsi pacienty bych doporudoval doméci péci. Cekaji jesté na rozvoj osobnosti a
hospice na to nejsou uzpiisobené. Potom maji pacienti sklon k depresi.“151 MUDir.
Ladislav Slovacek pfipomina to, co fikal MUDr. Ondiej Slama, propojenost nemocnice,
paliativni ambulance a lazkovy hospic funguje jenom v Brné a v Hradci Kralové: ™
»Na lizkovém onkologickém oddéleni v Hradci Kralové je 1écbé bolesti
vénovana dostate¢na pozornost. Sledujeme u pacientti bolest, ktera je Skalovita od 0—10.
Mame dva lékate 1éCby bolesti s atestaci. Ale na oddé€leni je pfimo nemame. Hodné
pacienti prechazi pozdé do paliativni péce. Rodiny se tomu brani. Berou to jako
rezignaci. Hodné rodin preferuje mobilni hospic pied luzkovym hospicem.“153

Informatka ¢. 8 zinterniho odd€leni nemocnice necitila podporu v pé¢i o maminku.

9 SLAMA, 0. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.

Srov. SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
Srov. SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
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Chybéla davéryhodnd komunikace 1ékaiky, podpora a piijatelné vysvétleni situace.™

Informantka ¢. 7 ze socialniho zafizeni v nemocnici vyjadfila nespokojenost s péci o
pacienty, kteii nemohli chodit a komunikovat. Ostatni pacienti méli individualni pé&i.**®

V nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze méa vedouci
lékatka MUDr. Pavlina Markové atestaci 1écby bolesti. Zaznam bolesti je soucasti
oSetfovatelské prace. Bolesti neskaluji. Na oddéleni maji 13 pacientt, a tak je osobni
paliativni péce o pacienta. Také v nemocnici nemaji problém s ptechodem do jiného
zafizeni. Paliativni lizka naSeho oddé¢leni jsou klidn&jsi pro zavér zivota. Prvni
informace o ukonceni lécby davéa oSetiujici lékatf, onkolog. My v paliativni péci
podavame informace az potom. Pacienti u nas védi o symptomatické 1écbé. Od pacientii
nevyzadujeme zadost o pfijeti sinformovanym souhlasem. Pro n¢koho mtze byt
nepiekonatelné — akceptace svého stavu. Tady to nevyzaduj eme.'*®

Kaplan Cesty Domi Mgr. Pavel Pokorny v rozhovoru k 1é¢bé bolesti ze své
zkuSenosti fekl, Ze nevétici 1ékaf v nemocnici v Motole si uvédomoval, Ze po navstéveé
nemocni¢niho kaplana mohli snizovat 1éky od bolesti. Duchovni slozka patti do
paliativni péce.™’

V hospicich je v soucasnosti také dobfe podchycena 1écba bolesti. Jak fika
MUDr. Jan Kral, vedouci Iékaf. Intravendzné 1€¢i prilomovou bolest. Na chronickou
bolest pouZzivaji ndplasti od bolesti a davkova¢ lécby bolesti. Pfes den zdravotni
personal u pacientl zaznamenava bolest. V hospicovém zafizeni v Cerveném Kostelci

58 MUDr. Marie Matyskova vyjadfuje nazory o

maji dva lékafi atestaci 1écby bolesti.
prechodu do jiného zafizeni. Praktiéti lékati z okoli hospice v Cerveném Kostelci uz
ziskali dobrou zkuSenost ze spoluprace s mobilnim hospicem. I obvodni I¢kati si uz
uvédomuji, Ze mobilni hospic jim pomahd ulevit v pé¢i o paliativni pacienty. Kdyz
spolupracuje v péci o pacienta rodina, mobilni hospicova péce je nejvyssi arovni péce o
pacienta v individualizaci péce. Kazda rodina neumi spolupracovat a peCovat o svého
blizkého v zlepSovani kvality Zivota. MUDr. Marie Matyskova by si ptala v procesu

nemoci pacientli, aby vnimali, Ze nemoc je Casovy proces, béhem kterého poméhaji

zdravotnici a hlavné 1€kafi. Nemocni by se méli s paliativnim lékafem sezndmit dfive,

% INFORMANT &. 8. Osobni rozhovor. Trutnov, 15. 1. 2015.

INFORMANT &. 7. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 10. 2014.
Srov. MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

Srov. POKORNY, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

Srov. KRAAL, J Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
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kdyz ho jesté nepottebuji, aby divera ve vztahu pomohla pieklenout prechod z akutni
na paliativni pé¢i. Za tim to nefunguje.®® V hospici v Rajhradé je podobna 1é¢ba bolesti
jako v hospici v Cerveném Kostelci. Zatim v Rajhradé nefunguje mobilni hospic, i kdyz
MUDr. Ladislav Kabelka o vybudovani mobilniho hospice usiluje uz 10 let. MUDr.
Ladislav Kabelka pomohl zprostiedkovat pilotni projekt pro mobilni hospice v Cechach.
Vklada do toho projektu, ktery zacind v dubnu, velkou davéru.*®® Zdravotni pojistovny
diky projektu budou financovat praci mobilnich hospicti. K pfechodu do jinych zatizeni
a k 1é¢bé bolesti se vyjadiuje i 1ékarka mobilniho hospice Cesta domi MUDr. Zavadova
Irena. Rik4, Ze maji dobife nastavenou 1é&bu bolesti a i 1ékati maji atestaci 16¢by bolesti.
Pro hodné rodin, které vyuZzivaji paliativni péci jejich hospice, je dilezité védét o
dostupnosti [izkového hospice. Sluzby mobilniho hospice vyuzivaji uvédomeéli pacienti.
Jsou pfipraveni na tézké situace v nemoci piibuzného. Kdyz by situaci neakceptovali,
personal mobilniho hospice to s nimi trp&livé probira.'*

K 1é€bé bolesti se vyjadiovali informanti druhé vyzkumné skupiny. Informat ¢. 2
byl Iékaf a jeho manzelka zdravotni sestra. Duvérovali 16€bé bolesti nastavené z fakultni
nemocnice Hradec Kralové.'® S individualizaci péce byli vice spokojeni v hospici.
Informantka ¢. 3 porovnavala ze své zkuSenosti pé¢i v LDN, v nemocnici a v hospici.
S péci v LDN nebyla spokojena. Na pocet zdravotnikil tam byl velky pocet pacientl a
péci nepovazovala v zaveru zivota za distojnou. V nemocnici byla spokojengjsi s péci,
vylé&ili manzelovi dekubity. S individualni pé&i byla nejvice spokojena v hospici.'®®
Informantka €. 4 v za¢atku pobytu v hospici o¢ekéavala 1écbu. Potom diky vysvétlovani
psychoterapeutky pochopila, Ze v hospici je na prvnim misté 1é¢ba bolesti a stabilizace

164 165

stavu.”™" Informantka €. 5 je v hospici spokojena. Hlavné kdyz ji neboli zada.

Informant ¢. 6 se vyjadioval jednoznacné€, ze v hospici je péfe od A — Z o ¢loveku.

V nemocnici mu hodné€ chybéla ucta a empatie.166

% Srov. MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.

Srov. KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.

Srov. ZAVADOVA, . Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

Srov. INFORMANT &. 2. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
Srov. INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
Srov. INFORMANT &. 4. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
Srov. INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
Srov. INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.
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3.5. Diléi vyzkumna otazka €. 5

DVO5 Jak jste spokojeni s platbou pojistoven na pacienty? Poradil vam n¢kdo,
jak sehnat pomticky a finan¢ni ptispévky pro paliativni péci doma?

Cilem této otazky je zjistit finanéni moZznosti zajisténi paliativni péce
jednotlivych zkoumanych zatizeni. Otazka o financich je rozdélena na dvé otazky. Prvni
zkouma finanéni moznosti péce zafizeni a druha poradenstvi a finan¢ni situaci
jednotlivych rodin pacientd. Kazda otdzka je cilena pro jinou skupinu zkoumanych

respondentd.
3.5.1. Skupina informanti — lékari.

MUDr. Slama: ,,V hospici dostavaji pacienti fixni ¢astku na den. Kdyz ja
Vv pohod¢ napisu v ambulantni pé¢i 1éky pro pacienty, plné jim to hradi pojistovna.
Kdyz ptejdou do hospice, jsou podfinancovani, nemtizou jim napsat stejné léky. Také
vV mobilnim hospici jim nemlzou napsat 1éky, jak ja v ambulanci 1é€by bolesti.«*®’

MUDr. Kabelka:“ V nedavné dobé byl odvysilan pfipad péfe o pacienta —
mlad$i muZ po nevydatené operaci srdce, kde doSlo k zastavé srdce. Byl to ale mensi
operativni zékrok, nic vétSiho. Pacient byl od zacatku kategorizovan. Mohl byt
Vv paliativni péci. Pacient v péci nemocnice byl 1écen za cca 30 — 40 000 K¢. Trvalo
nékolik mésicli, dokud manZelce v nemocnici fekli, at’ si hledd jinou péci. Pfitom
hospicové péce by byla v hodnoté cca 2 000 K¢. U této rodiny byla i slozitd socidlni
otazka. M¢li hypotéku na manzela a malé déti. Synovi bylo pét let, dceti dva roky. Do
konce se tatinkovi se to stalo v den patych narozenin syna. PrarodiCe, z kazdé strany
jeden, méli tézké onkologické onemocnéni. Za tfi mésice akutni péce se nikdo nezajimal
0 situaci rodiny. Stat stal tento pacient 30—40 000 K& mési¢n¢ a bez zjistovani rodinné
situace manzelce po tiech mésicich 1écby fekli v nemocnici, Ze si ma hledat jiné zatizeni
a ze dne na den ji propustili manzela. Nezajimali se, co proZivd manZzelka, co proziva
malé dit€. Nikdo ji neposkytl socidlni péci, psychologickou péci. Neprovedli
kategorizaci pacienta. Nebyla ukoncena lécba s pifechodem na paliativni péci.

Neprovedli plan péce. KdyZ se k nam dostal, zpravy o pacientovi byli tf1 dny staré. My

17 5| AMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.
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jsme se snazili o zvladnuti situace. Manzelka byla jednoznacné poskozena zdravotnim

systétmem. Takovych ptipada je vice. Je pravda, ze Cloveék v pfipadé mladé zeny a
malych d&ti proziva siln&jsi emoce, ale zaZivame to i u starsich lidi.«*®®

MUDr. Slovacek: ,To je kamen trazu. Nemame. Zadné nasmlouvané kody na
paliativni pé¢i nemame. To jsou na ambulanci — cilené vySetieni pacienta onkologem.
Jediny, kdo to rozhodne, bude pilotni projekt. Kdyz to dopadne, pojistovny by mohly

umoznit nasmlouvani vykonii. Nase ambulance je integrovanou soucasti onkologické

kliniky.«!®°

., , . . . 170
MUDr. Molndrova: ,,Nevim - v tomto nejsem informovana.*

MUDr. Krdl: ,,Pojitovna hradi polovinu pé&e v hospici. To je nedostate¢né. "

MUDr. Matyskova: ,, Platba od pojistoven je nedostate¢na. Uvidime, jestli dojde

k zlep3eni po aplikaci pilotniho projektu pro mobilni hospice v roce 2015.4!7

MUDr. Zavadova: ,,No v nasem mobilnim hospici nemdme od pojiStovny ani

korunu.«*"

MUDr. Markova: ,,. Ja bych si prala zlepSovat platbu pojistoven na pacienty,

platba je nedostatecna. "™

3.5.2. Skupina informanti — duchovni, zdravotni sestra, pacienti

Informant ¢. 1. Mgr. Pokorny: ,Mobilnich hospici je kolem 20. Jenom 8§

mobilnich hospict ptijde do nového pilotniho projektu na 1 rok. Projekt by mél slouzit

k otestovani, jak by tato sluzba méla byt hrazena pojistovnou. Jesté se o tom jednei.“175
Informant ¢. 2: Pacient (lékar, zdravotni sestra v dichodu) - rozhovor

s manzelkou — hospic: “Ano, pravé se pro nas piipravuje specialni matrace na doma.

Potom pojedeme domd. V hospici je pijéovna zdravotnich pomticek*.*"

Informant ¢. 3: Pacient (rozhovor s doprovodem manzelkou): ,,Zdravotni
pomucky jsme nepotiebovali. Kdyz byl manzel doma, jest¢ chodil. Platbu za

bezmocnost vybavuje socialni pracovnice hospice. Platba pijde na hospic.“!"’

168 KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.

SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Krélové, 28. 8. 2014.
KRAL, J. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.
ZAVADOVA, 1. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

POKORNY, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

INFORMANT &. 2. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
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Informant ¢. 4, rozhovor s pacientkou: ,,Dcera mi vSechno a vSechny pomucky
zafizovala.«*"®

Informant ¢. 5, rozhovor s pacientkou: ,,Bezmocnost mi vybavuje socialni
pracovnice hospice. Doma by dcera pobyt nezvladala.«'™

Informant ¢. 6, Pacient (technik a ucitelka v diichodu): ,Finance maji
V nemocnici za pocet vykond. Oni to v nemocnici vidi jen podle poétu vykoni.
Soustted’uji se na pocet vykoni, aby jich méli nejvic. Nic jiného je nezajima. Béhem
vySetfeni bronchoskopie mého manzela méli k dispozici lazka, postele s veskerym
zdzemim, a kdyZ jsem chtéla, aby tam manzela v dobé vySetfeni nechali, tak nenechali.
Mozna to neslo z organiza¢nich divodi. Ale o patro vys je lizkové oddéleni, mohli ho
tam nechat. My nemame auto. Ted’ je to v hradecké nemocnici nastavené tak, ze vSichni
jezdi na ambulantni vysetfeni autem a zas jedou domui. Ale kdyz ma nékdo vice
vySetieni, sedi skoro cely den jako odlozena véc v privanu na chodbach. Kdyby se dalo
aspoil mezitim na lizku odpocinout, nebo na lizku si pockat na jiné ambulantni
vysetieni do dal§iho dne. Ale to nejde.**®

Informant ¢. 7. zdravotni sestra (rozhovor o péci o pacienty v socialnim zarizeni
V ramci nemocnice): ,,Casto si rodiny stézovaly a poukazovaly, Zze davaji do zafizeni
penize na bezmocnost a doZadovaly se péce, na kterou dle jejich nazoru jejich blizci
maji narok. Ta péfe nebyla takova, jakou by si pfedstavovaly. Tu situaci na oddé€leni
jsem brala jako nezajisténé oddéleni a nebyla jsem schopna to zménit.«'®

Informant ¢. 8. rozhovor s dcerou pacientky z nemocnice, interni oddéleni:
,Maminka m¢la Parkinsonovu nemoc v progresi s tfesem. Bojovala stim osm let.
Pecovali jsme spolecné s charitou. Zafidili jsme si asistencni pé€i. Maminku jsme méli
doma. V péci jsme se stiidali s bratrem. Spoluprace s charitou byla bez problémt, péce
byla dobra. Spolupracovali jsme také s neurologem. Méli jsme kompenza¢ni pomicky,

zatidili jsme si to.“!#?

7 INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.

INFORMANT &. 4. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.
INFORMANT &. 7. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
INFORMANT &. 8. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 15. 1. 2014.
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Shrnuti DVO5

V ramci dil¢i vyzkumné otazky bylo zjiStovano, jak jsou zaméstnanci
jednotlivych zafizeni spokojeni s platbou za paliativni pééi. V druhé ¢asti otazky bylo
zjisStovano, jak jsou na tom z organizac¢niho a finan¢niho hlediska rodiny pacientti. Jak
jsou spokojeni s kompenza¢nimi pomickami v nemaoci.

MUDr. Ondiej Slama se vyjadiil k otazce placeni pojistoven v Ambulanci
paliativni 1é€by bolesti pozitivné v porovnani s placenim v hospici. Léky, které napise
v ambulanci, pln¢ hradi pojistovna. Hospice jsou proti tomu podfinancovany. V hospici
maji pacienti k placeni fixni ¢astku na den. V mobilnim hospici, ani v ltizkovém hospici
se nemiizou napsat stejné 1éky. V paliativni ambulanci 1é¢by bolesti v Brné na Zlutém
kopei jsou lep$i moznosti, co se tyde financovani 1¢ka.*®* MUDr. Ladislav Kabelka
porovnava finanéni pé¢i v nemocnici a Vv hospici kazuistikou mladé rodiny. Mlady
tatinek rodiny po nevydatfené operaci srdce leZel v nemocnici na pfistrojich, kde na
jeden mésic péfe vynalozila za né&j pojistovna 30 000 K¢. Nikdo se v nemocnici
nestaral o informovanost a socidlni a psychologické problémy ty rodiny. Potom
Vv hospici byla péce v hodnoté dvou tisic K¢ na mésic, ale snazili se na problém pacienta
podivat komplexné pies jeho Zivotni pfibéh. ManZelka byla poskozena zdravotnim
systémem, jak popisoval MUDr. Ladislav Kabelka v odborném casopise Zdravotni
noviny.'®*

Ve fakultni nemocnici Hradec Kralové v paliativni ambulanci 1écby bolesti
nemaji nasmlouvané koédy na paliativni péci. Lécba se bere jako cilené vySetteni
pacienta na onkologii. Jejich ambulance je integrovanou soucasti onkologické kliniky.
MUDr. Ladislav Slovacek doufd, ze jim s platbou na paliativni péci pomuze pilotni
projekt, ktery zafind v dubnu a pomize po vyzkouseni nasmlouvat vykony se
zdravotnimi poj isfovnami.'®

V cirkevni nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
MUDr. Pavlina Markova, vedouci 1ékaika také neni spokojena s platbou pojistoven.
Prala by si lepsi platbu paliativni péde od zdravotnich pojistoven.® Platba v hospici
Cerveny Kostelec na pacienta v paliativni pééi je dle MUDr. Jana Krale a MUDr.

Matyskové nedostatecnd. PojiStovna hradi jenom polovinu péce. Mozné zlepSeni vidi

8 Srov. SLAMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.

Srov. KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.
Srov. SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
Srov. MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
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MUDr. Marie Matyskova v aplikaci zkusebniho pilotniho projektu pro mobilni hospice
na rok 2015.'*" K situaci placeni paliativni péce v mobilnim hospici Cesta domil se
vyjadiuje 1ékatka MUDr. Irena Zavadova a Mgr. Pavel Pokorny. MUDr. Zavadova tika,
Ze za tim nemaji od zdravotnich pojistoven zaplacenou ani korunu. Také jsou zapojeni
do zkuSebniho pilotniho projektu a doufaji v zlepSeni plateb pojistoven v paliativni
16cbe. 198

Druhé skupina informant — pacienti a jejich pfibuzni, se vyjadfovali pozitivné
k moznosti sehnat kompenzaéni pomticky v nemoci a k pomoci socialni pracovnice ve
vybavovani finan¢nich pfispévkid v lé€bé jejich nemoci. Informantka €. 2. byla
spokojena, ze pied odjezdem domu z hospice si mohla ptjcit domu specidlni matrace
pro manzela.'® Informantka &. 3. s manZelem nepotiebovali pomiicky v nemoci, ale byl
vdééni socidlni pracovnici za vybaveni platby za bezmocnost manzelovi, kterd jim

190

pomohla hradit platbu v hospici.™ Informantka ¢. 4. byla spokojena s pomickami a

191 N 1
Informantce ¢. 5. socialni

nem¢la starosti finan¢ni. VSechno organizovala dcera.
pracovnice vybavila platbu za bezmocnost. Dcera by pé¢i doma nezvladla.'® Informant
¢. 6 s manzelkou si vrozhovoru sté¢zovali na organizaci ambulantnich vySetieni ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Financovdni v nemocnici je nastaveno na pocet
vykonil. Pacienti ¢ekaji na vySetfeni na chodbach. Po vySetieni jedou domt. Horsi je
situace lidi, ktefi nemaji auto. Informant €. 6 prozival z ¢ekéni na chodbach pted
vySetfenim frustraci az trauma. Nedostavalo se mu pozornosti persondlu, empatie a
pocitu soukromi v prozivani diistojnosti osoby. Po ptijezdu do hospice z téchto divodii
7adal o eutanazii. Citil se jako odloZend véc v privanu na chodbdch. **Na zakladg
informaci informantky ¢. 7 jsme zjistili, Ze rodiny v socialnim zafizeni nemocnice
nebyly spokojené s individualizaci paliativni péCe pro své ptibuzné. Zatizeni pobird
poplatek za bezmocnost a péce neni na urovni poZzadavki rodin.**

Informantka €. 8 si v spolupraci s charitou zafidila kompenzac¢ni pomucka a

s platbou za 1éky v nemocnici nebyly problémy. 19

%7 Srov. MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.

Srov. ZAVADOVA, |. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.
Srov. INFORMANT &. 2. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
Srov. INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
Srov. INFORMANT &. 4. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
Srov. INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
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3 Srov. INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.

Srov. INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 201).
Srov. INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 15. 1. 2015.
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3.6. Hlavni vyzkumna otazka — Jaka je kvalita paliativni péce u nas?
Dle mozZnosti srovnejte péci v cirkevnich a v necirkevnich

zarizenich.

V rozhovorech s informanty muizeme zaznamenat ruzné srovnavani. Nékdo
srovnava onkologickou 1écbu a paliativni 1é¢bu, nékdo formy péce od nemocnicni
systematizované az po individualni v mobilnim hospici a nékdo srovnavd moznosti
cirkevniho a necirkevniho zafizen. Jak je v paliativni péci potiebny osobni pfistup k

pacientlim, tak v porovndvani péce je také zajimavy osobni nazor informanti.

3.6.1. Skupina informanti — lékari.

MUDr. Slama: ,, Myslim, ze klenot péce je individualni ptistup k pacientovi, ze
toho pacienta beru jako osobu, osobu s piibdhem. Ze budu brat pacienta i s jeho
osobnostnimi tichylkami a nebudu ho vélcovat standardizovanym postupem. Myslim, Ze
tohle se mnohem vice dafi v hospici. Rozdily mezi nemocnici a hospicem jsou hlavné
v individualnim pfistupu. Na pokoji v nemocnici jsou tii lizka. V hospici je hotelovy
typ péce. V nemocnici se skoro viubec neda pracovat s rodinou. V hospicich se da
usporadat i pokoj dle pacienta. Vnima se pacient jako osoba. %

MUDr. Kabelka: ,Myslim si, ze tady je ten klicovy rozdil v pfistupu
Vv cirkevnim a necirkevnim zatizeni. Myslim, Ze by v zasadé€ rozdil nem¢l byt. Ale je
rozdil v etickém pfistupu lidi. Charitni kodex a obecna lidskéd sluSnost maji stejny
zéklad. Podle mé jsou zédsadni. Obecna lidskd sluSnost, pfijeti vlastni role v Zivoté,
dobra rodinna vychova, respekt k autoritdim rovna se respektovani desatera. V jiném,
nekiestanském zafizeni se nesetkate s kiestanskym nadhledem, se smysluplnosti.
Primarné si myslim, ze dobré zafizeni je postaveno na principu — mame tady néjaky
ukol, umime si ho pojmenovat, spolec¢né feSime problémy, ale o zdkladnich vécech se
nemusime dohadovat.

Onkologické onemocnéni, demence se dostava do jiného postaveni, jak to bylo
pfed dvaceti lety. Mam pro to dikaz. Za poslednich 20 let se prodlouzil lidsky Zivot o

7,5 roku. Prodlouzil se Zivot ve stafi v nemoci, v zavislosti, ne v produktivnim véku.

Mame ptibuzné, které ziji dlouho v nemoci, v zavislosti na ostatnich hodné dlouho. My

1% 5| AMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.
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se ptame: M4 takovy zivot smysl? Ale ptejme se jinak: Co jsme pro to udélali, aby
takovy Zivot smysl me12+¥’

MUDr. Slovacek: ,,Onkologové maji primérné tfi pacienty na pokoji. My se
v ambulanci paliativni péce snazime o personalizovany pfistup k pacientovi. V nasem
piipadé se mluvi a personalizované mediciné a pacient ma personalizovanou
onkologickou péci. V porovnani péce mobilniho hospice a paliativni ambulance je péce
rovnocenna. Co umoziujeme pacientiim nasi ambulance, maji na stejné urovni pacienti
mobilniho hospice. Spadovym hospicem pro nasi hradeckou nemocnici je hospic
v Cerveném Kostelci.“!*®

MUDr. Molnarova: ,,Moc ndm chybi vV nemocnici na onkologii paliativni lazka,
luzkové oddéleni onkologie je zavaleno pacienty v termindlnim stavu a Casto chybi
luzka pro terapii. Myslim, ze Hradec Kralové by si zasluhoval paliativni Itizka, bud’ uz
jako soucast nemocnice, nebo jako vlastni hospic. Mezi nemocnici a mobilnim
hospicem je dobra spoluprace. Hodné rodin a pacientli preferuje tuto moznost pred
vyuzitim lizkové hospicové péce. Spoluprace s hospicovou péc¢i funguje dobie. Ve
spole¢nosti se snad situace zlepsuje.«'*

MUDr. Kral: ,, KdyZ porovnadm praci 1ékafe na onkologii a v hospici, vidim to
asi tak: Slékati onkology je Vv posledni dob&é dobra spoluprace. Jsme spadovym
hospicem pro hradeckou nemocnici. Spoluprace s Iékati paliativni ambulanci 1écby
bolesti v Hradci Kralové je vyborna. Co se tyce spoluprace s 1ékafi obecné, je problém
s obvodnimi lékafi. Tady bych se pfimlouval za zlepSeni edukace obvodnich lékait
v pfehledu moznosti paliativni lééby.“200

MUDr. Matyskova: ,Mij pohled je pohled paliativniho 1ékafe v malém mésté.
Myslim, Ze je velky rozdil mezi paliativni medicinou ve velkém mésté — v Brné€ a u nas
Vv hospici. Je to jinou skladbou pacienti. My mame tady opravdu terminélni pacienty, o
které se starame. Spoluprace? Onkologie a paliativa jsou bohuzel jiné svéty. Ja bych si
ptredstavovala, Ze kazdy onkologicky pacient by mél moznost seznamit se s paliativnim
lékafem v nékteré fazi svého onemocnéni, aby véd€l, Ze onkolog spolupracuje
S paliativecem. Aby pacient véd¢l, Zze ptechod je spis postupny proces. To funguje, kdyz

se navaze spoluprace s pacientem. Myslim si, Z to moc nefunguje aspon tady u nas.

97 KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.

SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Krélové, 28. 8. 2014.
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Bohuzel, spoluprace v pfedavani pacientli, kdyz onkologové uz nemaji co udé¢lat, to ano.
Ale o nas védi. Aby se to piekryvalo, nebo intenzivnéji spolupracovalo, to ne. Do konce
profesor Filip fikal, Ze nabizel ucast paliativnim Iékaiim na onkologii v Trutnové, ale
nebyl tam zajem.«*"*

MUDr. Zavadova: ,,KdyZz porovnam onkologii a paliativu, vidim to takto: Ruku
v ruce spolu jdou, ale spiSe z logiky véci. Na faktické tirovni spoluprace rozhodné neni
dobrd, i kdyz se pozvolna zlepSuje a povédomost o prospéSnosti paliativni péce se
zvysuje jak mezi laiky, tak mezi zdravotniky a dal§imi kdo pec€uji o takto nemocné. A to
plati i pro neonkologické pacienty.“202

MUDr. Markova: ,,U nas onkologové dal poskytuji paliativni péci. Neni Zadny
problém ptfechodu kurativni a paliativni péce. Neposuzuji spolupraci onkologie a
paliativni péce jinde. U nas je dobra spoluprace. Neni tady tak vyhranény pfechod mezi
onkologii a paliativou jako jinde. NasSi onkologové si uvédomuji, ze luizka na
paliativnim odd¢leni jsou klidn&jsi a pro zavér zivota lepsi. Myslim si, ze bez
konfrontace s realitou, je vyuka i onkologicka a paliativni 1é¢ba odtrzena od praxe.
Medik muize mit pojeti, jak je 1é¢ba koncipovana, to ano, ale v realu si myslim, Ze je to
o tom, Ze lékaf potiebuje projit n&jakou praxi. Clovék si potfebuje udélat vlastni
zkusenost, potom je schopny zpracovat konfrontaci sebe sama i S pacienty v pokrocilé
nemoci i s umirajicimi. Neni to bézné, Ze n€kdo po medicin¢ za¢ne pracovat u lizek
nasledné péce, nebo paliativni péfe. Lékar az po zdkladni praxi hledé piistup k lidem

Vv tézké nemoci. Bez zivotni praxe to nelze prohlubovat.“203

3.6.2. Skupina informanti — duchovni, zdravotni sestra, pacienti

Informant ¢. 1. Mgr. Pokorny: ,Paliativni pé¢i v nemocnici a doméci paliativni
péci nevidim jako péce, které by staly proti sob&. Naopak, jsou to formy péce, které
budou dal vedle sebe. Je potieba, aby péfe v obou zafizenich byla kvalitni. Bylo by
dobré, aby byla domaci péce pro vSechny dostupna. Urcit¢ nebude mozné zrusit
nemocni¢ni péci, ze by vSichni umirali doma. Domadci hospic stoji na tom, ze je tady
rodina, ktera je ochotnd o pacienta 24 h. se starat. Mobilni a domaci hospic zajistuje

jenom odbornou péci. Nemlizeme se starat o Cloveéka, ktery lezi sdm doma, to nejde.

%L MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.
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Takze tady pofad budou lidi, ktefi svoje posledni dny travi v nemocnici. A bude do
budoucna potieba, aby v nemocnici na LDN fungovala kvalitni paliativni péce. I pfi té
institucionalni péci bude fungovat duchovni péce, protoze je nedilnou soucasti paliativni
péce. Z mého hlediska se neda tict, Ze by néco bylo lepsi a néco horsi. Vzdy ptjde o to,
aby pécCe byla pfiméiena situaci a stavu pacienta a jeho moznostem. Mobilnich hospicii
je kolem 20. Jenom 8 mobilnich hospicii piijde do nového pilotniho projektu na 1 rok.
Projekt by mél slouzit k otestovani, jak by tato sluzba méla byt hrazena pojistovnou.
Jesté se o tom jednd. V tuhle chvili se zd4, Ze je potieba domaci péci podpofit. Dle
dlouhodobych vyzkumi to vychazi tak, ze 80 % lidi by chtélo umfit doma. Ale ve
skute¢nosti jen 20 % lidi umird doma. Diskrepance je v tom, Ze tady chybi dostate¢na
nabidka doméci paliativni pége.«?%*

Informant ¢. 2: Pacient (lékar, zdravotni sestra v diichodu) - rozhovor
s manzelkou, hospic: ,,Hospic je zafizeni, kde se citime s manZelem ne dobfe, ale
vyborné. Sama jsem byla zdravotni sestra na internim oddé¢leni, umim to posoudit.
Obsluha je jedine¢na. Skoda, Ze je jenom jeden hospic v Kraji. V nemocnici, co se tyde
péce, jsou lidi chudaci. Nemocnici v Hradci by pomohlo ztizeni LDN s lepsi péci. Na
Slezském namésti boromejky uvolnily budovu, kde by se LDN mohla zfidit. Ale na to
je potieba hodné penéz.“205

Informant ¢. 3: Pacient (rozhovor s doprovodem manzelkou): ,,Tady v hospici
maji pochopeni pro ¢lovéka. (pani place.) V nemocnici mu rehabilitacni sestra tikala, ze
je liny, kdyZz nezvladl néco délat. Manzel byl v LDN. Manzel dostal v zafizeni
mozkovou mrtvici. Zdravotni personal to nepoznal a fikali mu, Ze je liny. Do LDN Sel
kvuli rehabilitaci. V nemocnici jsem byla spé¢i celkem spokojena. Prisel tam
s opruzenim, 1é¢ili mu to. Kdyz se manzel dostal do hospice, brala jsem to jako
vysvobozeni. VSichni mozni znami tady byli. Nikdo si nestéZoval, vSichni fikali, Ze je
tady vyborna péée.“206
Informant ¢. 4, rozhovor s pacientkou: ,,Jsem spokojena s péci v hospici. Ze

zacatku jsem méla pocit, Ze se mnou nikdo nic ned¢€la. Pozdé&ji jsem si uvédomila, Ze to

tady neni léCebna, ale poskytovani péce. Jen, aby nebylo hif, jinak 1écbu nefesSim. Péci

2% POKORNY P. Osobni rozhovor. Praha, 11. 10. 2014.

INFORMANT &. 2. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
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sestii¢ek citim hlavné v noci. Nic mi nechybi. Na zac¢atku jsem o¢ekavala 1é¢bu. Tady je
1é¢ba bolesti a stabilizace stavu.«?’

Informant ¢. 5, rozhovor s pacientkou: ,,Tady v hospici je vétsi klid proti
nemocnici. V nemocnici je to vétsi prichod’ak. Ale péci jsem méla i v nemocnici
celkem dobrou. V nemocnici jim jde hlavné o vyléCeni. Kdyz to nejde, ¢lovék pro né
neni tak zaj imaw}'/.“208

Informant ¢. 6, Pacient (technik a ucitelka v diichodu): Pacient: , Kdyz jsem byl
pfivezen z nemocnice sem do hospice, byl jsem na umieni. Z téch 6-7 vySetfeni
V nemocnici jsem byl hrozn¢ psychicky zdeptany. Té&Sil jsem se, Ze pojedeme sem.
Védéli jsme, Ze mam onkologické onemocnéni. Byl jsem hodné zeslably. Chemoterapii
jsem odmitl a vybral jsem si tohle zafizeni. Jsem tady na vysost spokojeny.” Manzelka:
,»,V nemocnici se mi nelibilo, kdyz mi fikal 1ékaf na lizkovém oddéleni: Vite, manzelovi
je uz tolik roki, Ze se vymyké z intenzivni 1écby. Pacient: ,,PfiSel za mnou lékaf na
vizitu a zeptal se, co je nového. Rikal jsem: Novy Hradec, Novy Bydzov, Nové Mésto
n. Metuji. Lékar nic nefekl a Sel pry¢. Vubec jsem necitil osobni zdjem personalu.*
Manzelka: ,,Sestry nechci pomlouvat. Byly tam starS$i i mladsi. Kdyz udélaly ukon,
ktery mély udé€lat, otoCily se a Sly pry¢. Mozna uz byly vyhotelé. Nebo mély piikaz
s pacienty se moc nebavit. Tady to prozivame tplné jinak. V hospici je to od Ado Z o
Clovéku. V nemocnici mlady personal nebere moc ohled na staré lidi. Chybi empatie.
Mné to piipadalo, jako kdyby fikali: My jsme v praci, vy jste na druhém misté, nehodni
naSeho zajmu. Na plicnim oddé€leni se mi nelibilo.“?%°

Informant ¢. 7, zdravotni sestra (rozhovor o péci o pacienty v socialnim zarizeni
VvV ramci nemocnice): ,, Od pondéli do patku, kdyz bylo na oddé€leni 4-5 oSetfovatell se
odd¢leni dalo zvladnout a fungovalo. Soboty a nedéle dle mého ndzoru nebyly zajisténé.
Na padesat lidi byla jedna sestra a 2 oSetfovatelé. Z celého oddéleni bylo 1015 lidi
lezicich. Nekdy jich bylo i1 vic. Nevyhovujici podminky byly poskytnuty pievazné
lezicim pacientiim, kterych bylo primémé 15. V noci slouzila jedna sestra a jedna
oSetfovatelka. Kdyz pacient spadl, musela sestra zajiStovat pomoc z jiného odd¢leni.
Lezici pacienti se museli pfebalovat, polohovat, dokrmovat, nabizet tekutiny. To neni

vibec mozné v lidskych silach zvladnout v jednom ¢lovéku. Tu situaci na oddéleni jsem

brala jako nezajiSténé oddé€leni a nebyla jsem schopna to zménit. Kdyz si klient na

7 INFORMANT ¢&. 4. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.

INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
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208
209

79



oddé€leni zlomil nohu, po oSetfeni ho vratili na nasSe odd€leni a my jsme mu nebyli
schopni dat adekvatni nemocnicni péci. Z pohledu stani¢ni sestry byl personal vyhotely.
Byl motivovan akorat financné, ale vSichni védéli, ze tam neni dobrd péce. Lidska
motivace nebyla. Mij pohled sestry: Nelibilo se mi, ze se lidi pfi pfijmu automaticky
ockovali proti plicnim infekcim. Za ty roky co jsem tam pracovala, jsem si to v§imla a
fekla jsem to 1 lékari. Lékar fekl, ze to bude pozorovat, ale nic se nezménilo. VéEtSina
téch starSich lidi, oslabenych reagovala do 14 dnl. Do tfech tydni dostali
bezptiznakovou pneumonii. Nebo dostali vysoké horecky a lidi nad 80 let koncili
exitem. To télo infekci nezvladlo. Ockovalo se pausalng. Také proti chiipce se
ockovalo. U lezZicich a zmatenych lidi to byla dohoda mezi lékafem a stani¢ni sestrou,
koho budou oc¢kovat. Polovina odd¢€leni reagovala horec¢kami a zahlenénim. Nezvladalo
se to v tom poctu personalu. Dle mého nazoru to také nékteti klienti odnesli — zemieli.
Nékteti ptibuzni ani nevédéli, ze se proti chiipce ockuje. VSechno bylo v zdznamech.
Lidi, ktefi byli pohyblivi a komunikativni zvladali pobyt celkem dobie. O organizaci
jejich Casu se postaraly socidlni pracovnice. Do zafizeni se také brali klienti
s Alzheimerovou chorobou. To jsem také vidé€la jako nezajisténa péce pro ty lidi. Doma
Vv rodiné byli chodici s domacim systémem péce. V zacatku po pfijeti chodili, bloudili
po odd¢leni, potom popadali a zlomili si kr¢ky, nebo nohy. Nebo se preventivné dali na
lizka a museli se injek¢né nebo medikament6zné zklidiiovat. Po urcitém case vSichni
skoncili jako lezici pacienti. Lidi s Alzheimerovou chorobou, ktefi nejsou schopni dobie
komunikovat, jsou ponechdni svému osudu. Z etického hlediska nemaji v socialnim
zafizeni dobrou péci. Populace starne, méla by se systémove zlepSit péce o staré lidi.
Tyto lidi by potfebovali, aby se jim v zacatku adaptace na nové zatizeni nékdo s laskou
vénoval. Na to vibec nebyl Cas. Kdyby personal hodné chtél vénovat se lidem
s Alzheimerovou demenci, nebylo to v jejich silach zabezpecit. Mluvilo se o tom
problému na poradach, ale nic se nezménilo. V predchazejicim zaméstnani jsem to uz
ve svém svédomi nemohla unést, tak jsem podala vypovéd’ a hlésila jsem se do prace
v hospici. Z mého pohledu se zde staraji o Clovéka komplexné. Péce je po zdravotni
strance, po duchovni i dusevni. Myslim, Ze to lidi tady citi. Mam velkou praxi v praci se
starymi lidmi. Tady lidi umiraji malem s ismévem na rtech — v klidu, v pokoji. Nejsou
sami, nékdo je drzi za ruku. Miizou mit u sebe rodinu. To vSechno se neda ni¢im

zaplatit. V hospici je to proti tomu, co jsem zazila v nejmenovaném socialnim zafizeni
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uzasné a s klidnym svédomim bych sem umistila své rodice, nebo bych tady ve staii
byla sama také.«?10

Informant ¢. 8, rozhovor s dcerou pacientky z nemocnice, interni oddéleni: ,,Pti
zhorSeni stavu jsme potifebovali nemocni¢ni péci. V podstaté to nebylo tak casto.
Naposledy to bylo pied dvéma roky. Mamince se zhors$il stav a zaCala zvracet. PéCe na
internim oddéleni nemocnice byla piiSerna. Ani péce o Cistotu prostfedi se nam nelibila.
Personal se nechoval moc pékné k lidem. Kdyz jsme tento rok v prosinci museli
maminku odvézt znovu do nemocnice, zdalo se ndm, Ze péce o prostfedi i hygiena
pacientli jsou lepsi. Pfistup persondlu byl individudlni. Nékdo byl mily, snazil se
pomoct. Kdyz jsme tam nechali maminku déle, vazla komunikace. Komunikace
ptibuzni — 1ékat byla odméfena, striktni. Vadilo ndm, ze maminka nedostava léky na
Parkinsonovu nemoc, ze ji to o své vili vynechali. Léky jsme nasli ve skiince. Byli
jsme zdravotnim persondlem upozornéni, ze maminka nepolyka. Tak jsem jim fikala, Ze
by to méli fesit intravendzné. Také jsme museli upozornit personal, kdyz byla maminka
zahlenéna, ze by ji méli odsavat, ulevit ji. To se potom stalo. Pfipada mi hrozné, Ze my,
laici, musime upozorfiovat na véci, které by méli byt zpohledu profesionali
samoziejmé. Urcité prace na internim oddéleni neni jednoducha. Ale v podstaté kazda
préace je naroc¢na a slozitad. Hodné lidi na internim oddéleni umir4. Odchod lidi ze Zivota
by mél byt distojny. Také jsi myslim, Ze komunikace s 1€kafi by méla byt na takové
urovni, aby ptibuznym sd¢lili, Ze maminka umird. Vyhledové nas teda upozornili, Ze ma
tak 1 mésic Zivota. Ale potom nam ji pustili domi, Ze je vlastné v pofadku. Za dva dny
jsme tam byli znova. KdyZ méla vysoké horecky a volali jsme na internu, bylo nam
feCeno, Ze mame davat Ibalgin a doplilovat tekutiny abychom fedili hleny, aby se
maminka nedusila. V pifipadé problému, mame kontaktovat praktického lékafe. Tyto
informace nam vzhledem kstavu maminky pfipadaly nevhodné a nemistni.
Zdravotnictvi je u nas na takové irovni, Ze zdravotnici poznaji, Ze se blizi smrt ¢loveka.
Také si myslim, Ze oddé€leni kde se umira, by mélo pocitat s timto zivotnim procesem.
Pacienti by méli mit moznost u sebe kdykoliv ptibuzné. My jsme chtéli mamince doptat
distojny odchod ze zivota. Pfi navstévach byly nékteré sestry piijemné, nckteré
striktni, odméfené, Ze jim zasahujeme do chodu oddéleni, kdyz tam ptibuzni dochéazi
mimo dobu navstév. Nase pracovni vytizeni ndm nedovoluje byt u maminky v dob¢

navstév. Kdo pifece z pracujicich mize byt v 13 hod. u nemocného Ccloveka

219 NFORMANT ¢&. 7. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
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v nemocnici? Zda se mi to nesmysIné. Cekali jsme, Ze o zhor$eni stavu maminky nam
nekdo fekne, ze je t0 otazka hodin, kdy maminka zemie. Nic nefekli. Nebo kdyby
navrhli néjakou ndhradni péci v domacim prostiedi s infuzni pomoci lékate. To nam
nikdo nenabidl. Kdybychom méli informace, Ze maminka zemfe, tak si tyto véci
zafidime sami u praktického lékafe nebo u neurologa. Jednani nemocnice a lékafu
Z toho pohledu citelné vazlo. Nas rodinné piislusniky se nenapadlo zeptat: ,,Maminka
umira?* Rodina se snazi ulevit, pomoc nemocnému. I kdyz vyhledové jsme se smrti
pocitali, Ze je to otdzka mésic. Kdyz vam daji maminku domt, predpokladate zlepSeni
stavu, a ne to, ze vam za dva dny zemfe. Jesté pred odchodem jsem se ptala lékatky,
jestli do tydne nebudeme s maminkou v nemocnici znovu? Lékaika mi fekla, Ze je
maminka pfevozu a pobytu doma schopna. KdyZz jsme maminku ve vysokych horeckach
a dusici po nevhodné reakci l1ékaiky na telefon (Ibalgin a fedéni hlenti tekutinami) vezli
rychlou zachranni sluzbou do nemocnice, az potom ud¢lali mamince veSkeré potiebné
vySetfeni. Zjistili, Ze maminka ma oboustranny zapal plic. Lékat mi vysvétloval, ze u
starych lidi k zapalu plic mize dojit za dva dny. Pochybeni nemocnice zcela odmitla.
Chci napsat otevieny dopis fediteli nemocnice, zdravotnimu persondlu i
lékatim. Kdyz poslouchdm ze svého okoli zkuSenosti lidi s komunikace s lékaii,
srodinou a personalem, tak zkuSenosti jsou pfiSerné. Lékaf by mél byt natolik
erudovany, Ze by pfibuzné mél upozornit o zhorSeni stavu a mozné blizkosti smrti
pacienta. Myslim si, ze interni oddéleni nemocnic nejsou pfipravené na umirani lidi.
Citila jsem, Ze stary ¢lovék nemé pro zdravotniky takovou hodnotu, aby mu udé¢lali
adekvatni vySetfeni. Zdravotnici Casto pfestavaji ctit distojnost stafi. My jsme nasi
mamince domaci péci zivot prodlouzili. Byli jsme piipraveni na jeji odchod ze Zivota,
ale ten odchod jsme si predstavovali distojnéjsi. Cekali jsme podporu a oporu

zdravotnikd v na$i pé&i a té se nam v nemocnici nedostalo.« 2!

Shrnuti hlavni vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit kvalitu paliativni péce v cirkevnich
a necirkevnich zafizenich.
V hlavni vyzkumné otazce bylo zjistovano jaka je kvalita paliativni péce u nas a

porovnat cirkevni a necirkevni zafizeni. V zaCatku shrnuti je Cerpano z pfimych

'Y INFORMANT &. 8. Osobni rozhovor. Trutnov, 15. 1. 2014.
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rozhovort informantti, kde porovnavaji riizné formy péce z hlediska svého osobniho a
Z hlediska jednotlivych zafizeni.

MUDr. Ondfej Slama v rozhovoru srovnaval péci v nemocnici s péci v hospici.
V hospici je klenotem individualni pfistup k pacientovi. V nemocnici jsou tii lizka na
pokoji, individualni péce je t€zsi. V hospici je do spoluprace zapojena i rodina a pacient
je vniman jako osoba. 212

MUDr. Ladislav Kabelka tika, ze rozdil v péci by nemé¢l byt. Rozdil je v etickém
ptistupu lidi. Charitni kodex a lidskad slusnost maji stejny zéklad. K zakladu lidské
sluSnosti patfi ptijeti vlastni role v Zivoté, dobréd rodinna vychova, respekt k autoritdm a
respekt Kk desateru Bozich prikdzani. V nekiestanském zafizeni se nesetkate
s kfestanskym nahledem a se smysluplnosti konce zivota. V dobrém zafizeni by se
nemélo o zakladnich vécech — 0 etickych otazkach, dohadovat.*

MUDr. Ladislav Slovacek vyjadfuje klady personalizovaného piistupu
Kk pacientim v Paliativni ambulanci v nemocnici v Hradci Kralové a porovnava péci
s péci onkologii lazkového oddéleni, kde maji na pokoji tfi pacienty. Paliativni péci
V Mobilnim hospici Fakultni nemocnice a paliativni péci v paliativni ambulanci 1é¢by
bolesti vidi na stejné trovni.?*

MUDr. Veronika Molnarova vnima nedostatek paliativnich Iizek v nemocnici
na onkologickém oddéleni. Vyjadiuje nadéji, ze se situace ve spoleCnosti zlepSuje a
zdiiraziuje, Ze rodiny preferuji sluzby mobilniho hospice pied lizkovym hospicem.”*®

MUDr. Jan Kral porovnava spolupraci onkologickych 1ékai z nemocnice
s 1ékafi obvodnimi. Spoluprace 1ékaiti z onkologie a hospicovych 1ékart se zlepsila, ale
spoluprace s obvodnimi 1€kaf1i je horsf.?*®

MUDr. Marie Matyskova by si predstavovala jesté lepsi spolupraci Iékait u
paliativnich ltiZek s onkologickymi lékafi. Srovnava také rozdil paliativni péce Brna,
velkého mésta a malého mésta Cerveny Kostelec a moznosti paliativni péée. Prof. Filip
Z paliativni ambulance 1écby bolesti nabizel spolupraci paliativnim Iékafim

z nemocnice z Trutnova a nebyl o spolupraci ze’ljem.217

2254y, SLAMA, O. Osobni rozhovor. Brno, 26. 8. 2014.

Srov. KABELKA, L. Osobni rozhovor. Brno, 27. 8. 2014.

Srov. SLOVACEK, L. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
Srov. MOLNAROVA, V. Osobni rozhovor. Hradec Kralové, 28. 8. 2014.
Srov. KRAL, J. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.

Srov. MATYSKOVA, M. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 9. 2014.
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MUDr. Zavadova Irena nevnima dobfe spolupraci onkologickych a paliativnich
1ékara ale pozoruje zvySeni povédomosti paliativni péce u laiki.**®

MUDr. Markova s cirkevni nemocnice vidi dobrou spolupraci onkologickych a
paliativnich 1ékait v jejich zafizeni. Lékarka si mysli, ze bez konfrontace s realitou
zivota je paliativni péCe odtrzena od praxe. Lékatr v paliativni mediciné musi byt
zkuSenym ¢lovékem a potom je schopny pracovat v konfrontaci sebe sama i s pacienty
v pokrogilé nemoci s umirajicimi.*®

Informant 1. druhé skupiny Mgr. Pavel Pokorny porovnava paliativni péci
v nemocnici a v domacich podminkach. Nevidi je jako stojici proti sob&. Tyto formy
péce budou dal vedle sebe. Je potfeba, aby do budoucna byla paliativni péce jak
v nemocnici, tak i v domaci péc¢i kvalitni. Domaci paliativni pée by méla byt pro
vSechny dostupna. Potad budou lidi, kteti budou posledni dny travit v nemocnici. Kdyz
je Clovék sam doma, doméci hospic se o néj nemuize starat. Do budoucna budeme
potiebovat dobrou paliativni pé¢i na LDN i v nemocnicich. Vyjadiuje nazor, Ze i pfi
institucionalizované pé¢i v nemocnicich bude duchovni péce, protoze je nedilnou
soucasti paliativni péce. Neda se fict, co je lepsi, co je horsi. Dle dlouhodobych
vyzkumi by 80 % lidi chtélo umfit doma. Ve skutecnosti 20 % lidi umird doma. Chybi
dostatecnd nabidka domaci paliativni péée.220

Informantka €. 2 vyjadiovala spokojenost s vybornou péci v hospici v porovnani
s péci nemocnici a s jesté slabsi péci v LDN.?

Informantaka ¢. 3: V hospici maji pochopeni pro clovéka, citila vybornou
péci.??

Informantka ¢. 4.: Byla v hospici spokojena. Ze zacatku tam ocekévala 1écbu,

potom doslo k uvédomeni potiebnosti pé(:e.223

Informantka ¢. 5 si uvédomovala v hospici vétsi klid. M¢la i v nemocnici dobrou
péci. V nemocnici jde o vyléceni. Kdyz uz neni mozné vyléceni, v nemocnici ztraceji

. s 224
zajem o Cloveka.

218 Srov. ZAVADOVA, I. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

Srov. MARKOVA, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

Srov. POKORNY, P. Osobni rozhovor. Praha, 17. 10. 2014.

Srov. INFORMANT &. 2. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
Srov. INFORMANT &. 3. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
Srov. INFORMANT &. 4. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 7. 7. 2014.
Srov. INFORMANT &. 5. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 28. 7. 2014.
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Informant ¢. 6. V nemocnici citil nezajem a v hospici je paliativni péce od A do
Z o &loveku.?®

Informantka ¢. 7.: Z pohledu stani¢ni sestry byl zdravotni personal socidlniho
zafizeni nemocnice vyhotely. VSichni védéli, ze tam neni dobra péce. Hlavné lidi
s Alsheimerovou nemoci neméli dobrou péci. Na poradach se o problému mluvilo, ale
nic se nezménilo. Tuto situaci zdravotnice nemohla unést ve svém svédomi a odesla
pracovat do hospice.??®

Informantka ¢. 8.:“Myslim, Ze interni odd€leni nemocnice by mélo byt Iépe
pfipravené na umirani lidi. Erudovany lékat by mél upozornit na blizkost smrti pacienta.
Rodina mamince prodlouzila Zivot. Cekali podporu od lékatky a zdravotnikid. Té se jim

v nemocnici nedostalo. Odchod maminky ze Zivota si predstavovali distojngjsi.?*’

?2> Srov. INFORMANT &. 6. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 10. 9. 2014.

Srov. INFORMANT &. 7. Osobni rozhovor. Cerveny Kostelec, 25. 11. 2014.
Srov. INFORMANT ¢. 8. Osobni rozhovor. Trutnov, 15. 1. 2014.
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4. ZAVER

Moje prace je zaméfena na problematiku paliativni péée v Ceské republice, na
srovnavani péce v cirkevnich a necirkevnich zafizeni. V teoretické ¢asti jsem
povazovala za nutné nejdiive objasnit, co je paliativni péce a jak se odliSuje obecna a
specializovana paliativni pé¢e. Cast prace je vénovana historii paliativni a hospicové
péce. Dale jsem se zaméfila na potfeby nemocnych a na duchovni potieby paliativnich
pacientt. V posledni kapitole teoretické ¢asti je piehled soucasné situace paliativni péce
v Ceské republice a v Evropg, coZ je pro nazornost doplnéno grafy.

V praktické Casti prace byl ukol zjistit, jak jednotlivi zaméstnanci a pacienti
paliativnich zafizeni vnimaji paliativni péci. Pouzila jsem kvalitativni vyzkumnou
strategii a pomoci polostrukturovanych rozhovorti vedenych s lékafi, zaméstnanci a
pacienty Sesti zdravotnickych zafizeni jsem zjistovala jednotlivé pohledy a nézory.
Mezi témito Sesti zafizenimi byly dv€ onkologické kliniky necirkevniho charakteru
(Masarykiiv onkologicky tistav v Brné — Paliativni ambulance, MOUB-PA; Fakultni
nemocnice Hradec Kralové — Paliativni ambulance, FNHK-PA), jedno necirkevni
hospicové zafizeni (Domaci hospic Cesta domi v Praze, DHCD), jedna cirkevni
nemocnice (Cirkevni nemocnice milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze,
NKB) a dvé& cirkevni hospicova zatizeni (Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
HAC; Dam 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradu, DLBR). Informanti
z paliativnich ambulanci vypovidali i o situaci nemocnicich MOUB, FNHK.

Struktura rozhovoru byla pevné urcena péti dil¢imi vyzkumnymi otdzkami
(DVO), z nichz kazda sméfovala k jinému aspektu paliativni péce v kazdém ze zatizeni.
Vyhodnoceni jednotlivych DVO umoZznilo zhodnotit miru naplnéni daného aspektu
paliativni péce napfi¢ témito Sesti zafizenimi.

Prvni DVO sméfovala k spolupraci s rodinou ve zkoumanych zatizenich.
Srovnanim vypovédi jednotlivych informantd jsem dosla k zavéru, Ze v nemocni¢nich
zafizenich je prvofadym tkolem lécba pacientli a neni Casovy prostor na vytvofeni
vztahu oSetfujictho persondlu s pacientem. MozZnost pobytu piibuznych na
onkologickych oddélenich nemocnic je omezena hodinami navstév. | v nemocnicich je
vSak v posledni dobé na pozaddani umoznéna Gcast pfibuznym u lizka umirajicich lidi.
Ve zkoumanych paliativnich ambulancich je kvalitni individualni pfistup k pacientim.
V MOUB-PA tento piistup zavisi hlavné na erudovanosti paliativniho lékafe a jeho

86



kiestanskych hodnotach; ve  FNHK-PA vychazi paliativni 1ékaf z dobré osobni rodinné
zkusenosti, 1 kdyz kiestanské hodnoty nevyznava.

V zatizenich, kde je pfijat pacient po ukonceni onkologické 1écby, se pracuje
s individudlnim pfistupem a s uctou k osobnimu zivotnimu ptibéhu kazdého clovéka.
V tomto aspektu paliativni péce dochdzi k posunu etickych hodnot. Z cile vylécit
Cloveéka se piesouva cil na nadéji ve stabilizaci zdravotniho stavu pacienta (distojna
kvalita Zivota) v nad&ji na hodnoty ¢lovéka piesahujici. V cirkevnich zatizenich HAC,
DLB, NKB je komunikace srodinou dilezitou soucasti péée o pacienta. Rodina je
partnerem zafizeni v péci o pacienta. V celkovém hodnoceni je komunikace
S pfibuznymi v nemocnicich pro rodiny nevyhovujici v porovnani s cirkevnimi
zafizenimi paliativni péée. V MOUB-PA i v FNHK-PA i v DHCD je kvalitni prace
s rodinou.

Druhd DVO zjistovala, jak je v zafizeni zabezpecena komplexnost péce o
pacientovi potieby. V nemocnicich MOUB, FNHK, NKB nefunguje multidisciplinarni
tym, jak ho zname v hospicich. Prace v multidisciplindrnim tymu jes$t€¢ nejsou
Vv nemocnicich obvyklé. Sluzby socidlniho pracovnika, psychologa a nemocni¢niho
kaplana jsou dostupné na vyzadani pacienta nebo rodiny. Pracuji s pacientem jednotlive.
V MOUB-PA, FNHK-PA, NKB se tito pracovnici neschazeji fizeng, k diskusi o
poskytované péci se schazeji v ramci pracovisté v proménlivém tymu. V DHCD funguje
kvalitné¢ multidisciplinarni tym, schéazeji se v slozeni profesi obdobné jak v hospicich,
jednou do tydne na jednu hodinu. K praci tymu pfispiva etik, coz je v porovnani
S jinymi zafizenimi vyjimecné. V zavére¢ném hodnoceni prace profesi psychosocialnich
sluzeb a multidisciplinarnich tymd se jevi kvalitngjsi nabidka v paliativni péci
V hospicich a v DHCD — v zatizenich orientovanych na celistvou péci.

V tieti DVO se zjistovalo, jak jsou Vv zafizeni nastaveny parametry duchovni
péce, jak se na konci Zivota umoziiuje pacientim prozivat piesahujici transcendentalni
potteby. V necirkevnich zatfizenich je sluzba duchovniho na vyzadani pacienta a rodiny.
V MOUB i v FNHK jsou nemocnié¢ni kaplani. V Cechach sluzba nemocni¢nich kaplanti
zatim neni uzadkonéna. Proto v bézném piipade jsou kaplani v krajskych nemocnicich
soucasti komplexni péce, kdy za jejich plsobeni odpovidd vedeni nemocnice.
V cirkevnich zatizenich HAC, DLB, NKB je duchovni sluzba nabidkou zatizeni.
Respektuji se osobni duchovni potieby Cloveka, dle rtznosti v cirkvi 1 individuélni

duchovni orientace. | pacientim bez vyznani je Vv zavéru zivota nabizen rozhovor
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empatické duchovni péce, coz je sluzba piesahujici biologické potfeby cloveka.
Ve zdravotni dokumentaci pacientll hospicti jsou zapisy duchovni i psychologické, jez
pomahaji ke zkvalitnéni duchovni péce.

Ctvrtd DVO pomahala zjistit, jak je v jednotlivych zkoumanych zaiizenich
podchycena 1é¢ba bolesti, jak se komunikuje s pacienty v ptechodu z péce kurativni do
péce paliativni. Lécba bolesti je na nejvysSi urovni v zafizenich, kde je mozna
maximalni individualni péce s rychlou pomoci lékatre ordinujiciho 1éky proti bolesti.
Podle vyjadieni lékate MOUB-PA muize 1ékai v paliativni ambulanci napsat vice 1éki
hrazenych pojiStovnou. Lékar tohoto zatizeni se vyjadril, Ze vnimé u lidi 1 psychickou
bolest, ktera se odstrafiuje naplnénim psychosocialnich potfeb. Rodiny v Cechach maji
odvahu prevzit své blizké do domaci péce v ptipad¢, kdyz maji zkusSenost, ze do 30
minut piijede 1ékai s moznosti ulevy V bolesti, jak ¥ika v rozhovoru 1ékai MOUB-PA.
Lékat z FNHK-PA vyjadril zkuSenost, ze 1écba bolesti na akutnim 1tzku onkologického
oddéleni nemocnice neodpovida paliativni 1é€b€ bolesti. Onkologové nejsou specialisté
v 1é¢bé bolesti. V MOUB-PA i vFNHK-PA se lékafi snazi o personalizovanou
medicinu. V soucasné dobé je 1écba bolesti na stejné dobré urovni v paliativni
ambulanci, v mobilnim hospici i v lizkovém hospici. Lékaii z MOUB-PA i v FNHK-
PA se shoduji ve vyjadfeni, Ze nejkvalitn€jsi paliativni péce je poskytovana
V propojenosti zafizeni onkologick4a nemocnice, paliativni ambulance, ldzkovy hospic a
mobilni hospic. Zatim je tento systém nastaveny v Hradci Krélové a v Brn¢ a personal
zafizeni se snaZi ve spolupraci s jinymi zafizenimi o kvalitni péci pacientl po skonceni
kurativni 1écby. Lékatka NKB se vyjadfila, Ze v jejich zafizeni pacienti pii prechodu z
kurativni 1é¢by na paliativni nepottebuji informovany souhlas, coz n¢kterym pacientim
vyhovuje. Informanti z druhé zkoumané skupiny pacienti nejpozitivnéji hodnoti
individudlni pfistup v 1écbé bolesti. Tento piistup zaZili v cirkevnich zafizenich,
V paliativnich ambulancich 1 v pé¢i mobilnich hospici.

V ramci DVO 5 bylo zjistovano, jak jsou zaméstnanci jednotlivych zatizeni
spokojeni s platbou za paliativni pé¢i. Lékai MOUB-PA se vyjadiil, ze 1éky, které
predepiSe, plné hradi pojiStovna. Hospice jsou proti tomu podfinancovany. Lékafi
hospicti v rozhovorech shodné tvrdi, Ze nejsou spokojeni s platbou paliativni péce od
zdravotnich pojistoven. Pojistovna hradi jenom polovinu pége. Castedné mozné

zlepSeni vidi v aplikaci zkuSebniho projektu pro mobilni hospice na rok 2015.
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Informanti druhé skupiny se soustiedili v odpovédich na pomoc 1écebnymi pomtickami,
které¢ jim byly zaptijceny, coz jim ulehcuje domaci péci.

Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit kvalitu paliativni péce cirkevnich a
necirkevnich zafizeni a informovat o paliativni pé&i v Ceské republice. Celkové zjisténi
prace lze shrnout ze dvou pohledi. Zaprvé, kazdé zafizeni paliativni pée ma svoje
opodstatnéni a nezastupitelnou roli. Zadruhé, budeme-li hodnotit kvalitu poskytovani
paliativni péce, pak je tfeba konstatovat, Zze v cirkevnich zafizenich je poskytovana
komplexnéjsi paliativni péce.

Nejlepsi paliativni péce v Cechach se jevi ve méstech, kde funguje propojeni
nemocnice s onkologickym odd¢lenim, s paliativni ambulanci, s navaznosti na mobilni
a lazkovy hospic. Takto je péce propojena zatim jenom v Brné a v Hradci Kralové.

Ve srovnani paliativni péce cirkevnich a necirkevnich zafizenich se jevi péce
Vv necirkevnich zafizenich vice orientovana na 1écbu a procesy biologické. Lidi
prozivajici pozornost a uctu nejbliz§ich a oSetfujiciho persondlu, Iépe zvladaji konec
svého zivota. V dusledku toho, péci pro lidi na konci Zivota 1épe poskytuji cirkevni
zafizeni.

Domnivam se, Ze jsem vytyceny cil prace splnila. Pro dal§i vyzkum by bylo
zajimavé porovnat paliativni péci v lizkovych hospicich, kterych je v Cechich
sedmnact, z nichz je pét cirkevnich a dvanact necirkevnich. Vyzkum by mohl byt vice
srovnatelny z pohledu cirkevniho a necirkevniho zafizeni.

Prace m& obohatila pfi tvorbé teoretické casti, protoze jsem musela precist
mnoho literatury a v praktické ¢asti jsem se setkala v osobnich rozhovorech s odborniky
paliativni péce u nas, coz mi pomiize v dalsi praci v hospici v tymu lidi pecujicich o
umirajici. PapeZ FrantiSek se v souvislosti s paliativni pé¢i vyjadiil nasledovné: ,,Kazda
lékarska ve€domost je skutecnou védou v tom nejuslechtilej$im smyslu slova pouze
tehdy, kdyz napomaha dobru ¢loveéka. Tohoto dobra nelze nikdy dosahnout v protikladu
k lidskému zivotu a jeho dustojnosti.“ Dustojnost ¢lovéka v umirani je podle ngj
nejlépe zajisténa, pokud je péce o staré ¢i umirajici poskytovana v ramci jejich rodiny.
Pouze v piipadé, Ze toho rodiny nejsou schopny, méla by byt péce poskytovana ve
zdravotnickych zafizenich. Domnivdm se, Zze zavéry této prace ukazuji, Ze prave
paliativni péce poskytovana v cirkevnich zatizenich spojuje v péci o staré ¢i umirajici

vhodnym zpiisobem zdravotnickd zafizeni a rodiny pacienti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

OPP — obecna paliativni péce

SPP — specializovana paliativni péce

LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych

WHO — Worid Health Organization — Svétova zdravotni organizace

CLS JEP — Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng

DVO - dil¢i vyzkumna otazka

MOUB — Masarykiiv onkologicky tistav v Brné

MOUB — PA — Masaryktiv onkologicky tistav v Brné — Paliativni ambulance
FNHK — Fakultni nemocnice Hradec Kralové

FNHK — PA — Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Paliativni ambulance
DHCD — Domaéci hospic Cesta domu v Praze

NKB — Cirkevni nemocnice milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
DLBR — Dum lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradu.

HAC — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
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Rozhovor s MUDr. Slamou: 26. 8. 2014 v 16 h.

Jak se pozna v komunikaci s pacienty, kdo potfebuje zvySenou péci, aby lékat
také neztracel ¢as? Je to otdzka v ¢em vénovat pozornost pacientovi, které téma by mu
pomohlo. Kazdé rano se za to modlim, za schopnost pfibliZit se individualné pacientim.

Casto se rozhovory s pacienty to&i o prozivani bolesti, pribsh dne, blinkéni,
vyludovani, stolice...jak zvladaji tuto situaci. Re§ime, co s dasem u pacientl. Velké
téma u pacientli v domaci a ambulantni péci je nuda. Vykonnostné uz toho onkologicti
pacienti moc nezmohou, tak pies den vzpominaji na minulost. Je zajimavé, ¢im
zaméstnavaji hlavu. Délat, to, co délali pred tim, je uz nebavi. Casto se lituji. Néktei

konstruktivné vyuzivaji svij ¢as, ale je jich malo.

Kolik casu vénujete pacientim?

V zacatku pil hodinu. Ve videu, které jste vid€la, to bylo hodné rychlé
oznamovani diagnézy. Slysel jsem na to odezvy od psychologli, ze bych mél na to jit
s vétsim obloukem. Nékdy je to dusledek nedostatku ¢asu. Nemyslim si, ze 1€kafi by
m¢éli oznamovat to t€zké v nemoci pacientiim a sestry by jim to mély pomahat nést. To
je Spatné. Neni dobré, aby lékat nechaval za sebou spoust’ a aby n€kdo druhy daval
dohromady pacienty. Pacienti ve zpravach ctou, Ze toho casu neni indikovana
onkologicka 1é¢ba. Maji ptredstavu, Ze ja je ddm dohromady v paliativni ambulanci a oni
budou pokracovat v chemoterapii. J4 s nimi pracuji na pochopeni této situace. Da se
hodn¢ udélat. Ja se snazim, vnimat, jak pochopili zménu situace.

Dalsi téma je, jak posilat lidi do hospice. Kdyby dobie fungoval domaci hospic,
je jesté moznost pacientil v spolupraci rodiny byt doma. Pacienti fikaji, pro¢ hospic,
vzdyt ja jeSté neumiram. J& pacientim vysvétluji, Ze vlastné pillka pacientl je zdravéjsi
nez oni. V Brné se stdva, Ze se pacienti do hospice dostavaji moc brzy. Onkologové si
mysli, ze kdyz uz nemiize byt indikovana pacientim onkologickd 1écba, Zze jsou zrali
pro hospic. V této situaci nastava moznost paliativni 1é€by a muiZze byt pacient s pomoci
rodiny doma. K tomu aby to tak fungovalo, je potieba jest¢ osvéta. Aby tam nechodili
do hospice pacienti, kteti miizou byt jesté doma a obracene, aby tam nechodili pacienti
uplné na posledni chvili Zivota. Je to velké téma — nacasovani hospice, kdy hospic.
Kdyz lidi udélaji zkuSenost, Ze se obvodniho 1€kate nedovolaji, jsou nejisti a uzkostni.
Pro takové lidi je vétsi jistotou kamenny hospic, ne domaci péce. Kdyz lidi udélaji

zkuSenost, kdyZ jim je Spatné doma a zavolaji sestficku, kterd za 15 min pfijede,

95



pomiize s lécbou bolesti, tak si rodiny vice troufnou na 1é€bu doma. Jsou to takové
spojené nadoby. Vede se v Cechach diskuse, jestli se rodiny v Cechach cht&ji starat o
svoje nemocné. Casto slychavaji v nemocnicich, nebo i od obvodnich 1ékati, Ze pééi o
ptibuzné doma nezvladnou. Rodiny jsou v ambivalentnim postoji. Citi, ze nemocny by
byl docela rad doma, ale 1ékat jim tvrdi, ze to doma nezvladnou. Stoji to na podpote
rodindm. Kdyz se rodina setka s Iékarem, ktery nedd podporu 1é¢bé doma, rodina si to
uzavie, ze to neni mozné pecovat o pacienta doma. Misto toho, ma doktor poplacat
ptibuzné po rameni a dat jim podporu: ,,Ty jsi pasak, zvladnes$ o svého partnera pecovat
doma. Nezastirat, ze mliZe nastat v pé¢i doma problém, ale kdyz to nastane, potom se
mize pedovat v hospici. Clovék — lékaf musi mit soudnost, znat kiehkost rodiny a
netlacit, kdyz to neni mozné. Je potieba zorientovat se v roding, jestli pé¢i doma
zvladnou. Clovék by také nemél moralizovat. Méli byste se o tatinka postarat, aby
nemusel do nemocnice. Ted’ jsem tady mél ptipad, kdy vycitala 1ékatka manzelce, ze
manzela, ktery se o vikendu zhorSil doma a potom v nemocnici zemfel, dala do
nemocnice. Volal jsem té I€¢kafce, co ona pro to ud¢lala, aby pani tu tézkou situaci
s manzelem zvladla doma. Pani se nedovolala 1ékatce a zlistala sama doma s chropticim
manzelem, tak volala rychlou pomoc. Tohle neni na moralizovani. Rodina potiebuje
realnou podporu, aby to oni doma ustali.

Vlastné ted’ jste zodpoveédél moji dalsi otazku, jestli spolupracujete s rodinou:
Urcité tady chodi pacienti s rodinou. Ted’ tady byl vnuk pacienta a manzelka. MenSina
pacientl chodi sama. VétSina mé asponl jednoho rodinného pfislusnika. Kdyz ptibuzni
délaji pacientim fidice, také pfichazeji dovnitf. Je to téméf standart, Ze po pfichodu
spolupracuji se socialnim pracovnikem. Spociva péfe v pomoci — poradenstvi
materidlni. Poradenstvi rodinné déla socialni pracovnice. Neni to rodinna psychoterapie,
ale poradenstvi. Efektivni aspekt pfitomnosti rodiny u konzultace s pacientem vidim
hlavné v tom, Ze diagnoézu, postup péce o pacienta, nemusim opakovat pro kazdého
pfibuzného zvlast a Setfim 1 svlj Cas. Diky tomu, Ze to slySelo vice rodinnych
piislusnikfi, dostavaji se jakoby na stejnou lod’. Do pacientovy zpravy také pisi vzkaz
roding. Pfibuzni pomahaji postupné pacientovi i v tom, aby uplné nevytésnil svoji
nemoc a zpravu o nepiiznivé diagndéze. Myslim si, ze neni dobré Uplné rozbijet
psychické obrany pacienta. Neni roli 1¢kate rozbijet psychické obrany. V urcitém case
v nemoci maji své funkce, pomahaji. Zda se mi, Ze odd¢€leni fazi podle Kiibler-Rossové

je také nasilné. Nasilné mi ptipadd, kdyby n¢kdo chtél, aby nemocny pacient urychlené
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prochazel vSemi fazemi — (mysli se jen na vykon, ne na pohodu pacienta). Stupnici
Kiibler-Rossové nepouzivame. V zatfizeni nemame typicky multidisciplinarni tym, ale
spolupracuji se socialni pracovnici, s psychologem a chodi k nam feholni sestficka,
ktera se stard o duchovni slozku pacienti.

Jaky mate spiritualni koncept?

Jsem praktikujici kiestan — evangelik vyrostly v tradi¢ni kiest'anské rodiné. Pro
mne je sluzba pacientim sluzba Kristu. V paliativni ambulanci jsem decentni. Neberu
ambulanci jako misijni misto. Az mi to vytykaji, ale ja to tak citim.

Jde paliativa s onkologii ruka v ruce?

Samoziejmé v paliativ€ nemame jen onkologické pacienty, ale 1 kardiaky a jinak
nemocné umirajici lidi. V paliativni péci je spolecné i pro onkologicky neindikované
pacienty, ze maji tizkost ze smrti. Paliativni medicina se tyké fady neonkologickych
pacientll. Je takové nedorozumeéni, které se myslim béhem let rozptyli, ze hospic je
zatizeni pro pokrocilé onkologické pacienty. Pfed deseti lety byli v hospicich jenom
onkologicti pacienti. V t& dobé byli neonkologi¢ti pacienti pfed smrti v jinych
zafizenich v jinych segmentech péce systému. Ted’ se to uz méni, ale jesté vétSina
hospicli mé pfevdznou miru onkologickych pacientt. Paliativni péce neonkologickych
pacientll je rozprostiené¢jsi v case. Neumiou tak rychle. Onkologicka centra by se méla
starat o pacienty i1 nadale, kdyZ skon¢i onkologicka 1é¢ba.

V posledni dobé je trend, aby velkd onkologickd centra méla dalsi péci o
pacienty po skoneni onkologické 1écby. Aby ptechod z onkologické 1é€by do paliativni
péce byl kultivovany. Je trend budovat paliativni ambulance, kde se konzultuje
S pacientem a také s praktickym lékafem, do které¢ho péce pfijde zpét pacient, dalsi
paliativni péce.

Co si myslite o vyuce paliativni mediciny?

To je dulezita otazka. Vyucuje se malo. V posledni dobé se déla vyzkum, kolik
paliativni péce se vyucuje na lékatskych fakultach u nas. Mame takovy navrh, jak by se
dala vyuka paliativni péce na Iékatské fakulty vpasovat. V Brné¢ mame obor paliativni
péce. Je to jedina fakulta v Cechach, kde se tento obor vyuduje. Jsme v tom progresivni.
Myslim, Ze je to dobfe, studenti to hodnoti dobfe. Soucasti studia jsou exkurze do
hospice. Je to tkol, takova vyzva do budoucna, aby nékdo z venku obor nepaliativni
péce na fakultich vybudoval. Na medicin¢ v Praze na treti fakult¢ i na mediciné

v Hradci Kralové by to bylo potieba. Bylo by potieba, aby Iékafi byli trénovani
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v komunika¢nich dovednostech v téch slozitéjSich situacich s pacientem. V posledni
dob¢ maji budouci I¢kaii uz ledacos z psychologie ve svém studiu. Hraji tam jednotlivé
role pacientll. J4 jsem v tom takovy brozurkovy. Samoziejmée kazda situace je jina, ale
budouci 1ékati potfebuji natrénovat, tfeba jakym zptisobem fekne pacientovi, ze ma jet
do hospice.

Mohl byste porovnat péci v nemocnici a v hospici, v cirkevnim zarizeni?

Myslim, Ze klenot péée je individualni piistup k pacientovi. Ze toho pacienta
beru jako osobu. Osobu s piibéhem. Ze budu brat pacienta i Sjeho osobnostnimi
uchylkami a nebudu ho valcovat standardizovanym postupem. Myslim, Ze tohle se
mnohem vice dafi v hospici. Kdyz se pacienta v roce 2014 ptate na duchovni potieby,
nevi, na co se ho ptate. Je potieba se ptat jinak. Jestli je pro n¢j duchovni oblast
néjakym zptisobem vyznamna. Kdyz pacient odpovi, Ze ano, tak zjist'uji, ke které cirkvi
patii. Jestli pfijde za nim nékdo z jeho farnosti.

Rozdily mezi nemocnici a hospicem jsou hlavné v individualnim pfistupu. Na
pokoji v nemocnici jsou tii luzka. V hospici je hotelovy typ péce. V nemocnici se skoro
vibec neda pracovat srodinou. Tady Vv paliativni ambulanci se snazime pracovat
srodinou, ale vnemocnici se srodinou nepracuje. Rodina VvV nemocnici je brana
organizacné. Kdyz je potieba néco s pacientem — vzit domt. V nemocnici to neni
takové, Ze by se srodinou systematicky pracovalo. V dobrych hospicich je to
systematicky propracovano. Kiize na sténach. V hospicich se d4 uspotadat pokoj dle
pacienta. Vnima se pacient jako osoba. Jestli si chce dat na zed’ ptilmésic, at’ si ho da.

Mate moznost pracovat s pozistalymi?

»Malo. Tady snimi pracuje socidlni pracovnice. Mn¢ casto prichdzeji
podékovat. Pozustali mi pifinaseji 1éky po pacientech. Tak mam s nimi jeden kontakt.
Dozviddm se o uplném konci pacienta. Také délam o tom zapis. NaSe socidlni
pracovnice ma poradnu pro pozlstalé. Ma s nimi korespondenci. Nevim, jestli je
potieba hodné se vénovat pozistalym. Ja sazim na jejich pevnost. Clovék by mél
V Zivoté néco ustat. Nemyslim si, Ze by se m¢l néjaky tym nasackovat k pozistalym a
tesit jejich situaci. Je dobré pomoct pozistalym, aby situaci zvladli sami. Nase socidlni
pracovnice nema zatim pravidelnost v praci s pozlstalymi. Chtéla by kazdé dva mésice

mit pravidelné kontakt s potfebnymi pozistalymi.
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Mate dobre podchycenou lécbu bolesti?

Manzelka pracuje jako primaika v hospici. V nemocnici se z logiky véci
standardizuje 1écba bolesti. V hospici se 1écba bolesti bere v jejich souvislostech.
O 1é¢bé bolesti mame takovou zajimavou kazuistiku. Zluty kopec je dobra onkologicka
nemocnice, ale od hospicti se ma co uéit. V nemocnici na Zlutém kopci byla pfiotravena
pacientka 1éky od bolesti. V dalsi péc¢i v hospici ji byly 1éky sniZzeny a nahrazeny péci.
V nemocnici nikdo nefeSi pacientovu bolest v souvislosti s celkovou destabilizaci
organizmu. Kdyby se vice myslelo na pacientovu adaptaci, stabilizaci, tak by stacila
polovina Iéku od bolesti na jeho péci. Bolest je potieba fesit individudlné i
Vv souvislostech zivota. LéEbu bolesti v souvislostech zvladne lépe hospic. Je na to
potieba ¢as. Ze zkuSenosti vim, ze kdyz ¢lovek fekne, Ze ho boli cely ¢lovek, vim, ze to
je 1 bolest psychicka, ne jenom fyzicka.

Tady mam dalsi otazku: Bavi vas prdce v paliativni péci? Vidim uz odpoved.

Dr. Slama: ,,Na setkdni spoluzakd se m¢ ptaji soucitné, jak jsem na tom s tou
praci s umirajicimi? M¢ to bavi, kdyZ nékomu pomilzu, je to smysluplné. Pracuji
s pacienty v poslednich mésicich Zivota. Je to dobry pocit, kdyz nékomu ¢lovék pomuze
dobie umfit. V spolupraci s rodinou vidim, od zacatku zlepSeni, Ze se nam to povedlo.*

Je dostatecna platba pro pacienty?

V hospici dostavaji pacienti fixni ¢astku na den. KdyZz ja v pohodé napisu
v ambulantni péci léky pro pacienty, pln¢€ jim to hradi pojiStovna. Kdyz piejdou do
hospice, jsou podfinancovani, nemizou jim napsat stejné léky. Také v mobilnim hospici
jim nemiiZou napsat léky, jak ja v ambulanci 1écby bolesti.

Jaka je spoluprace s mobilnim hospicem a s (kamennym) hospicem?

Ja tak 1-2krat do tydne posilam pacienty do hospice a také asi tak do mobilniho
hospice. Moje manzelka je primatka v mobilnim hospici. U nés je tato ambulance
netypickd. Podobna je jenom v Hradci Kralové. Také se o néco podobného snazi. Tady
je dulezity faktor ¢asu. Onkologové to ¢asto netesi. Nechaji to na obvodnim lékati, nebo
na roding, ze si najdou domaci hospic. Lékafi nejsou tak peclivi, aby nasli rodiné
hospic, aby jim zprostfedkovali telefon na hospic. JeSt€¢ mobilni hospice v takovém
rozsahu nefunguji. Neni takovd navaznost jako v Brn€. Pacienti se dostavaji doma po

pfechodu z nemocnice do domaci Homkérové sluzby.
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Rozhovor MUDr. Kabelka — 27. 8. 2014 v 9 hod.

Mate dostatecny cas na rozhovor s pacientem?

Mam dostate¢ny ¢as na rozhovor s pacientem. V obecné roviné se jedna o
individualni pfistup k pacientim u I¢kaie. Bere se do uvahy verbalni i neverbalni
komunikace. Obratim otazku. Nedovedu si ptedstavit, ze bychom v hospici fungovali
bez dostatku prostoru ve vztahu k pacientovi. Je to vyznamné i o dovednosti personalu
komunikovat. Zavisi od planu péce, jak nastaveny plan péce. Zavisi od komunikacnich
schopnosti celého tymu od schopnosti komunikovat v tymu. Je dileZzité rozeznat, co je
pro pacienta dualezité v planu péce. Prichazeji atypické pripady. S tim musime pocitat.
Atypie patii do péCe. Musime vlastné najit ten VIP moment péce u kazdého klienta. U
nékoho je to v rozhovoru, v pozornosti v rozhovoru, u nékoho je to v péci pecovatelek,
u nékoho v medicinské péci. U nekoho je VIP moment v péci vlastni rodiny. Nékdo
zase vubec rodinu nema... Abych shrnul otdzku do nékolika vét. U¢im se Cas na
pacienty najit. U¢im se hledat, to dulezité¢ v tydennim IéCebnim plénu, co pomiize
pacientli. Myslim si, Ze tady je ten klicovy rozdil v pfistupu v cirkevnim a necirkevnim
zafizeni. Myslim, ze by v zésad¢ rozdil nemé¢l byt. Ale je rozdil v etickém pfistupu lidi.
Charitni kodex a obecna lidskd sluSnost maji stejny zdklad. Podle mé& jsou zésadni.
Obecna lidské4 sluSnost, pfijeti vlastni role v Zivoté, dobrd rodinnd vychova, respekt
k autoritdm rovna se respektovani desatera. Vracim se K té prvni otazce. Cas v hospici
se snazime uzpisobit tomu, co je dulezité. V jiném, nekiestanském zafizeni se
nesetkate s kiestanskym nadhledem, se smysluplnosti. Primarné si myslim, Ze dobré
zafizeni je postaveno na principu — mame tady néjaky tkol, umime si ho pojmenovat,
spolecné feSime problémy, ale o zakladnich vécech se nemusime dohadovat.

Mate zabezpecenou spolupraci s rodinou?

Za poslednich deset let pozoruji zménu v spolupréci s rodinou. Pied deseti lety
byla rodina pacienta v roli, kdo je trpén, nutnym zlem. Postupné rodina piechazi do role
partnera. Rodina se stava objektem paliativni péce. Zdravotnici by méli peCovat 0
rodinu. Pochopi, Ze jsou to spojené nadoby. Postupné se to i v Cechéch projevi. Kdyz si
uvédomi i statni sprava a zdravotni pojistovny, Ze peCovat o rodinu znamena pecovat o
pacienta. Zdravotni pojiStovna kone¢né mluvi o pausalu v platbé na pacienta v mobilni
paliativni péci. Zaina se rozbihat pilotni projekt, v kterém je i vas hospic. Libila se mi

studie probihajici v Anglii, kde se zjistovalo, kolik lidi je zasazeno umrtim jednoho
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pacienta. Je to primérné pét lidi. Znamena to, Ze bylo pét lidi kliCoveé zasazeno imrtim
jejich blizkého. V Anglii je psychosocialni péce dulezita. J4 jako priméi a vedouci tymu
oddéleni siln€ tlatim na to, aby rodina byla partnerem v paliativni péci o pacienta.
V nedavné dob¢ byl odvysilan piipad péce o pacienta — mlad$i muz po nevydarené
operaci srdce, doslo k zéastavé srdce. Ale byl to mensi operativni zékrok, nic vétsiho.
Pacient byl od zacatku kategorizovan. Mohl byt v paliativni pé¢i. Pacient v péci
nemocnice byl za cca 30 — 40 tisic K¢ 1écen. Trvalo nekolik mésicti, dokud manzelce
Vv nemocnici fekli, at’ si hledd jinou péci. Pritom hospicova péce by byla v hodnoté cca
2000 K¢. U této rodiny byla 1 sloZitd socialni otdzka. Méli hypotéku na manZela a malé
déti. Synovi bylo pét let, dcefi dva roky. Do konce se tatinkovi se to stalo v den patych
narozenin syna. PrarodiCe, z kazdé strany jeden, méli t€zké onkologické onemocnéni.
Za tii mésice akutni péce se nikdo nezajimal o situaci rodiny. Stat stal tento pacient
30—40 tisic meési¢né a bez zjisStovani rodinné situace manzelce po tfech mésicich 1écby
fekli v nemocnici, Ze si ma hledat jiné zafizeni a ze dne na den ji propustili manzela.
Nezajimali se, co proziva manzelka, co proziva malé dit¢. Nikdo ji neposkytl socidlni
péci, psychologickou péci. Neprovedli kategorizaci pacienta. Nebyla ukoncena 1é¢ba
s pfechodem na paliativni péci. Neprovedli plan péce. KdyZ se k ndm dostal, zpravy o
pacientovi byli tfi dny staré. My jsme se snazili o zvladnuti situace. Manzelka byla
jednoznaéné poskozena zdravotnim systémem. Takovych ptipadi je vice. Je pravda, Ze
¢lovek v pripadé mladé Zeny a malych déti proziva silngjsi emoce, ale zaZivame to 1 u
starSich lidi. Onkologické onemocnéni, demence se dostava do jiného postaveni, jak to
bylo pted dvaceti lety. Mam pro to dikaz. Za poslednich 20 let se prodlouzil lidsky
zivot o 7,5 roku. Prodlouzil se zivot ve stafi v nemoci, v zavislosti, ne v produktivnim
véku. Mame piibuzné, které ziji dlouho v nemoci, Vv zavislosti na ostatnich hodné
dlouho. My se ptame: ,,Ma takovy zZivot smysl?* Ale ptejme se jinak: ,,Co jsme pro to

udélali, aby takovy zivot mél smysl?*
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Existuje u vas multidisciplinarni tym?

Mame vynikajici zkuSenost s praci v multitymu. Multidisciplinarni tym u nés
funguje od roku 2002. Je Gplnym zakladem prace v paliativni péci pravidelné setkavani
v tymu. KdyZz se zamyslime s kolegy tii mésice zpét v pilotnim projektu paliativni péce,
tak také vidime, Ze setkavani se a domlouvani v tymu jsou uplné¢ kli¢ovou metodou
préce paliativniho tymu.

Pracujete v tymu s kategorizaci pacienta podle stupnice Kiibler-Rossové?

Bezpochyby, pouzivame ho velmi ¢asto. Cilem naSeho tymu je popsat rodinu
podle fazi Kiibler-Rossové. Predavame si pravidelné informace o celé rodiné. 1 v tom
ptibeéhu o mladé pani s détmi a rodinou, kde jsme zazili hluboké odmitnuti ze strany
nemocnice. V takovych chvilich si musim si uvédomit, co jsem schopen jako
profesiondl s dvanactiletou praxi zvladdat a co ne. Je to proces vnitiniho vyrovnavani
emocniho, psychického, lidského. Kdyz bych to citil, Ze je to nad moje sily, co se az tak
bézné nestava, pozadam o pomoc kolegy.

Zapisujete faze Kiibler-Rossové do dokumentace?

Piimo slovy stupnice ne, ale v kazdé dokumentaci pacienta je popsany stav
pacienta, v jakém se nachazi, co se tyce vyrovnavani se s nemoci. Jestli pfijima roli ve
své nemoci, jestli je slovn¢ agresivni...

Mate ve svém zarizeni socidalniho pracovnika, psychologa? Jak spolupracuji v
tymu a s pacientem?

V nasem zafizeni mdme vice socidlnich pracovniki tfi a dva psychology. Jedna
na 0,8 tvazku a jedna na 0,5 uvazku. Pomahaji pacientiim a rodindm se vyrovnavat
snemoci a zasahuji 1 do I¢karské dokumentace pacienta. Myslim, ze role socialniho
pracovnika se také méni. Kdysi to byli takovi advokati rodin. Ted se z nich stavaji
privodci rodin v zatéZzovych situacich v nemoci. Jsme registrovani jako socidlni
zafizeni, tak musime mit vétsi pocCet socialnich pracovnikti. Tlak na socidlni potieby je
velky. Socidlni pracovnici vytvareji individudlni plan — socialni pldnovani klientd. Na
duchovni péci jsme méli knéze tiikrat v tydnu i1 v noci tady prespaval. V soucasné dobe
dochdzi dvakrat vtydnu a mame na plny uvazek pastoracni asistentku. Pastoracni
asistentka ma kontakt na farate z riznych cirkvi a pacienti maji moznost kontaktu
S duchovnim. V naSem tymu zaméstnancli jsou osobnosti citlivé na duchovni oblast.

Jsou to Iékafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnici i1 psychologové. Nesmim
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zapomenout na dobrovolniky, ktefi jsou rtiznych povolani a maji zvlastni citlivost na
duchovni slozku osobnosti ¢loveéka. Také vyuzivame duchovnich sluzeb sester tésitelek.
Na jejich tzemi stoji hospic, na jejich Gizemi jsme a vyuzivdme partnerskych sluzeb.
Také vyuzivame sluzeb mistnich knézi, ktefi navitévuji hospic. V Sir§im méfitku
mluvime o religionistice. Myslim si, ze v kazdém tymu by m¢li byt lidi citlivi na
spiritualni slozku clovéka. Mé¢li by umét zachytit duchovni potfeby ¢lovéka a navazat
vztah na uroven pratelstvi. Je to tézké a v takovych piipadech se musi dat pozor na
hranice vztaht.. Takové vztahy umi vytvaiet na§ duchovni otec, ktery je v hospici od
jeho zalozeni. Pivodné je jahen, ve dvaaSedesati byl vysvécen na knéze. Ma Zivotni
zkuSenosti 1 mimo knézsky Zivot, dovede se dobfe pfiblizit hlavné lidsky klientim
hospice. Pracoval v nemocnici v Bohnicich. Myslim, Zze je jednou z nejsilngjsich
duchovnich osobnosti v této sféfe v Cechach.

Mate sviij spiritudlni koncept?

K praktikovani v cirkvi jsem pfistoupil pied deviti lety. Zrovna to bylo v tomto
obdobi, kdy se mi narodila prvni dcera. S manzelkou jsme byli spolu uz ctrnact let a
nedafilo se ndm mit dét’atko. Manzelka potratila nékolikrat. Nase prvni dcerka byla
hodné¢ vymodlena. K praktikovani v cirkvi jsem se pfipojil v poporodnim bluesu.
Myslim, Ze jsem to tenkrat prozival jesté vice jako manZelka, ktera je za tim bez
vyznani. V té dobé jsem zasel za nasim duchovnim otcem a fikal jsem mu: ,,Uz dva
roky tady pracuji, jsem vlastn€ véfici, ale chodim kolem véci viry jako kolem horkeé
kase. Myslim kolem zpovédi, mSe svaté, pfijimani. Chtél bych svoji viru koncipovat,
vzdélavat se vni.“ Do ted’ si pamatuji, jak reagoval, co mi fikal o zodpovédnosti
k rodin¢: ,, Ja jako knéz to nevidim S$patné, kdyZ tvoje rodina nechape, pro¢ bys mél

4

chodit na msi v nedéli — nejsou véfici — a ty na tu msi nejdeS. Tehdy je pro tebe

Jaka je spoluprdce mezi onkologii a paliativou?

Vidim tam mezery ve zdravotnictvi. Délame atestacni kurzy. Mnohdy vidime, Ze
se predpokladd myln¢, Ze 1ékat s dvacetiletou praxi mé takové otazky vytesené. Je to
v nékterych situacich tézké. Ale paliativa by se méla ucit uz od stfedni Skoly. V té
atestaCni pfiprave to mame v rdmci nékolika hodin a nékolika dnti i psychologii. Kdyby
ucastnici kurzu neméli pochopeni smyslnosti kurzu, dalo by se téZko projit kurzem.
Uc¢ime hlavn¢é védomostné€, nazory, propojeni do praxe, nechceme po nich memorovani

prednasek.
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V televizni besede se Zuzanou Tvaruzkovou jste také povidal o studiu paliativy
na mediciné. Jaky mate na to nazor?

Na medicin¢ v Brné by se mél oteviit studijni obor: Paliativni medicina. Zatim
ne. Vyucuje se tam povinné volitelny predmét — Paliativni péce. Piisti rok se ma oteviit
katedra nasledni péce. Pred dvaceti lety, kdyz jsme se ucili na internu, v ucebnicich
nebylo nic o nasledné péci.

Co si myslite o navaznosti mobilniho hospice na kamenny hospic?

My deset let usilujeme o mobilni hospic. Za tim ho nemame. V planu pilotniho
projektu o hospicich by mél dopadnout i mobilni hospic.

Je ve vasem hospici spoluprdace s poziistalymi?

S pozistalymi rodinami se schazime Uplné stejné jak vy, dvakrat do roka. Krome

Mostu, jsme jediné zafizeni, které poskytuje vzdélavani v paliativni péci.
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Rozhovor s MUDr. Slovaékem v nemocnici Hradec Kralové v ambulanci

1é¢by bolesti a paliativni ambulance — 28. 8. 2014 v 10 hod.

Mate cas na rozhovor s pacientem? Momentadlné jsem byla pritomna vaseho
rozhovoru s pacientem a jeho manzelkou. Vidéla jsem a méla jsem mozZnost zazit vas
pristup k pacientovi. Setkavate se s pacienty jednou do mésice?

Ted se jednalo o pacienta v pokroc¢ilém stadiu onkologického onemocnéni, ale
kompenzovaného. V tom piipad¢ staci vySetieni v ambulanci jednou za mésic. Jestli se
jednd o pacienta dekompenzovaného, nebo s potiebou zvlaStnich vySetfeni,
objednavame ho castéji, dle potieby. Zalezi na zdravotnim stavu. Tieba po 14 dnech.
Tento pacient byl tady zatim jednou.

Jak jsou si veédomi diagnozy? Kdo jim ji sdeélil? Dochdzi k vytésiovani
diagnozy?

Kdyz pacienti ptijdou do nasi ambulance, zopakujeme jim, v jakém stadiu 1écby
jsou. Ze u nés se jedna o symptomatickou 1é¢bu. Nemoc je dal nelégitelnd, progrese
neodvratitelna. Jsou pacienti se sklonem Kk vytésnovani. Necht&ji pfipustit, ze maji
onemocnéni v poslednim stadiu. Ti pacienti potiebuji ¢as. Uklidiiuje je, Ze jsou v péci
onkologa. Postupné si uvédomi sviij stav.

Funguje u vas multidisciplinarni tym?

Ano, funguje. Jsme dva onkologové, paliatfi, dva andeziologové socialni
pracovnice, psycholog. Jsme pfitomni utery, stieda, patek. Na vic v soucasné dobé
nejsou kapacity. Tym funguje. Rozhoduje se vtymu lidi. Kdyz zjisti andeziolog
nezvladnutou bolest, tak ndm ho posle do ambulance.

Pouzivate v hodnoceni stavu pacienta stupnici Kiibler-Rossové?

Pouzivaji to sestficky, piSi v zaznamech o pacientech. Tak Ze pouzivame toto
hodnoceni.

Mate k dispozici psychoterapeuta, socidalniho pracovnika a duchovni péci?

O socialni pracovnici jsme uz mluvili. Mame k dispozici psychoterapeuta a
nemocni¢niho kaplana pro duchovni péci. Duchovni chodi na ltizkové oddéleni. Pokud
by to bylo potieba, zavoldme duchovniho pro naSe pacienty. Méme tady meditacni

mistnost, ktera slouzi jako kaple. Jsou tady vétSinou pacienti bez vyznani. Samoziejmée
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maji své ritualy. Vice se setkavame s pacienty bez vyznani. Nebo jsou to pacienti
nezarazeni.

Zajimal by mé prechod z onkologické péce na paliativni. Kdo to vika pacientiim?
Take bych chtéla néco slyset o spoluprdci s mobilnim hospicem.

Ja slouzim v Hradci v mobilnim hospici. Pacienti miZzou byt doma, kdyz se
zvladne péte doma. Casto jsou doma piedterminalni pacienti i terminalni pacienti. Kdyz
chtgji byt doma, jsou doma. Plynule piechazeji do péce mobilniho hospice doma.
PiSeme jim zpravy pro pé¢i doma. Garantem je MUDr. HrubeSova. Funguje to dobfe.
Slouzi v mobilnim hospici pét Iékaid. V porovnani péée mobilniho hospice a paliativni
ambulance je péce rovnocennd. Co umoZziujeme pacientim naSi ambulance, maji na
stejné urovni pacienti mobilniho hospice. Spadovym hospicem pro nasSi hradeckou
nemocnici je hospic v Cerveném Kostelci. Také mame dobrou spolupraci, jak jste
vidéla kontakty na nasténce. Domluva s pacienty o nasledné péci v hospici po sko€eni
akutni 1é¢by je dobra. Jsou pacienti, ktefi tvrdi, Ze to doma zvladnou sami, ale vidime u
nich, ze to nezvladaji. Potfebuji, abychom jim informace davkovali po kouskach.
»Nenakyblovat® mu to najednou, mit prost¢ na pacienta Cas. Je potifeba hovofit
s pacientem, hovofit s rodinou. K 1é¢bé pacienta patii védét o jeho rodinném zazemi,
védet, jak zvlada zat€zové situace a zmeény lécby. V 70 % je prevence verbalni,
navazani vztahu.

Mate sviyj spiritudlni koncept? Vzdélavate se v psychologii?

Pravé proto, ze pracuji v domacim hospice, potiebuji se vzdélavat stale. VéEtSina
pacientl ale nechce duchovni péci.

Myslite, zZe paliativa a onkologie jde ruka v ruce?

Co si budeme povidat, stdle nam chodi pacienti s metastdzemi uz v pokroc¢ilém
stadiu onkologického onemocnéni. Onkologové by méli spolupracovat, ale zatim je to
hudba budoucnosti. Vétsina onkologli chee 1éCit, nejsou zaméteni na paliativu i kdyz
potom to vétSinou paliativné dopadne — 1€¢ba. Vétsina onkologli nechee paliativu, porad
nas tak vytésiiuji. Onkolog paliativni 1ékat v jedné osob¢ by daval 1é¢bu, také podporu
v piechodu na paliativni 1é€bu. Onkologové nejsou specialisté v 1€cbé bolesti. M¢l by
umét nastavit 1écbu bolesti, ale realita je jind. O podplirné 1écbé ani nemluvim.
Onkologové maji primérné tfi lidi na pokoji. My se v ambulanci paliativni péce
snazime o personalizovany pfistup k pacientovi. V nasem piipadé se mluvi a

personalizované medicin€ a pacient ma personalizovanou onkologickou péci.
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Nékdy se stava, ze pacient Spatné zvlada prechod z onkologické 1écby na
paliativni 1é¢bu. Pacient ,,Ipi“ na 1é¢bé, soustfedi se na ni. KdyZ je to mladsi pacient,
o¢ekava moznosti rozvoje osobnosti a na to hospicové zafizeni neni uzpusobeno.
V takovém piipadé je lepsi, kdyz je pacient v domaci péci. Kdyz rodina nezvladne
domaéci 1é¢bu s pomoci mobilni hospicové péce, Casto pacient v hospici ma sklon
k depresim. Propojenost nemocnice, ambulance paliativni péfe, mobilni hospic —
domaci péde, ,.kamenny* hospic funguje vlastné jenom v Brné — nemocnice na Zlutém
kopci a tady v Hradci Kralové. Jinde to takto nemaji propojené. Maji nemocnici
s onkologickou 1écbou a potom néjakou méstskou domaci péci Cerveny kiiz, nebo
charitu. Ted vblizké dobé se mé& jednat o pilotnim projektu mobilni péce
S pojistovnami. Ma to prosazovat MUDr. Kabelka. Nas chtéji také zapojit do toho
pilotniho projektu. Uvidime, jak to dopadne.

Co si myslite o vyuce paliativy?

My stim problémy nemame. Profesorovi Filipovi se podafilo do vyuky na
hradecké mediciné¢ zakomponovat do vyuky nepovinné volitelny pfedmét paliativni
vyuky. Vyuka se vénuje termindlnim pacientim, kvalité zivota pacientli v onkologické
péci, se specifikem v paliativni péci. Tuto vyuku maji bakalafi i stomatologové. Mame
to zakomponované v Iékafském vzdélavacim kurikulu. Obor paliativni péce neni. M4 se
to fesit dalsi Skolni rok od zimniho semestru. Zajem by byl. Otazka je, jak by to bylo
feSeno personalné. V nemocnici nas tady je pét paliativnich 1€kaiti. Z toho dva
algeziologové a jeden je plicni onkolog.

Mate dostatecnou platbu na paliativniho pacienta od pojistovny?

To je kamen trazu. Nemame. Zadné nasmlouvané kédy na paliativni péci
nemame. To jsou na ambulanci — cilené vysetfeni pacienta onkologem. Jediny, kdo to
rozhodne, bude pilotni projekt. Kdyz to dopadne, pojistovny by mohly umoznit

nasmlouvani vykont. Nase ambulance je integrovanou soucasti onkologické kliniky.

Miize byt rodina s pacientem na onkologickém oddéleni? Jaké jsou mozZnosti?

Muze byt rodina s pacientem do 20 hod, vecer. Mame také trojlizkové pokoje.
Ptibuzni s pacientem si mizou zatdhnout plentu, ale to soukromi tam chybi. Je to malo.

Kdo mluvi s pacienty o ukonceni lécby a prechodu na paliativni péci?

Tyto informace by meél poskytovat oSetiujici onkolog. Stejné¢ gro informaci

poskytujeme my Vv paliativni ambulanci. Onkolog poskytne informaci, ze dal§i péce

107



bude tady na klinice. Kdyz si nevi rady, tak pfevezmeme moznost informaci a péce my
v ambulanci. Rekne se pacientovi, ze dalsi edukace je u nas. Pfevezme se plan péce.
Domlouvame se na cilech péce, co bylo ocekavano a navazeme v cilech, v edukaci a
Vv dalsi péci o pacienta.

V pripadeé umrti mate zpétnou vazbu na rodinu. Jak probéhly posledni chvile
pacienta v rodine?

Mame. Sestficky z domaciho hospice se trochu oklikou ptaji, jak probchly
posledni chvile, jak zvladla rodina pohieb. Mame zpé&tnou vazbu osobné i telefonicky.
Sestficky se ptaji, jestli potfebuje rodina jesté néjakou dopomoc postterminalni. Pfijdou
rodinni pfislusnici pod¢kovat za péci k ndm do ambulance, nebo zavolaji.

Mate dobre podchycenou lécbu bolesti ve vaSem zarizeni?

Soucasti planu péce o pacienta je lécba bolesti a nutriéni prevence. Na
konferencich slychame, Ze Zivime termindlniho pacienta. Neni to tak. Kdyz mé chut’,
tak ji. Jinak je to napf. Zuzlani chlebové kirky hlavné pro utiSeni chuté. Ale vétSinou
termindlni pacienti nemaji potiebu jist. Je to jen utiSeni pocitu hladu. Ale hlavni je
podchyceni nadorové bolesti.Vzdy fikam pacientim, ze 1éba bolesti v hospici je dobie
podchycena Vv porovnani proti nemocnici. Tady je to dobfe podchyceno papirové.
Otazka je, na kolik je lécba bolesti dostacujici. Nékdy neni dostacujici a nékdy je
predimenzovana. Pacienti jsou sledovani, nevyuzivd se analgetik. Doméci péce a
paliativni péce nas uci pristupovat k pacientim s rozumem. Kdyz analgoterapie, tak
Img. morfinu na lkg vahy pacienta. Myslim, Zze 1écba bolesti na akutnim lizku
neodpovida paliativni 1é¢bé bolesti. V akutni 1é¢bé je davka morfinu dle zvyklosti
1ékate a v domaci a paliativni péci se vice respektuje osobnost pacienta.

Mate radost ze své prace?

Ja mam. Kdybych nemél, tu praci délat nebudu. Smysl toho se odrazi i v tom, ze
Clovek dela i ten doméci hospic. Na druhém bardku méam pacienty, kteti dospé€ji do
vyléceni, ale je to jina kvalita pacientll. Ze soukromi mam urc¢itou zkuSenost s pfistupem
Kk terminalnim pacientim a tim mé to urcitym zptisobem napliiuje. Ze zkusenosti osobni
blizkosti k pacientim vysvétluji i potiebnost silnych opiatti — morfinu. Nékdy je reakce:
,hriza, bés — utlumeni, smrt na jazyku.“ Ja jim to vysvétluji: ,,Jede zachranka, veze
pacienta v Soku, v akutnim stavu.” Také mu pichnou injekci morfinu a nejedna se o
pacienta v nutné blizkosti smrti. Na tzkost zvySovat davku morfinu, to nemam rad.

VyuZzivam radsi klasickych 1é¢iv: Haloperidol, Dormikum. M4 to Zadouci ucinky. Na
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druhou stranu po mentalni strance se snazime o objektivni stabilizovani. Nékdy vidim,
kdyz ptijde pacient asertivni, agresivni, tak prvni chvile jsou mi¢ky, vyslechnu ho. Pfi
dalsi navstéve se uz snazim o otevienost. KdyZ si vas pacient pusti k té€lu, pak se zlomi
bariéra. Ale jak tikate, také pracujeme s vytésnénim. Kdyz je pacientim tézko, jsou

vdé¢ni za jakoukoliv dobie minénou citlivou intervenci, aby byli v pohodé.

Rozhovor s MUDr. Veronikou Molnarovou — 28. 8. 2014, Hradec Kralové

Mate dostatecny cas na rozhovor s pacientem osobne?

Velice mélo a v podstaté téméf nikdy ne v soukromi, chybi ndm k tomu na
klinice prostory. Co se tyCe ¢asu na rozhovor - neni vyjimkou, Ze mam na starosti 15
pacientil a k tomu jesté nové piijmy- tak vidim pacienty rano o vizité a zbytek dne pisu
papiry.

Jak mate zabezpecenou spolupraci s rodinou?

V podstaté zaleZzi na z4mu rodiny. Snazim se byt k dispozici k podavani
informaci - samoziejm¢ se souhlasem nemocného. Pokud se s rodinou nepotkam a je
napiiklad stav pacienta vazny, sama rodinu kontaktuji, nebo ji kontaktuji v ptipad¢, ze
se potiebuji domluvit nebo informovat o pfedstavé rodiny o po nemocni¢ni péci,
0 pecovatelské sluzb&é — pomaha ndm socialni pracovnice. Je mozné ji vyuZzit i k zjiSténi
socialni situace a rodinnych vztahti v okoli nemocného. Spoluprice se socidlni
pracovnici funguje dobfe. Trochu je problém s tim, Ze se oSetiujici 1ékaf Casto s rodinou
miji, protoze rodina pfichazi aZ po praci v odpolednich hodinach, a to je pfitomen jen

slouZzici 1ékar, ktery pacienta nezna.

Existuje u vas multidisciplinarni tym?
Ano - castecné - spojeni onkolog- lékaf paliativni ambulance- socialni
pracovnik- lékai ambulance bolesti. Postradam psychologickou péci jak o personal, tak

0 pacienty.

Pouzivate v hodnoceni stavu pacienta stupnici Kubler — Rossové?

Znam ji, ale na lizkach onkologie ji nevyuzivame.
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Mate ve vasem zarizeni socidlniho pracovnika, psychologa, duchovni péci?

Mame socidlniho pracovnika, psychologa jen na minimalni uvazek - neni po
ruce pifi sdélovani diagnéz, rodiné po Umrti blizkého ani persondlu.....moc
postradam!!duchovni péce je na vyzadani - v podstaté po vétSinou si zafizuje rodina
sama, ale jsme schopni na zadost nemocného zajistit

Mate vy sviij spiritualni koncept?

Asi neumim odpovédét, mam sviij Zivotni koncept - jsem véfici katolicka a

snazim se to, ¢emu véfim Zit a s tim pfistupovat k nemocnym.
Myslite, Ze onkologie a paliativa jde spolu ruka v ruce?

Spoluprace jisté je, ale myslim, ze by méla byt vétsi. Spousta mych kolegt
nikdy nebyla napt. v hospici...nevim, ze by nékdo z hospice byl tieba u nas na luzkach,
aby vidél, v jakych podminkidch my tam pracujeme a Ze opravdu neni v naSich silach
poskytovat vétsi "dusevni péci," coz je nam Casto vycitano...

Myslim, Ze hodné pacientd je ptedano paliativni péci uz dost pozde¢...ze by si
zaslouzili ukon¢it 1é¢bu a zahdjit paliativni péci diive. Ale z mé vlastni zkuSenosti vim,

Ze se tomu Casto rodiny i pacienti siln€ brani - znamena to pro n¢ jakousi rezignaci

Co si myslite o paliativni mediciné a jeji vyuce?

Pokud se ¢lovék o tuto problematiku zajima, ma v dneSni dobé moZnost
vzdélavat se i v tomto oboru. Nové je to atestacni obor, coz je velice dobie. Z pohledu
lékate onkologa musim fici, Ze k tomu na oddéleni moc vedeni a ani hlavné moc

podporovani nejsme napt. nasimi vedoucimi.

Jak by jste zhodnotila paliativni praci ve vasem zarizeni a v nasi spolecnosti?

Je to hodné Siroka otazka. NaSe zafizeni - v ramci Kliniky onk. a radioterapie
funguje paliativni ambulance, coz je velikd pomoc, nevim, jestli je uplné plné
vyuzivana. Moc nam chybi paliativni ldzka - Iizkové oddéleni onkologie je zavaleno
pacienty v terminalnim stavu a Casto chybi lizka pro terapii. Spoluprace s hospicovou

péci funguje dobte. Ve spolecnosti se snad situace zlepSuje.
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Mate napad na zlepseni paliativni péce u nas? Co by jste vy vylepsila?
Lepsi kontakt s psychologem a duchovnim. Myslim, ze Hradec Kralové by si

zasluhoval paliativni lizka - bud’ uz jako sou¢ast nemocnice nebo jako vlastni Hospic.

Je dle vas dostatecna platba na paliativni péci od pojistoven?

Nevim - v tomto nejsem informovana.

Co si myslite o navaznosti péce mobilniho hospice na vase zarizeni?
Dobra spoluprace. Hodné rodin a pacientl preferuje tuto moznost pred vyuzitim

luzkové hospicové péce.

Ma moznost rodina paliativnich pacientii byt s nimi V zarizeni bez casového
omezeni?
Na luzkach onkologie pokud projevi zajem a jedna se o tézky stav ¢i umirani -

povolujeme. Nebyva to Casté, ale zazila jsem to vicekrat.

Je soucasti péce zdravotniho persondlu prdce s rodinou pacientii a
S poziistalymi?

Soucasti prace by to mélo byt, ale pfi souCasném nedostatku persondlu jak
1ékatskeého tak oSetfovatelského a obrovskym zatizenim I¢kaiti a sester administrativou

k tomu nemaji ¢as a ani silu........

Kdo nejcastéji vysvetluje pacientiim a rodiné prechod do paliativni péce?
Zasadné oSetiujici 1€kar.
Mate dostatecné podchycenou lecbu bolesti?

Snazime se, denn¢ zapisujeme stupen bolesti 0-10 jak Iékafi, tak sestry a

snazime se na to reagovat. Bolesti myslim, ze je péCe vénovana dostatecné.

Mate na oddeélent lékare s atestaci paliativni lécby?

Na klinice mame 2 1ékate, na odd€leni pfimo ne.
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ProzZivate rodost a smysluplnost své prace?

M¢ moje prace napliiuje, délam ji moc rada, chtéla bych se pokusit se kromé
vlastni klinické onkologie v budoucnu vice zamé&fit pravé na paliativni péci. Nad tou
smysluplnosti 1ékaf onkolog mozna n¢kdy zapochybuje, ale to asi neni divu pfi tolika
neptiznivych prognézach a s ptibyvanim ¢im dal mladsSich pacientii .Ale ja véfim, Ze ta

moje prace smysl ma a budu se snazit aby m¢la.

Rozhovor s MUDr. Kralem — 7. 7. 2014 v 13, 30 hod.

Moate c¢as na rozhovor s pacientem?

Ano, ale jsou chvile, kdy ¢as neni. Tak je potieba rozhovor s rodinou a
S pacientem fadné domluvit.

Jak mate zabezpecenou praci s rodinou?

Myslim, Ze praci s rodinou v Cerveném Kostelci v hospici mame zabezpe¢enou
dobte. Chceme, aby rodina s nami mluvila jesté pted hospitalizaci v hospici. Pokud to
neni mozné, tak aspon v den hospitalizace. Potom samoziejmé rodina mize kdykoliv
Vv pribehu hospitalizace zavolat, informovat se o prib¢hu hospitalizace. My rodiné také
volame. Bezprostiedné po piijeti ziskavame kontakty, maily na ptibuzné, abychom jim
Vv piipad¢ potteby mohli volat. Podrobné informace o rodiné jsou soucasti zdravotnické
dokumentace. Myslim, Ze spoluprace s rodinou u nas funguje dobife. Navic mame u nas
v hospici jednoliizkové pokoje, kde je mozné 24 hodinové doprovazeni pacienta.

Existuje multidisciplindrni tym?

Ano, funguje. Soucasti zdravotni dokumentace je slozka psychologa,
duchovniho. Kdybychom se nesetkali osobné, mizeme si tyto zapisky precist.

Pouzivate v hodnoceni pacienta stupnici Kiibler-Rossové?

Pouzivame. Hospic je typizovany tym, Ze je s pacientem prevaznou dobu stfedni
zdravotnicky personal. Sestry vypliuji dokumentaci, kde zaznamenavaji, jak se pacient
vyrovnava s nemoci. My to hodnoceni nekvantifikujeme, ale ho zname a c¢asto ho
pouzivame, protoze je to dulezité.

Mate v zarizeni socialniho pracovnika, psychologa?

Mame. V soucasnosti mame dva socidlni pracovniky, jednoho psychologa.

Mame v hospici dva katolické knéze. Mame velmi dobrou spolupraci s jinymi cirkvemi.

112



Kdyz je zapottebi, do hospice muze pfijit farat cirkve Ceskoslovenské husitskeé,
Ceskobratrsko-evangelické, bratrské.

Mate swviij spiritualni koncept? Jste verici?

Jsem véfici, praktikujici katolik. Svoje osobni zkuSenosti s virou v tézkych
situacich zivota nabizim klientiim naSeho hospice v piipadé zajmu, nebo jim nabidnu
sluzbu nasich dvou hospicovych kaplanti, nebo specifické duchovni sluzby dle osobnich
ptani klientli a moznosti hospicové paliativni péce.

Spolupracuje onkologie s lékari v paliativni péci? Za poslednich tricet let se
hodné zménilo v paliativni péci k lepSimu. [ v soucasnosti je tezké poznat, kdy by u
pacienta méla nastat paliativni péce.

Slékaii — onkology je v posledni dobé dobra spoluprace. Jsme spadovym
hospicem pro hradeckou nemocnici. Spoluprace s lé€kaii paliativni ambulanci 1écby
bolesti v Hradci Kralové je vyborna. Co se tyCe spoluprace s lékafi, je problém
s obvodnimi lékati. Tady bych se pfimlouval za zlepSeni edukace obvodnich 1ékatt
Vv piehledu moznosti paliativni 1é¢by.

Je dostatecna platba na pacienty v paliativni péci od pojistoven?

Pojist'ovna hradi polovinu péce. To je nedostatecné.

Jaka je navaznost péce vaseho zarizeni a mobilniho hospice?

Mobilni hospic mé& dobrou spolupraci s ,.kamennym* hospicem. Mobilni hospic
je soucasti hospice. Klienti hospice mizou vyuzivat postupné paliativni péci, ktera jim
pravé vyhovuje vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a k moznostem péce rodiny.

Mad moznost rodina paliativnich pacientit byt s nimi V zarizeni bez casového
omezeni?

V nasem hospici v Cerveném Kostelci je 30 lizek. Vétsina pokoji je
jednolizkovych. Pokud je pacient na jednolizkovém pokoji, je moznost rodinného
ptislusnika v hospici na pokoji 24 hodin sedm dnti v tydnu. MozZnost pobytu piibuznych
je soucasti dobré péfe naSeho zafizeni. Pfibuzni maji moZnost spat v blizkém

ubytovacim zafizeni hospice — hotelového typu.
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Je soucasti prace zdravotniho personalu prace s rodinou pacientii a
S poziistalymi?

Kdyz rodina nespolupracuje, nebo mén¢ navstévuje pacienta, kontaktujeme
rodinu pii zméné zdravotniho stavu pacienta. My lékaii i sestry se snazime 0 osobni
pristup k pacientiim i k rodinam. Jednou za mésic je moznost setkani pozustalych na
rozhovor bud’ ve skupiné, nebo jednotlivé s psychoterapeutkou. Jednou za Ctvrtrok je
vetsi setkani pozustalych piibuznych S ms$i svatou a s obcerstvenim a s osobnim
povidanim zdravotnikd, socialni pracovnice, piibuznych pozistalych. Mame jeste také
specifikum u néas v hospici. Sestfi€ky posilaji nejbliZz§im pozistalym jeden mésic po
smrti pohled se vzpominkou na n¢ a na jejich zemftelé. Piibuzni to berou velice osobn¢ a
moc je to tesi.

Co byste vylepsil v paliativni péci u nas?

Bylo by potteba rozsifit studium na Iékarské fakult¢ o moZznostech pomoci
Vv paliativni péci. V soucasnosti je paliativa jen okrajovy obor na medicing.

Kdo nejcasteji vysvétluje pacientiom prechod do paliativni péce?

Tuto informaci by mél poskytovat 1ékat. Stava se, Ze pacienti s pfichodem do
nového zafizeni vytésiiuji informace 1ékait z pfedchdzejiciho pracovisté.

Jak mate podchycenou lécbu bolesti?

Za 19 let existence hospice je dobie podchycena lécba bolesti. Je 1écba
intravendzni u prilomové bolesti. V posledni dobé se zamétujeme na 1écbu prilomové
bolesti. Pfes den si pacienti zaznamendvaji stupenl prozivané bolesti. Na chronickou
bolest pouzivame néplasti, ddvkovace 1€cby bolesti.

Mate v zarizeni persondl s atestact paliativni lécby?

Ano, 1ja mam certifikovany kurz 1écby bolesti.

Prozivate radost a smysluplnost své prace?

Clovék muize zazit vyhofeni, ale nejvice proziva smysluplnost prace v pééi o

umirajici a nékdy byva i z této prace velka radost.
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Rozhovor s MUDr. Matyskovou — 7. 9. 2014 v 13 hod., hospic Cerveny
Kostelec

Mate dostatecny cas na rozhovor s pacientem?

Mam dostate¢ny Cas na rozhovor s pacientem. Povazuji to za dilezité a udélam
si potebny Cas na pacienta.

Jak mate zabezpecenou spoluprdci s rodinou?

Prace s rodinou je u nds samoziejmost. Stojime o to, aby rodina doprovazela
pacienty. Mame jednolizkové pokoje. Jestli je zajem pacientli a rodiny, mizou tady byt.
Maji moznost i stravovani. Pfibuzni mtzou tady byt nepfetrzité. Uvédomujeme si, ze
Vv zivote pacientll i jejich rodin je faze onkologické nemoci v hospici nova tézka zivotni
role, s kterou jim poméahame se vyporadat. Snazime se rodinam i pacientim vysvétlovat
novou situaci v zivote.

Edukujeme rodiny. Snazime se o to spole¢né: 1ékafi, sestiicky, oSetiovatelky,
psycholog, rehabilitaéni 1 socialni pracovnice. Spole¢nou praci podle mozZnosti a
individudlnim pfistupem zapojujeme rodiny do péce. V tom ndm pomahd prace
multidisciplinarniho tymu. Schazime se jednou v tydnu. Denné je jeSté spoluprace
formou ranniho hlaSeni o pacientech, o jejich stavu. Kdyz spolupraci porovnam se
spolupraci v hospici Rajhrad, je to u nas rodinnéjsi, mensi. V Rajhrad¢ je 50 lizek a
v Cerveném Kostelci je 30 lizek pro pacienty.

Existuje u vas multidisciplinarni tym?

Utastnim se kazdy tyden ve stiedu sezeni multidisciplindgrniho tymu, kde
spolupracujeme a pldnujeme individualni péci jednotlivych pacientii z pohledu lékare,
sestiicky, socialni pracovnice, psychologa, rehabilitatni pracovnice a duchovniho.
Myslim, ze diky praci tymu je nase prace Iépe individualizovand pro pacienty a jejich
potieby.

Pouzivate v hodnocent stavu pacienta stupnici Kiibler- Rossové?

V hodnoceni stavu pacienta pouzivame stupnici Kiibler-Rossové. Je to prace
sestiicek, kdy vyznaCuji smifenost pacientd barevné. Snazime se neSkatulkovat
pacienty, je to orientace pro ostatni personal. V naSem zafizeni mame péci duchovnich 1
psychologa. Pecujeme o vSechny slozky, které jsou potfeba. Mame dva duchovni a

jednu psychoterapeutku.
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Jak jsou pacientiim nabizeny duchovni sluzby?

U pfijmu pacienta sestra zapisuje informace o prislusnosti k cirkvi. Informace o
pacientovi Casto poskytuji ptibuzni, kteti je podavaji n€kdy zkreslen¢ a az pozname
pacienta vice, miizeme lépe reagovat na jeho duchovni potieby. Od zacatku roku 2015
se ucastni multidisciplinarniho tymu jedna pani, kterd chodi k pacientim s knézem.
Diky tomu se do zdravotni dokumentace pacientli zaznamenavaji duchovni potieby
jednotlivych pacientil a zaopatieni svatostmi knézem.

Je dostatecna platba na pacienty v paliativni péci od pojistoven?

Platba od pojistoven je nedostatecna. Uvidime, jestli dojde k zlepSeni po
aplikaci pilotniho projektu pro mobilni hospice v roce 2015.

Co si myslite o krizich na zdi charitniho zarizeni?

Tady byl od za¢atku vzniku hospice pozadavek, aby byli kiize na zdi. Umim si
ptedstavit, jak piisobi kiiz na véficiho pacienta. Pacient si mize kiiz v pokoji vymeénit i
za svuj kiiz z domova.

Pacientim vzdy fikam, Ze pokoj je jejich misto, ze se tam maji citit jako doma.
Maji si pfinést obrazky z domova. Maji moznost si pietvofit pokoj na svij pokoj.
Myslim si, Ze kdo pfichazi, by mohl mit respekt ke kiizi. V cizin¢ i v hotelu se
setkavam s atributy kitestanstvi — bible v noénim stolku a nikomu tam nepiekazi. Castéji
jsem se setkala s tim, Zze nékomu vadi né&jaky obrazek na zdi. Pusobi na lidi depresivné.
Kdyz to lidi feknou, da se obrazek pryc. V zacatku ptisobeni hospice byla zespoda na
kazdé posteli pfidéland medailka Panny Marie, Ze se za ty lidi n€kdo modli. Duchovni
péce je timto zpisobem poskytovana samoziejmé, i kdyZ o tom ty lidi nevédi. Existuje
v Kostelci duchovni spolecenstvi, které se za lidi modli. Prvoplanové to lidem
nefikame. Kdyz se n€kdo chce za pacienta osobné modlit, citlivé se na to pacienta zepta.

Jesté jsem se nesetkala s tim, Ze by to nékomu vadilo.
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Mate svuj spiritualni koncept?

Mam moznost nabizet svoji spiritualitu pacientim. Snazim se nabizet,
nevnucovat. Kdyz je zajem, rada podpofim lidi. Primérné¢ nezac¢indm o spiritualnich
veécech mluvit. SpiSe je to u mne vyjimka. Dvakrat jsem udélala vyjimku, kdyz ty lidi
byli mladsi, kdyz jsem vidéla, Ze Ipi na zivoté a Ze krok do nezndma jim nejde ud¢lat.
To jsem nabizela a zacala rozhovor ja. U mne je to o tom, spiSe nabidnout nadéji.

Jaka je spoluprdce mezi onkologii a paliativni péci?

Muj pohled je pohled paliativee v malém méste. Myslim, Ze je velky rozdil mezi
paliativou ve velkém mésté — v Brné a u nas v hospici. Je to jinou skladbou pacientu.
My mame tady opravdu terminalni pacienty, o které se starame. Spoluprace? Onkologie
a paliativa jsou bohuzel jiné svéty. Ja bych si predstavovala, ze kazdy onkologicky
pacient by mél moznost seznamit se s paliativnim Iékafem v nékteré¢ fazi svého
onemocnéni, aby védél, Zze onkolog spolupracuje s paliativcem. Aby pacient véd¢l, ze
piechod je spi$ postupny proces. To funguje, kdyz se navaze spoluprace s pacientem.
Myslim si, Z to moc nefunguje asponi tady u nas. Bohuzel. Spolupréce, jakoze predavat
pacienty, kdyz onkologové uz nemaji co ud¢lat, to ano. Ale o nas védi. Aby se to
prekryvalo, nebo intenzivnéji spolupracovalo, to ne. Dokonce p. profesor Filip fikal,
nabizel ucast paliativcli na onkologii v Trutnové, ale nebyl tam zajem.

Ale my se radi starame o pacienty, ktefi jsou u nas preterminalni a terminalni. Je
to velmi Casté, ze ptijde pacient ze dne na den z nemocnice do hospice a neni Cas
podrobnéji vysvétlovat prechod a zménu 1écby. To je realita.

Co si myslite o paliativni mediciné, o jeji vyuce?

Je potiebna vyuka paliativni mediciny na fakulté. Vibec to neni v roviné
napiiklad interny, ale studenti by méli mit moZnost vybrat si stdz v paliativni péci.
Myslim, ze je to pro kazdého lékate nezbytné. Kdo ma hlubsi z4jem, k informacim na
fakulté se dostane. Paliativni medicina se vyucuje na mediciné v Praze, v Hradci

Kralové a v Brné.
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Co myslite, co by se mélo zlepsit v paliativni péci?

U nas v hospici mtizeme zlepsit praci multidisciplinarniho tymu. Pokud funguje
tymova prace, je tym jako zivy organizmus. Také bychom mohli zlepsit duchovni péci a
zapojit ji do multidisciplinarniho tymu. Idealni duchovni péce byla pted 15 lety, kdyz
sem dojizdél a snami spolupracoval p. Jifi Slégr. Neni problém jen v osobnosti
duchovniho, ale i v nabidce sluzeb.

Jaka je navaznost hospice na mobilni hospic?

Spoluprace je velmi dobra. Prolind se, je ptehlednd, ptechazi se zjedné do
druhé, neptekazime si, spolupracujeme. I pacienti vyuzivaji sluzby mobilniho hospice a
kamenného dle potteby. Ted vidim, Ze se zlepSuje spoluprace s praktickymi lékafi
V nasem regionu. Mame také informace, ze nékde v nemocnicich, 1ékat fekne roding, ze
domaci péc¢i nezvladnou. Ale praktici uz zacinaji mit dobré zkuSenosti S domdaci péci
ve spolupraci s mobilnim hospicem. Obvodni 1€kati si uvédomuji, Ze jim spoluprice
s mobilnim hospicem trochu ulevi. Ze to neni néco, co jim ptidéla praci. JA mam osobni
zkuSenost v mobilni péci z prazské Cesty domti. Kdyz spolupracuje rodina, umi se
ptizplsobit pozadavkiim nemocného, spolupracuji s dochazejicimi ¢leny mobilniho
hospice, tak je to péce na nejvyssi urovni. Ale ne kazdy ¢loveék a kazdad rodina umi
piijmout téZkou situaci svého blizkého nemocného a spolupracovat v zlepSovani kvality

zivota.

Rozhovor s MUDr. Zavadovou Irenou, domaci hospic: Cesta domi. — 17.
10. 2014 15 hod.

Mate dostatecny cas na rozhovor s pacientem osobné?
Urcité mam tolik Casu, kolik si myslim, ze je potfeba. V tomto ohledu nejsem
nijak omezovana - je to jist¢ déno také tim, Ze nemdme naSi péci hrazenou ze

zdravotniho vetejného pojist’éni a nejsme tak tlaceni do n€jakych tabulek a vykoni.
Jak mate zabezpecenou spolupraci s rodinou?

Jsme mobilni hospic a pro takovy je rodina nas§im partnerem od pocatku az do

konce péce. A to jest€ mimo rdmec nasi péce je 24hodinova piitomnost pecujici osoby
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ve chvili, kdy téZce nemocny jiz nemiize byt ponechdn doma sdm. Vzdy tedy mame

alespon néjakou moznost s rodinou probrat vSe, co citime jako potiebné.

Existuje u vas multidisciplinarni tym?
Ano, krom¢ lékaii a sester mame v tymu psychoterapeuty, odlehCovaci tym,
tym dobrovolnikti, kaplana, etika, socialni pracovniky. V Cest¢ domi jsou duchovni
sluzby poskytovany na pozadani pacienta, nebo jeho rodiny. VétSinou si to rodiny

zajistuji samy, ale mtizeme poskytnout naSeho duchovniho z Cesty domi.

Pouzivate v hodnoceni stavu pacienta stupnici Kiibler - Rossové?

Ano, také pro hodnoceni stavu rodiny.

Mate ve vaSem zarizeni socidlniho pracovnika, psychologa, duchovni
péci?
viz bod 3.

Mate vy sviyj spiritualni koncept?

Doufam, Ze ano.

Mpyslite si, ze onkologie a paliativa jde spolu ruku v ruce? Je v této

oblasti spoluprace?
Ruku v ruce spolu jdou, ale spise z logiky véci. Na faktické trovni spoluprace
rozhodné neni dobrd, i kdyz se pozvolna zlepSuje a povédomost o prospeSnosti
paliativni péce se zvySuje jak mezi laiky, tak mezi zdravotniky a dalSimi kdo pecuji o

takto nemocné. A to plati 1 pro neonkologické pacienty.

Co si myslite o paliativni mediciné a o jeji vyuce?
Jsem lékaf a myslim si, Ze na pregradualnim stupni je to Zalostné, ale jsou tu uz
prvni vlastovky. VétSinou formou nepovinnych prednasek. Brno v tomto ohledu jasné
vede. Implementace do jinych oborti jako je onkologie, geriatrie, kardiolgie, neurologie

atd. je zatim u nds minimalni.
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Jak byste zhodnotila paliativni praci ve vasem zarizeni a v nasi
spolecnosti?

Uplné mozna nerozumim otazce. V nasem zafizeni si myslim, Ze poskytujeme
kvalitni paliativni péfe v duchu konceptu mezinarodnich odbornych spole¢nosti —
WHO a jinych autorit. VSichni se snazime dale se odborné vzdélavat, zvySovat si
kvalifikaci Gcasti na riznych kurzech, konferencich a kongresech u nas i v zahranici,
snazime se také naopak predavat nase zkuSenosti dal. Ja jsem se v praci v mobilnim
hospici opravdu nasla - mam za sebou 10letou zkusenost z velkych nemocnic typu
terciarnich center a prace v hospici mé rozhodné napliiuje nejvice. Pokud jde o
spole¢nost, povédomi o tom co je paliativni péce je minimalni, o néco srozumitelngjsi je
termin hospic. Tady pak ¢asto slychame otazky typu ,,jak tuhle praci mizete délat.” A

kdyz se dostaneme na otazky umirani déti, to je teprve tabu!

Mate napad na zlepseni paliativni péce u nas? Co byste vylepsila?

Komunikaci smérem k laické i odborné vetejnosti - nebat se mluvit o smrti a 0
umirani, jako dulezité etapé lidského zivota. Vstupovat aktivné do kontaktu s médii. Ale
také je potieba zlepSit komunikaci mezi jednotlivymi hospici. Na to, Ze jsme tak maly
rybnik, zde panuje neuvéfitelna nevrazivost, zaujatost a neochota rozsifit si obzor.
Neustale se vytahuji n¢jaké prastaré kiivdy, ale patrné prostiedi neziskovych organizaci
k tomu prosté¢ svadi a pomahajici profese je v tomto ohledu jisté také rizikova. Pak
samoziejmé financovani, které by umoznilo paliativni sluzby nabidnout vétsimu poctu
pottebnych a tfeba prave 1 détem. Jinak prostor na zlepSovani se najde vzdy, jako napf.

vzdélavani zdravotniku - 1ékaft 1 sester.

Je dle vas dostatecna platba na pacienty v paliativni péci od pojistoven?

No v naSem mobilnim hospici neméme od pojiStovny ani korunu.
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Co si myslite o navaznosti péce mobilniho hospice a navaznosti na vase
zatizeni?

Pracuji v mobilu a vim, Ze dostupnost kamenného hospice je velmi dulezitd. Pro
mnoho rodin a nemocnych je to jistota, ze kdyby to doma neslo, existuje i jiné misto,

kde chapou umiréani v cel¢ jeho komplexnosti.

Ma moznost rodina paliativnich pacientii byt s nimi V zarizeni bez casového
omezeni?

viz vyse

Je soucdsti prdce zdravotniho persondlu prdace s rodinou pacientii a
S poziistalymi?

Ano a zcela zéasadni, je to jisté dano pravé tim, ze my chodime za nemocnym
domt a jsme tak trochu v roli navstévy. Pravideln€ poskytujeme poziistalostni navstévy

a potradame rizné akce pro pozistalé.

Kdo nejcasteéji vysvétluje pacientiim a rodiné prechod do paliativni péce?

To bych také rdda védéla (smich). Domnivdm se, ze v mobilnim hospici je
situace jina neZ v kamenném. Do mobilniho se jisté castéji hldsi nemocni, kteti védi, ze
jejich nemoc jim zkracuje zivot, ze se blizi k imrti. Jsou si pIn¢ védomi zavaznosti
svého zdravotniho stavu a védi, co zhruba mohou oc¢ekévat. A stejné tak jejich nejblizsi.
Tam, kde to vyjasnéné neni, je to predevSim Iékaf a zdravotni sestra, kdo toto s

nemocnym opakované probiraji.

Mate podchycenou dostatecnost lécby bolesti?

Pevn¢ véfim, ze ano.

Mate na oddeleni lékare s atestaci paliativni lécby?

Ano a dokonce dva, resp. Dvé.

ProzZivate radost a smysluplnost své prace?

Rozhodné ano! A neménila bych to.
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Rozhovor s Mgr. Pavlem Pokornym, duchovni sluzba domaciho hospice,
Cesta domu v Praze — 17. 10. 2014 v 9,30 hod.

Spolupracuji s domacim hospicem Cesta domi. Cesta domu je necirkevni
zafizeni. Ziizovatelem je obCanské sdruzeni. Pisobim jako kaplan v tymu. Snazim se
vnaset do tymu pohled duchovniho. Pacienty a rodiny navstévuji ziidka. Pecuji o
pozustalé. Nejvic pracuji s tymem. Tym se schazi jednou do tydne na 1 hod. k poradé.
V tymové praci se nejvice casového prostoru dava pacientim, potom rodindm, kterym
ten tyden zemfeli blizci a Zbyvajici prostor je pro rodiny Zadateld paliativni péce Cesty
domil. V rdmci cesty domu pracuje celorepublikovd poradna. Vyfizuje Zadosti o péci
v domécim hospici. Poradna vyfizuje, koho do Cesty domu pfijme. Je obtizné dostat se
do péce domaciho hospice z kapacitnich divodu. Pacienti v pé¢i maji prvni navstévu
I¢kate a sestry. Na druhou navstévu piichdzi socidlni pracovnice, kterd je 1
psychoterapeutkou. Kdyz ztéto ndvstévy vyplyne potieba rozhovoru s duchovnim,
pfichazim tam i ja. Casto je to tak, Ze rodiny maji své duchovni. Jen malé procento lidi
zada mou navstévu. Domlouvam si navstévu s pacienty tak, abych mél dostatek ¢asu na
rozhovor. Z mého hlediska mam ¢asu dost. Spise je rozhovor limitovan silou pacienta.
Velmi Casto je to tak, Ze uZ neni tolik ¢asu na hlubSi rozhovor. Potom se ta prace
posouva do prace s rodinou. Mym hlavnim ukolem je prace v tymu, kde pfispivam
jednim sttipkem duchovni sluzby do mozaiky prace celého tymu. Napiiklad v€era mi
volala 1€katka. Mluvili jsme o rodin¢, ke které chodim. Lékarka byla u t€¢ rodiny a
pfemyslela o analgosedaci pro pacientku a rozhovor se mnou byl pro ni dilezity.
Zajimalo ji, jak jsem tu rodinu vidél, jak jsem ji vnimal. Takovy eticky rozmér
rozhodovani. Praci multidisciplinarniho tymu povazuji za nesmirn¢ dulezitou. Myslim
si, Ze duchovni by neméli drzet odstup od multidisciplinarniho tymu. Lékat na
onkologii v Motole, kde jsem pracoval jako nemocni¢ni kaplan, fikal o sob¢, ze neni
sam vé&fici, ale po navstéve duchovniho se ¢asto mizZou snizovat davky léku na bolest.
Pokud my, kaplani nejsme zaintegrovani do péce, dokud nedélame zaznamy do
chorobopisu, pokud stojime mimo, potom je t€zké duchovni péci prokazat. Z hlediska
nasi profese si to musime srovnat, protoze n¢jaka hranice spoluprace pro nas je nékde u
hranice zpovédniho tajemstvi. Myslim si, Ze je to dulezity moment. Ale zdaleka ne

vSechno, co délame, souvisi se zpovédnim tajemstvim. VéEtSinou to, co délam v Cesté
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domt, sd€lim nasemu tymu. Je to pro nds pro vSechny dilezité. VétSina se netyka
zpovédniho tajemstvi. Tym ma povinnost zachovavat striktn¢ mlcenlivost. Je to
Vv poradku, miizu pracovat oteviené. Duchovni je v Cesté domil soucast péce. Kazdy pfi
pfijeti dostdva celou fadu informaci. Je celd jedna slozka, kterd patfi takzvanému
podpirnému tymu. Do téchto sluzeb patfi sluzby socialniho pracovnika,
psychoterapeuta a duchovniho.

Ano, setkdvam se také s predsudky. S mylnymi ptfedstavami a ptredsudky se toho
az tak moc nenadé€la. Ja do toho v praci s lidmi vstupuji. Pokud se mame v rozhovoru
dostat k vétsi davére, rozhodné tomu vice pomuZe otevienost, nez odstup.

Spiritualita je soucésti kazdé lidské bytosti. Do urcité miry miZe byt spiritualita
neuvédomovana, nereflektovana. Ale u kazdého c¢lovéka je, souvisi s jeho hodnotami,
co je pro toho ¢lovéka svaté. To ma tGplné€ kazdy. V Cesté domd u pfijmu pacienta neni
zadny dotaznik duchovnich potieb, nezjist'uje se to tam. Neni tam k tomu systematicky
pristup.

Vsichni o moznosti duchovniho rozhovoru védi, protoze duchovni v tymu je a
spolupracuje. Tymu se ucastni zaméstnanci poradny. Tim se to pfipomina, kdyz
poslouchaji ptibéh jednotlivych rodin, z toho si mizou duchovni rozmér odecist. Potom
zavisi na nich, na pracovnicich poradny, jestli duchovni sluZzbu pacientim nabidnou.
Vzhledem k objemu pacientti a zaméstnancti domaciho hospice, si mizeme individualni
pfistup dovolit a vlastné je prioritou domaciho hospice. Velkd nemocnice to nemize
nechat na osobni iniciativé a volnosti, musi pracovat systematicky. V piipade
nemocnice je potieba pfijimaci dotaznik s dotazem na duchovni sluzbu. Potom tam
vyplyne otazka, jestli dotaz na duchovni sluzbu nezazni formalné. Kdyz ve vojenské
nemocnici nastupoval prvni kaplan, dal si za ukol, zaméfit se vV prib&hu prvniho roku
pusobeni na vySkoleni persondlu, aby pfi pfijmu nekladli jenom otazku: ,,Ptejete si
duchovni sluzbu?*“ Chtél po zdravotnim persondlu, aby nabizeli moZnost navstévy
naSeho kaplana. Jde o odliSeni, Ze kdyZ se ¢loveék do té nemocnice hlési, je kaplanska
suzba soucasti sluzby, kterou nemocnice poskytuje.

Paliativni péci v nemocnici a domaci paliativni pé¢i nevidim jako péce, které by
staly proti sob€. Naopak, jsou to formy péce, které budou dal vedle sebe. Je potieba, aby
péce v obou zatizenich byla kvalitni. Bylo by dobr¢, aby byla doméci péce pro vSechny
dostupna. Urcité¢ nebude mozné zru$it nemocniéni péci, Zze by vSichni umirali doma.

Domaci hospic stoji na tom, Ze je tady rodina, ktera je ochotna o pacienta 24 h. se starat.
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Mobilni a domaci hospic zajistuje jenom odbornou péci. Nemiizeme se starat o ¢loveka,
ktery lezi sdm doma, to nejde.

Takze tady porad budou lidi, kteti svoje posledni dny travi v nemocnici. A bude
do budoucna potieba, aby v nemocnici na LDN fungovala kvalitni paliativni péce. I pfi
té institucionalni péci bude fungovat duchovni péce, protoze je nedilnou soucasti
paliativni péce. Z mého hlediska se neda fict, ze by néco bylo lepsi a néco horsi. Vzdy
pijde o to, aby péce byla pfiméfena situaci a stavu pacienta a jeho moZznostem.
Mobilnich hospict je kolem 20. Jenom 8 mobilnich hospict piijde do nového pilotniho
projektu na 1 rok. Projekt by mél slouzit k otestovani, jak by tato sluzba méla byt
hrazena pojiStovnou. Jesté se o tom jedna. V tuhle chvili se zd4, Ze je potfeba domaci
péci podporit. Dle dlouhodobych vyzkumi to vychazi tak, Zze 80 % lidi by chtélo umiit
doma. Ale ve skutecnosti jen 20 % lidi umira doma. Diskrepance je v tom, Ze tady chybi
dostate¢na nabidka domaci paliativni péce.

Kaplanoval jsi v ramci duchovni sluzby v nemocnici v Americe. Jaky mas nazor
na paliativni péci u nds?

Cerpam informace, nemam aZ takovy piehled. Myslim si, Ze je poiad malo
vyuky paliativni péce na lékatrskych fakultach. VSichni praktici by méli umét néco o
paliativni péci. Ale neni to tak. Kazdé zafizeni s paliativni péci by mélo mit Iékaie
s atestaci 1écby bolesti. CoZ si myslim, ze tak neni. Kazda nemocnice by méla mit tym,
ktery se bude vénovat otazkam paliativy. Myslim, Ze to také u nas jesté neni bézné.

Obcas v tymu zazni reakce rodin na zmény v péci, kdyz je jejich piibuzny
propustén z nemocnice. Problém je, kdyZz kon¢i kurativni péce, za€ina paliativni péce a
pacient neni informovan. Také se setkavame s tim, Ze rodina pacientd se obraci na Cestu
domt, abychom neftikali, Ze jsme hospic, ale ze jde o né¢jakou rehabilitaci. To my
v zasad¢ délat nemiizeme. Nemiizeme pracovat s tim, Ze jsme n¢kdo jiny, nez jsme.
Takze vzdy se jedna o néjaké trpélivé vyjednavani s rodinou, abychom je ptresveédcili o
tom, zZe pacienta muzeme piijmout za jasnych podminek. Objasiiovani situace urcité
neni brutdlnim Sokem, ale postupuje se citlivé ve spolupraci s rodinou, V naprosté

otevienosti.
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Jak vzpominas na kaplanskou sluzbu v nemocnici u nas

Proti praci v domacim hospici je prace kaplana v nemocnici hodné jind. Mn¢ se
libilo 1 v nemocnici i ted’ v domacim hospici. Ted pravé tuto nedéli bude ekumenicka
bohosluzba s vyslanim kaplani. Nemocnicni kaplani musi mit také specifické vzdélani.
Slozili zkousku pfed teologickou komisi. Maji navazujici magisterské vzdélani,
vzdélavaci kurzy a seminafe. Jejich vzdélavani a vysilani organizuje asociace
nemocni¢nich kaplan. Potifebuji mit piehled v Iékarskych otdzkach, orientaci
Vv etickych problémech. Vycet je dan dodatkem dohody z roku 2006 a doplnén byl
v roce 2012. KdyZ jsem pracoval v tymové v nemocnici, byl tam tym kaplansky a tym
persondlni se zdravotniky dané kliniky, na kterou byl kaplan poslan. Byla vytypovana
néktera oddéleni, kde se nam zdalo, ze je kaplanska sluzba zvlast potiebna:
onkologické, neurologické, spindlni jednotka, transplantacni a plicni oddé€leni. Druha
rovina tymové prace se zdravotniky nebyla tolik systemizovana. Byla zavisld na
iniciativé kaplana a na ochoté personalu spolupracovat. Z hlediska zdkona kaplanska
sluzba neexistuje. Pokud nas vedeni pozvalo k spolupraci, byla to jejich zodpovédnost.
Vedeni cirkve dava do sluzeb kaplana v nemocnici lidi méné zpusobilé ve farnosti, ale
tim neprozpivdme pacientiim.

Ze zkuSenosti v zahrani¢i vim, Ze etické komise nemocnic Vv ciziné fe$i tfeba
odpojeni od piistrojii pacientii pii selhavani organi pfi blizké smrti. U nas v Cechach
etické komise nemocnic fesi jenom vyzkum. Kaplan byva ¢lenem etické komise. V tom
je veliky rozdil proti hospici. Lékatka zavola, chce nazor kaplana a chce se na to
podivat z toho etického hlediska.

V hospici je vétsi prostor pro etické otazky a pro vétsi citlivost. Pfevazuje zde
citlivost pro otazky lidské dastojnosti, coZ je vlastn€ zéklad etiky. Jedna se o tom, jestli
je dobr¢ to, pro co se rozhodujeme — napt. odpojeni od pfistroji. Komunikuje se proto

S ptibuznymi.
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Rozhovor s MUDr. Markovou, primaikou paliativniho oddéleni cirkevni
nemocnice pod Petfinem a Feholni sestrou — nemocnice Karla Boromejského — 17.

10. 2014, 13 hod.

Jako lékatka v nemocnici pracuji 15 let, mam praxi v litométfickém hospici.
Chodila jsem tam na pohotovostni sluzby. Oddé€leni paliativni pé¢e v nemocnici Karla
Boromejského vzniklo v roce 2012.

Mate dostatecny cas na rozhovor s pacientem osobné?

Snazime se vytvofit Cas na rozhovor s pacienty. Jsme limitovani praci na

oddéleni. Ja jsem vedouci lékarka, druha 1ékarka je vice s pacienty.
Jak mate zabezpecenou spoluprdci s rodinou?

Spolupracujeme s rodinou. Rodina ma na nase oddé€leni volny ptistup. Kdyby

navstévy zatézovaly pacienta, musime to korigovat.
Existuje u vas multidisciplinarni tym?

Péce duchovni je organizovand pro celou nemocnici i socialni pracovnice
pracuje pro celou nemocnici. S psychoterapeuty mame dlouhodobou smlouvu — cela
nemocnice. Chodi v pfipadé potieby tak 2krat do tydne.

Pouzivdte v hodnoceni stavu pacienta stupnici Kiibler - Rossové?

V hodnoceni stavu pacientd nepouzivame stupnici Kiibler-Rossové. Volné si
fekneme o pacientech, co je potieba. Neformaln¢ to v kolektivu zdravotnik zazni —
vyrovnanost pacientti s nemoci. Jestli je clovek v depresi, v zdravotni dokumentaci se to
objevi.

Mate ve vasem zarizeni socidlniho pracovnika, psychologa, duchovni péci? Jak
je organizovand?

Vsechny tyto potfeby se napliuji na zédkladé nabidky sluzeb celé nemocnice.
Kdo z personalu oddéleni pravé vnima potieby pacientli, zkontaktuje pro pacienta

V ramci nemocnice socialniho pracovnika, psychoterapeuta nebo duchovniho.
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Mate svuj spiritualni koncept?

Starsi generace, kterd rozumi habitu, rozumi také feholnikiim. Mladsi generace
tomu vibec nerozumi. KdyzZ se ¢lovek chova lidsky, zlomi se bariéry. Kdo je z pacientt
katolik, pozad4 skrze osobnost feholni sestry o duchovni péci. Ale tady na oddéleni
nepiekracuji roli 1ékaie. Nekdy je vyhodou byt nendpadny. Nesetkdvam se s negativni
reakci zpUsobenou feholnim obledenim. Cast lidi, pacientd sem patii spadové,
nevyberou si cirkevni nemocnici cilend. Cast&j$i a osobn&jsi kontakt s pacienty ma
zdravotni personal. Neni to tak, Zze by vSichni, kdo pfijdou do cirkevni nemocnice,
uvazovali o vécnosti. Nevnucuje se pacientovi jiny spiritudlni koncept. Pacient si
v ramci své duvéry vybere osobu komunikaéné blizkou a potom se vytvoti prostor i pro
existencni otazky. To si myslim, Ze nejde po linii profese, ale na Grovni osobni blizkosti
a vhodnosti momentu.

Co si myslite o spoluprdci onkologie a paliativni péce?

U nas onkologové dal poskytuji paliativni pé¢i. Neni zadny problém piechodu
kurativni a paliativni péce. Neposuzuji spolupraci onkologie a paliativni péce jinde. U
nas je dobra spoluprace. Neni tady tak vyhranény piechod mezi onkologii a paliativou
jako jinde. Nasi onkologové si uvédomuji, ze lizka na paliativnim oddéleni jsou
klidné&j$i a pro zavér Zivota lepsi.

Co si myslite o paliativni mediciné a jeji vyuce?

Vidim snahu nékterych fakult o postgradudlni vyuku paliativni mediciny. Na
nékterych fakultach funguje vyuka jako nepovinny predmét. Je potieba, aby méli medici
zkuSenost paliativni péfe. Myslim si, ze bez konfrontace s realitou, je vyuka i
onkologicka a paliativni 1écba odtrZzena od praxe. Medik mlZe mit pojeti, jak je lécba
koncipovana, to ano, ale v realu si myslim, Ze je to o tom, ze 1ékai potiebuje projit
né&jakou praxi. Clovék si potiebuje udélat vlastni zkusenost, potom je schopny zpracovat
konfrontaci sebe sama i s pacienty v pokrocilé nemoci i s umirajicimi. Neni to béZzné, ze
nekdo po mediciné za¢ne pracovat u lizek nasledné péce, nebo paliativni péce. Lékar az
po zakladni praxi hleda pfistup k lidem v t€zké nemoci. Bez zivotni praxe to nelze

prohlubovat.
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Mate napad na zlepseni paliativni péce?

Vzdy miizete néco zlepSovat. Ja bych si ptala zlepSovat platbu pojistoven na
pacienty. Platba je nedostate¢na. Prala bych si dobrou péci o kolektiv spolupracovnik,
aby rozuméli sobé a praci. ZlepSovani je dlouhodoba prace. Supervizi pro zaméstnance
oddéleni mame v krizovych situacich. Kdyz jsme zaZzivali néco extra bolavého pro cely
kolektiv, ud¢€lali jsme extra setkani celého tymu, kde jsme zpracovali danou situaci a
nasli vychodiska pro jednotlivé cleny kolektivu. Kolektiv se schazi kazd¢ utery.
Probiraji situaci 0 pacientech; kdo jak vnima jednotlivé pacienty. Ale neni to typicky
multidisciplinarni tym. Tématem setkani neni kolektiv, ale pacienti. Supervize jsme
délali jen na zaklad¢ potieby v situacich, které pottebovaly specificky pfistup a
specialni intervenci. Pro zaméstnance organizujeme semindie o komunikaci. Kolektiv
celkem dobfe komunikuje mezi sebou. Schazeji se, vyjizdi spolu na vylety, hovori
spolu. Je to podchyceno. Neni tady z4jem nechat vstoupit nékoho jin¢ho do této situace.
Bylo by to umé¢lé vstupovani. Psychoterapeuty bychom pouzili na vétsi emocné
zatézovou situaci. Psychoterapeuti maji uz asi 10 let smlouvu s nemocnici. Kdyz je
néjaky konfliktni pacient, psychoterapeuti se snazi s nim komunikovat. Jak jsem jiz
vzpominala, je to soucasti nabidky celé nemocnice.

Funguje etické komise v petrinské nemocnici?

Ja se v ni pohybuji. Zabyvadme se hlavn¢ vyzkumu 1é¢iv a jeho studiem. Eticka
komise teoreticky feSi odpojeni ¢lov€ka v blizkosti smrti od pfistroji. Ale vénuje se
tomu, aZz ta situace nastane. Etickd komise fesi napfiklad, jestli odstoupit od aktivni
1é¢by u pacientd. Také se zabyvame ustanovenim opatrovnika pacientim, kdyZ je to
potieba. Resime praktické situace, které vytvoii zivot. Jsem jednim z &lent etické
komise, ale nemam na to vyslovené etické vzd¢lani.

Ma rodina moznost byt bez casového omezeni s pacientem?

Ano, jak uz jsem vzpominala, je potfeba korigovani.

Mate moznost spolupracovat s poziistalymi?

Lidé se vraci, pisi, pfijdou na kafe. Organizujeme dvakrat do roka setkani
S pozlstalymi i s obCerstvenim. Prakticky to organizuje stani¢ni sestra.

Kdo nejcastéji vysvetluje pacientiim prechod do paliativni péce?

Ano, pfichazi k ndm tfada pacientli neinformovana o své diagnoéze. Myslim, ze

Vv soucasné dobé¢ se to uz nedéje, zZe by l€kati netikali informace o diagnéze. Dochazi
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k tomu, Ze pacient nemiZe situaci unést a naskakuji obranné mechanismy vytésnéni a
popieni. Tady jsme nemocni¢ni oddéleni, mdme nemocni¢ni rezim, tak ten ptrechod
z aktivni do paliativni péce neni tak tvrdy. Je to o komunikaci, co ten ¢loveék proziva.
Ptibuzni se mizou pohybovat na riizné Girovni vyrovndni se s nemoci. My si vétSinou
oveéfime, na jaké Grovni je pacient. Nékdy je dobré, sdélit skuteCnost nemoci pacientovi
najednou, nékdy je lepsi komunikovat postupné. My jsme ti, ktefi pomahaji upeviovat
védomi té situace. Pomahame vykrocit tfeba z toho vytésnéni, piekrocit agresi, kterou
pacient ma. Obvykle nejsme prvni, ktefi pacienty informuji o diagnéze a prognoze. Rika
jim to oSetfujici 1ékaf. Kdyz piijdou k nam, tak védi, ze u nas jsou indikovani
k symptomatické 1é¢bé. V zadosti o piijeti nevyZadujeme informovany souhlas
S podpisem, Ze pacient vi, Ze v zafizeni jsou nevylélitelné nemocni. Ptdme se
osetfujiciho 1ékate, do jaké miry je pacient informovan o nemoci. Pokud neni, tak pro¢?
Tteba je to pacient s metastdzemi do mozku. Nas to zajima pro zmapovani situace, ale
diuvodem pfijeti je i celkovy stav pacienta. Pro n€koho muiize byt nepiekonatelné, ze
akceptuje svij stav. Tady to nevyzadujeme.

Mate dostatecné podchycenou lécbu bolesti?

Lécba bolesti a jeji zaznamenavani je soucasti oSetiovatelské péce a neskalujeme
to. J4a mam konkrétné atestaci 1€cby bolesti.

Pocitujete smysluplnost a radost ze své prace?

Neékdy €lovék ma radost, ale ur€ité to neni euforické nastaveni. Nejsme vyborni,
nemame cil, Ze v§echny zachranime a ze vSichni zemfou vyrovnani. Mame radost, kdyz
se to nékomu podaii. Kolektiv je ptatelsky. Dobte se pracuje v ptatelské atmosfére. Jsou
chvile, kdyz jsou té€Zci pacienti, ale dlouhodobé& si myslim, Ze je to dobré. Kolektiv se
vzajemné podepira. Kazdy néjak zpracovava tézké situace. Ti lide, ktefi tady pracuji a
chtéji tady pracovat, tak je to jejich volba. Neni to o tom, Ze nesehnali jinou praci.

Mame v tom néroky na lidi. Jejich prace je jejich volba a jejich z4jem.
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Pacient ¢. 1. — rozhovor s doprovodem, s manZelkou.

1. Citite samotu v stavajicim zarizeni, nebo si persondl najde cas na
osobnéjsi rozhovor s vami?

Hospic je zatizeni, kde se citime s manzelem ne dobfe, ale vyborné. Sama jsem
byla zdravotni sestra na internim oddéleni, umim to posoudit. Obsluha je jedine¢na.
Skoda, Ze je jenom jeden hospic v kraji.

2. Jak proZivate navstévy pribuznych a jaky mdate ndzor na doprovizeni
V zarizeni?

Mam i v souCasné dobé dceru na interné zaméstnanou, tak muizu porovnat
navs§tévy v nemocnici a tady v hospici. VSude jsou navstévy pro pacienty dulezité, ale
tady v hospici jsou bez ¢asového omezeni. Ja jsem rada, ze jsem mohla s manzelem
tady zlstat, Ze ho mizu doprovazet. Zavolali mi, pfi zhorSeni stavu a od té doby jsem
tady.

3. Jakym zpiisobem vam lékari sdeélili diagnozu?

Sdélovani diagnoézy bylo v potaddku, bez problémi. Manzel je lékar a ja
zdravotni sestra. VSemu jsme rozuméli.

4, Poradil vam nékdo s lécebnymi pomuckami a s financni situaci

vV nemoci?

Ano, pravé se pro nas pripravuje specidlni matrace na doma. Potom pojedeme
domil

V hospici je plij¢ovna zdravotnich pomutcek®.

5. Jak jste prozivali prechod z invazivni lécby do paliativni péce?

Mame velké $tésti, ze jsme v Hospici. Je tady nejlepsi pé¢e. Schazime se v klubu
rodaki Nového Mésta v Hradci Kralové. Chodi za nami i starosta. Budu vSude chvalit
hospic. Vzpominam, jak jsem pracovala jako sestra na intern¢ za mésic za 400 K¢. Ve
vSedni den piipadalo na jednu sestru béhem 12 hod. 40 pacientti. O vikendu jsme byly
Vv praci 24 h. Odménou pro nas bylo zvoléani starousk: ,,Vy jste nase slunicka.*

6. Ma manzel dostatecné zvladnutou bolest?

Ano, lécba bolesti je nastavena z kliniky z Hradce Kralové.
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7. Zamyslite se nad spiritualnimi hodnotami Zivota?
My s manzelem v Boha véfime. Ja nékolikrat denné dékuji Bohu za jeho Lasku.
To mi poméha.

8. Chodi za vami knez, psychoterapeut nebo psycholog?

Ne, vy. Byl za ndmi knéz s moznosti pomazani nemocnych. Dékujeme za tu
moznost.*

9. Mohli byste porovnat péci v zarizenich, ve kterych jste se lécili?

V nemocnici, co se tyce péce, jsou lidi chudaci. Nemocnici v Hradci by pomohlo
ziizeni LDN s lepsi pé¢i. Na Slezském namésti Boromejky uvolnily budovu, kde by se

LDN mohla zfidit. Ale na to je potifeba hodn¢ penéz.

Pacient ¢. 2., rozhovor s manZelkou, s doprovodem.

1. Pocitujete samotu v stavajicim zarizeni? Mate moznost rozhovoru?

Doprovazim manZzela, samotu neciti. J& se snaZzim s nim byt a vy jste za nim
chodila. Je tGpln¢ jiny ¢loveék jako v nemocnici. Tady Vv hospici maji pochopeni pro
Clovéka. (pani place.) V nemocnici mu rehabilitaéni sestra fikala, ze je liny, kdyz
nezvladl néco délat. Manzel byl v LDN. Manzel dostal v zatizeni mozkovou mrtvici.
Zdravotni persondl to nepoznal a fikali mu, Ze je liny. Do LDN S§el kvtli rehabilitaci. Ja
si to jesté s nimi vyiikam. S manZelem moc &asu netravili. Rikali, Ze neji, nepije. Kdyz
jsem se ptala na hladinu cukru, tak nevédéli. AZ po tydnu si vyzadali diabeticky prikaz.
Zhorseni stavu muze byt i v dusledku cukrovky. Ale ¢lovék neni pytel s moukou, neni
zboZi. Na moje naléhani nechali manZela vySettfit. Pani doktorka fikala, Ze to doma
nezvladnu, Ze mam dat manzela do LDN, nebo do hospice. V nemocnici jsem byla
s péci celkem spokojena. PfiSel tam s opruzenim, 1é¢ili mu to. Do LDN jsem ho chodila
krmit, aby nefikali, Ze je liny. Vidé€la jsem, ze nemuzZe jist a pit.

2. Meél bolesti?

M¢l, kiicel. Oni mysleli, Ze je rozmazleny. Mél zvonek, ale nebyl mu nic platny,
kdyz na n&j nedosahl. To je muceni, potom se divili, ze vola. Jest¢ ted’ jsem z toho
Spatnd, protoZe si takovy konec Zivota nezaslouZil. V nemocnici byla proti tomu lepsi
péce.

3. Kdyz jste meli jet do hospice, jak jste to brali?

Brala jsem to jako vysvobozeni. Pfed rokem mi tady zemiela kamaradka. Jeji

manzel Bedfich ji doprovazel az do jeji smrti. VSichni mozni znami tady byli. Nikdo si
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nestézoval, vSichni fikali, ze je tady vyborna péce. Ja jsem se akorat bala, ze kdyz jsem
evangelicka, jak se tady na mé& budou divat. Z tohoto pohledu je to tady v pofadku. Je
tady nabidka rozhovoru i s evangelickym farafem, ale déda by uz rozhovor nezvladl.
Byli se za nim vS$ichni z rodiny podivat, mluvili jsme oteviené s rodinou o nemoci. |
pravnoucata se byli podivat za dédeckem. I oni vidéli, ze déda odchazi. To je Zivot.
Smrt patii k zivotu, je to soucast zivota, neda se to zastavit. Jsem vdécna, Ze jsem to

mohla a mizu s manzelem prozivat.

4. Poradil vam néekdo s lécebnymi pomiickami a s financni situaci v nemoci?
Zdravotni pomiicky jsme nepotiebovali. KdyZz byl manzel doma, jest¢ chodil.

Platbu za bezmocnost vybavuje socidlni pracovnice hospice. Platba ptijde na hospic.

Pacientka ¢. 3. —7.7.2014, 13, 54

1. Pocitujete samotu? Mate moznost rozhovoru?

Co se ty¢e samoty, tak samotu necitim. Jsem v pohodé.

2. Jak proZivate navstevy pribuznych a jaky mdte ndzor na doprovdzeni
rodiny v zarizeni?

KdyZ jsem unavena, vyciti to pfibuzni a odejdou. Nékdy tady se mnou spi dcera.

3. Jakym zpiisobem vam sdélili lékari diagnozu. Divérujete jim?

Co jiného mi zbyvalo? KdyZz byla né&jaka zména v nemoci, ptala jsem se,
zjiStovala jsem si informace.

4. Chodi za vami psycholog, knéz, rehabilitacni pracovnice?

Chodi za mnou psychoterapeutka a rehabilitaéni pracovnice. Ta mé& chodi
masirovat.

5. Poradil vam nékdo s lécebnymi pomuckami a s financni situaci
vV nemoci?

Dcera mi v§echno a vSechny pomucky zatizovala.

6. Jak jste prozivala prechod z lécby v nemocnici sem do hospice?

Jsem spokojend s péci. Ze zacatku jsem méla pocit, Ze se mnou nikdo nic nedéla.
Pozdé&ji jsem si uvédomila, Ze to tady neni léCebna, ale poskytovani péce. Jen, aby
nebylo hif, jinak 1é€bu netfesim. PécCi sestficek citim hlavné v noci. Nic mi nechybi.Na

zacatku jsem ocekavala 1écbu. Tady je 1écba bolesti a stabilizace stavu.
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Rozhovor s pacientkou ¢. 4 — 28. 7. 2014

1. Pocitujete samotu v stavajicim zarizeni? Mate moznost rozhovoru?

Chodite za mnou vy, také dobrovolnici a samoziejmé rodina.

2. Jak prozivate navstévy pribuznych? Jaky ndzor mdte na doprovazeni
rodiny v zarizeni?

Jsem rada, kdyz piijdou piibuzni. Ale nechci tady rodinu, aby byli se mnou stale.
Oni maji dost svych starosti. S blizkymi o nemoci mluvim, ale nerada. Jsem radsi, kdyz
mluvi oni.

3. Mate dostatecné zvladnutou bolest?

Ted” nemam bolesti, mam v bfise vodu, uvolnuji mi tlaky v bfise odpousténim
vody. Radost mdm, kdyZ mé neboli zada.

4, Zamyslite se nad spiritualnimi hodnotami zZivota?

Zivot po Zivoté mé zajima. Citim, e néco je, ale nejsem si jistd. Konec Zivota?
Vsechno ma svij ¢as, kdyZ to pfijde, tak to ptijde.

Poradil vam nékdo s lécebnymi pomiickami a s financni situaci v nemoci?
Bezmocnost mi vybavuje socialni pracovnice hospice. Doma by dcera pobyt
nezvladala.

S. Chodi za vami knez, psychoterapeut, socialni pracovnik nebo
rehabilitace?

Vy chodite a knéz také tady byl. Modlili jsme se, dal mi pomazani.

6. Mohla byste porovnat péci v zarizenich, v kterych jste byla?

Tady je vétsi klid proti nemocnici. V nemocnici je to vétsi priichod’ak. Ale péci
jsem méela i v nemocnici celkem dobrou. V nemocnici jim jde hlavné o vyléceni. Kdyz

to nejde, ¢lovek pro né neni tak zajimavy.
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Rozhovor s pacientem ¢. 5. v doprovodu manzelky — 10. 9. 2014 (pacient technik,

inZenyr), doprovod manzelka (ucitelka v diichodu).

Rozhovor v celku a bez podptrnych otdzek — prozivani pobytu v nemocnici
v Hradci Kralové.

Oni to vnemocnici vidi jen podle poétu vykont. Soustfed’uji se na pocet
vykonti, aby jich méli nejvic. Nic jiného je nezajima. Béhem vysSetieni bronchoskopie
mého manzela méli k dispozici ltizka, postele s veskerym zazemim, a kdyz jsem chtéla,
aby tam manzela v dob& vySetfeni nechali, tak nenechali. Mozna to neslo
Z organizacnich divodul. Ale o patro vys je lizkové oddé€leni, mohli ho tam nechat. My
nemame auto. Ted’ je to v hradecké nemocnici nastavené tak, ze vSichni jezdi na
ambulantni vySetfeni autem a zas jedou domi. Ale kdyz ma n¢kdo vice vysetieni, sedi
skoro cely den jako odloZena véc v privanu na chodbach. Kdyby se dalo aspon mezitim
na lazku odpocinout, nebo na ltzku si pockat na jiné ambulantni vySetfeni do dal$iho
dne. Ale to nejde. Pacient: ,,Kdyz jsem byl ptivezen z nemocnice sem do hospice, byl
jsem na umteni. Z téch 6-7 vysetfeni v nemocnici jsem byl hrozné psychicky zdeptany.
Tesil jsem se, Ze pojedeme sem. VEdeEli jsme, ze mam onkologické onemocnéni. Byl
jsem hodné zeslably. Chemoterapii jsem odmitl a vybral jsem si tohle zafizeni. Jsem
tady na vysost spokojeny.*

Manzelka: ,,V nemocnici se mi nelibilo, kdyZ mi ftikal I¢kat na liZkovém
oddéleni: ,,Vite, manzelovi je uZ tolik roktl, Ze se vymyké z intenzivni 1écby.* Pacient:
,»Prisel za mnou 1ékat na vizitu a zeptal se, co je nového.* Rikal jsem: ,,Novy Hradec,
Novy BydZzov, Nové Mésto n. Metuji.“ Lékar nic nefekl a Sel pry€. Vibec jsem necitil
osobni zdjem personalu. Manzelka: Sestry nechci pomlouvat. Byly tam starSi 1 mladsi.
Kdyz udélaly ukon, ktery mély udélat, otoCily se a Sly pryc. Mozna uz byly vyhotelé.
Nebo mély ptikaz s pacienty se moc nebavit. Tady to prozivame uplné jinak. V hospici
jeto od A do Z o ¢lovéku. V nemocnici mlady personal nebere moc ohled na staré lidi.
Chybi empatie. Mn¢ to pfipadalo, jako kdyby fikali: ,,My jsme v préci, vy jste na
druhém misté, nehodni naseho zajmu.“ Na plicnim oddéleni se mi nelibilo. Divéroval
jsem akordt MUDr. Hrnéiarikovi. Jednal jednoduSe, rozumné, nezveliCoval. Rikal, Ze
kdybychom byli jeho rodice, dal by nas do hospice v Cerveném Kostelci, tak jsme tady.

Pomohl nam vSechno vybavit.
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Chodi za vami psycholog, rehabilitacni pracovnice, knez...?
Chodi za nami psychoterapeutka, rehabilitacni pracovnice. Dobrovolniky

nepotiebujeme, jsme na pobyt dva, zvladame to.

Rozhovor se zdravotni sestrou se zkuSenostmi systému priace v socidlnim

zarizeni v domové dichodci na oddéleni s lezicimi pacienty — 25. 11. 2014 19,36
hod.

Od pond¢li do patku, kdyz bylo na oddéleni 4-5 oSetfovatelid se oddeleni dalo
zvladnout a fungovalo. Soboty a nedé¢le dle mého nazoru nebyly zajisténé. Na padesat
lidi byla jedna sestra a 2 oSetfovatelé. Z celého oddéleni bylo 10—15 lidi leZicich. Nekdy
jich bylo 1 vic. Nevyhovujici podminky byly poskytnuty pievazné leZicim pacientiim,
kterych bylo primérné 15. V noci slouzila jedna sestra a jedna oSetfovatelka. Kdyz
pacient spadl, musela sestra zajiStovat pomoc z jiného oddéleni. Lezici pacienti se
museli pfebalovat, polohovat, dokrmovat, nabizet tekutiny. To neni vibec mozné
v lidskych sildch zvladnout vjednom clovéku. Tak si Casto rodiny stéZovaly a
poukazovaly, Ze davaji do zafizeni penize na bezmocnost a dozadovaly se péce, na
kterou dle jejich nézoru jejich blizci maji narok. Ta péfe nebyla takova, jakou by si
pfedstavovaly. Tu situaci na oddéleni jsem brala jako nezajisténé oddéleni a nebyla
jsem schopna to zménit. Kdyz si klient na oddéleni zlomil nohu, po oSetfeni ho vratili
na nase oddéleni a my jsme mu nebyli schopni dat adekvéatni nemocni¢ni péci.
Z pohledu stani¢ni sestry byl persondl vyhotely. Byl motivovan akorat finan¢né, ale
vSichni védéli, Ze tam neni dobra péce. Lidska motivace nebyla.

M) pohled sestry: Nelibilo se mi, Ze se lidi pfi pfijmu automaticky ockovali
proti plicnim infekcim. Za ty roky co jsem tam pracovala, jsem si to v§imla a fekla jsem
to 1 1ékafi. Lékat fekl, ze to bude pozorovat, ale nic se nezménilo. VéEtSina téch starSich
lidi, oslabenych reagovala do 14 dnd. Do tfech tydnt dostali bezptiznakovou
pneumonii. Nebo dostali vysoké horecky a lidi nad 80 let koncili exitem. To télo infekci
nezvladlo. Ockovalo se pausalné. Také proti chiipce se ockovalo. U lezicich a
zmatenych lidi to byla dohoda mezi Iékafem a stani¢ni sestrou, koho budou ockovat.
Polovina oddé¢leni reagovala horeCkami a zahlenénim. Nezvladalo se to v tom poctu
persondlu. Dle mého ndzoru to také ncktefi klienti odnesli — zemfteli. Nektefi piibuzni
ani neveédeli, ze se proti chiipce oCkuje. VSechno bylo v zaznamech. Lidi, ktefi byli

pohyblivi a komunikativni zvladali pobyt celkem dobie. O organizaci jejich Casu se
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postaraly socialni pracovnice. Do zafizeni se také brali klienti s Alsheimerovou
chorobou. To jsem také vidéla jako nezajisténa péce pro ty lidi. Doma Vv rodiné byli
chodici s domacim systémem péce. V zacatku po piijeti chodili, bloudili po oddéleni,
potom popadali a zlomili si kr¢ky, nebo nohy. Nebo se preventivné dali na lizka a
museli se injekéné nebo medikamentdzné zklidinovat. Po ur¢itém case vSichni skoncili
jako lezici pacienti. Lidi s Alsheimerovou chorobou, ktefi nejsou schopni dobie
komunikovat, jsou ponechani svému osudu. Z etického hlediska nemaji v socialnim
zafizeni dobrou péci. Populace starne, méla by se systémove zlepsit péce o staré lidi.
Tyto lidi by potfebovali, aby se jim v zacatku adaptace na nové zatizeni n¢kdo s laskou
vénoval. Na to vibec nebyl ¢as. Kdyby persondl hodné chtél vénovat se lidem
s Alsheimerovou demenci, nebylo to v jejich silach zabezpecit. Mluvilo se o tom
problému na poradach, ale nic se nezménilo. V predchazejicim zaméstnani jsem to uz
ve svém svédomi nemohla unést, tak jsem podala vypovéd’ a hlasila jsem se do prace
v hospici. Z mého pohledu se zde staraji o ¢lovéka komplexné. Péce je po zdravotni
strance, po duchovni i dusevni. Myslim, Ze to lidi tady citi. Mam velkou praxi v praci se
starymi lidmi. Tady lidi umiraji malem s usmévem na rtech — v klidu, v pokoji. Nejsou
sami, nékdo je drzi za ruku. Mizou mit u sebe rodinu. To vSechno se nedd ni¢im
zaplatit. V hospici je to proti tomu, co jsem zaZzila v nejmenovaném socialnim zafizeni
uZasné a s klidnym svédomim bych sem umistila své rodice, nebo bych tady ve stafi

byla sama také.

Rozhovor s dcerou pacientky ¢&. 4., ktera umiela v na internim oddéleni
v nemocnici. Rozhovor v celku a bez strukturovanych otazek.

Maminka méla Parkinsonovu nemoc v progresi s tiesem. Bojovala s tim 8 let.
Pecovali jsme spolecné s charitou. Zafidili jsme si asistencni pé€i. Maminku jsme méli
doma. V péci jsme se stiidali s bratrem. Spoluprace s charitou byla bez problému, péce
byla dobra. Spolupracovali jsme také s neurologem. M¢li jsme kompenza¢ni pomucky,
zafidili jsme si to.

Pti zhorSeni stavu jsme potfebovali nemocni¢ni péci. V podstaté to nebylo tak
Casto. Naposledy to bylo pfed dvéma roky. Mamince se zhorSil stav a zaCala zvracet.
PécCe na internim oddé€leni nemocnice byla ptiSerna. Ani pé€e o Cistotu prostiedi se nam
nelibila. Personal se nechoval moc pékné k lidem. Kdyz jsme tento rok v prosinci

museli maminku odvézt znovu do nemocnice, zddlo se ndm, Ze péce o prostiedi i

hygiena pacientii jsou lepsi. Pistup personalu byl individudlni. Nékdo byl mily, snazil
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se pomoct. Kdyz jsme tam nechali maminku déle, vazla komunikace. Komunikace
piibuzni — I¢kat byla odmétena, striktni. Vadilo ndm, ze maminka nedostava léky na
Parkinsona, ze ji to o své viili vynechali. Léky jsme naSli ve skiince. Byli jsme
zdravotnim personalem upozornéni, Ze maminka nepolyka. Tak jsem jim fikala, Ze by to
méli feSit intravendzné. Také jsme museli upozornit personal, kdyz byla maminka
zahlenéna, ze by ji méli odsavat, ulevit ji. To se potom stalo. Piipadd mi hrozné, Zze my,
laici musime upozornovat na véci, které by méli byt zpohledu profesionali
samoziejmé. Urcité prace na internim oddéleni neni jednoduchd. Ale v podstaté kazda
préace je naro¢na a slozitad. Hodné lidi na internim oddéleni umird. Odchod lidi ze Zivota
by mél byt distojny. Také jsi myslim, ze komunikace s 1¢kati by méla byt na takové
urovni, aby piibuznym sdé¢lili, ze maminka umird. Vyhledové nas teda upozornili, Ze ma
tak 1 mésic zivota. Ale potom nam ji pustili domt, Ze je vlastn¢ v poradku. Za dva dny
jsme tam byli znova. Kdyz méla vysoké horecky a volali jsme na internu, bylo nam
feCeno, ze mame davat Ibalgin a dopliovat tekutiny abychom fedili hleny, aby se
maminka nedusila. V pifipadé problému, mame kontaktovat praktického lékafe. Tyto
informace nam vzhledem kstavu maminky pfipadaly nevhodné a nemistni.
Zdravotnictvi je u nas na takové trovni, Ze zdravotnici poznaji, Ze se blizi smrt ¢lovéka.
Také si myslim, Ze oddéleni kde se umira, by mélo pocitat s timto Zivotnim procesem.
Pacienti by méli mit moznost u sebe kdykoliv pfibuzné. My jsme chtéli mamince doptat
dastojny odchod ze zivota. Prfi navstévach byly nékteré sestry piijemné, nékteré
striktni, odméfené, Ze jim zasahujeme do chodu oddéleni, kdyz tam ptibuzni dochéazi
mimo dobu néavstév. Nase pracovni vytizeni ndm nedovoluje byt u maminky v dobé
navstév. Kdo pieci z pracujicich mtize byt v 13 hod. u nemocného ¢lovéka v nemocnici.
Zda se mi to nesmysIné. Cekali jsme, Ze o zhorSeni stavu maminky nam nékdo fekne, Ze
je to otazka hodin, kdy maminka zemie. Nic nefekli. Nebo kdyby navrhli néjakou
nahradni pé¢i v doméacim prostiedi s infuzni pomoci lékatfe. To ndm nikdo nenabidl.
Kdybychom meéli informace, Ze maminka zemfe, tak si tyto véci zafidime sami u
praktického 1ékaie nebo u neurologa. Jednani nemocnice a lékaid z toho pohledu citelné
vazlo. Nas rodinné pfisluSniky se nenapadlo zeptat: ,,Maminka umira?* Rodina se snazi
ulevit, pomoc nemocnému. I kdyZ vyhledov€ jsme se smrti pocitali, Ze je to otazka
mésict. Kdyz vam daji maminku domt, ptfedpokladate zlepSeni stavu, a ne to, ze vam
za dva dny zemfte. Jesté pied odchodem jsem se ptala 1€karky, jestli do tydne nebudeme

s maminkou Vv nemocnici znovu? Lékarka mi fekla, ze je maminka pfevozu a pobytu
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doma schopna. Kdyz jsme maminku ve vysokych horeckach a dusici po nevhodné
reakci l1ékaiky na telefon (Ibalgin a fedéni hlent tekutinami) vezli RZtou do nemocnice,
az potom udélali mamince veskeré potiebné vySetfeni. Zjistili, Ze maminka ma
oboustranny zapal plic. Lékat mi vysvétloval, Ze u starych lidi k zépalu plic mtze dojit
za dva dny. Pochybeni nemocnice zcela odmitla.

Chci napsat otevieny dopis fediteli nemocnice, zdravotnimu persondlu i
Iékaiim. Kdyz posloucham ze svého okoli zkuSenosti lidi s komunikace s lékafi,
srodinou a personalem, tak zkusSenosti jsou pfiserné. Lékar by mél byt natolik
erudovany, Ze by piibuzné mél upozornit o zhorSeni stavu a mozné blizkosti smrti
pacienta. Myslim si, ze interni odd€leni nemocnic nejsou pfipravené na umirani lidi.
Citila jsem, Ze stary ¢lovék nema pro zdravotniky takovou hodnotu, aby mu ud¢lali
adekvatni vySetieni. Zdravotnici Casto prestavaji ctit diistojnost staii.

My jsme na$i mamince domadci péci zivot prodlouzili. Byli jsme pfipraveni na
jeji odchod ze Zivota, ale ten odchod jsme si predstavovali diistojngjsi. Cekali jsme
podporu a oporu zdravotnikti v nasi péci a té se nam v nemocnici nedostalo.

Chodil v nemocnici za maminkou psycholog, knez, rehabilitacni pracovnik...?

Multidisciplinarni  tym v nemocnici nefunguje. Za maminkou nechodil

psycholog, rehabilita¢ni pracovnik ani knéz a dobrovolnici.
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