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,,NEODHALENI PACIENTUM NICEHO Z JEJICH BUDOUCIHO CI SOUCASNEHO

STAVU VEDLO U MNOHA Z NICH KE ZVRATU K HORSIMU.“
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Predmluva

Mam rad lidi. Jejich pribéhy. Jsem zaloZenim introvert, trva mi delsi dobu vy-
budovat si skuteénou divéru. Coz je podstatné, protoZe az s diveérou jsem to
opravdu ja. Kdyz jsem zacal psat prvni vydani Nemocnych rozhovort, byla jina
doba, ja o pét let mladsi a s blizici se padesatkou i trochu hledajici. Davéru
v lidi, divéru v sebe, dGvéru ve smysl své prace. To se totiZ stane, a snadno.
Nemocné rozhovory pro me byly vlastné trochu i psychoterapie sebe sama.
Vypsal jsem v nich svou bolest i radost. A i diky nim se utvrdil v tom, co citim.
Dneska se citim v proZitku vice srozumitelny, i sém sobé€. KdyZ jsem byl oslo-
ven k dalsimu vydani této knihy, rekl jsem si, Ze chci, aby byla jesté vic knihou,
ktera se Cte tak, jak Zivot plyne. Aby méla i své zastavky a k¥iZovatky. Zastavky
jsem trochu urcil sam, k¥izovatky jsou, ¢tenari, na véas.

Nemocné rozhovory vénujeme Zivotu v nemoci.
Nabizi respekt a Gctu, protoZe Zivot v nemoci je Zivotem pro druhé a dru-
hych pro nas.

Prvni nipad napsat knihu prib&hti hospicové a paliativni péce a v jejim ramci
upozornit na specifické komunika¢ni dovednosti mi prisel na mysl v roce
2018 o prazdninach. Vlastné tplné poprvé uz v roce 2015.

To mé prosté napadlo dat vsechno na papir. Po setkani s Mirkou, jeji rodinou,
emocemi, pribéhem Zivota v nemoci, ktery nezistal prazdny. Mirkou, kterd
se dvéma malymi détmi odoldvala nadoru slinivky brisni, v pétatficeti méla
spoustu planti, a nez nemoc prisla, myslela si, Ze je zZivot dobry, obéas i ispésny.
Mangzel projevil sviij charakter dva mésice pred zdvérem jejiho Zivota, kdy utekl
k jiné zené. Mirku a déti k sobé vzali jeji rodice, do domu s krasnym vyhledem
na Trebic¢. Hodné jsme spolu béhem téch dvou mésicu prozili, hlavné na podesté
vedle MirCina pokoje (ptivodniho obyvdku), odkud vedly schody rovnou ven
na ulici. Plac, zlost, emoce, pddy z nesmyslnosti toho vseho. Pak zemfela, jak



zila — obklopena laskou, tise, v ticté. Doprovdzena rodici, sestrou a jeji rodinou,
svymi détmi. Musel jsem to v sobé uzavrit, a tak jsem pozadal o setkani. Pozvali
me, den po pohibu, v nedéli dopoledne. Vsichni v Cerném, mnozi z rodiny byli
zwdaleka. V obyvdku uz nebyla Mircina postel, sedéli jsme u pivodniho konfe-
rencniho stolku a najednou Svagr zvedne oboci:

»Pane primdri... Vite, kdyby to nebylo kviili umrti Mirky, byl by to nejlepsi
mejdan naseho Zivota.“ Hlahol, usmevy, radostné sdileni. Do CtyF hodin do
rana zapijeli bolest, ale také radost ze setkani a klid, Ze Mirce doprali vse tak,
jak chtéla.

Uf... Kde to jsem? Prisel jsem s tizkosti, co uvidim a uslysim, a tady se nemoc
nakopdva do zadnice, a jak!

Takto pro mé kondéil pribéh Zeny, ktera state¢né€ bojovala s neptizni osudu,
hlouposti a slabosti manzela, ktery ji zanechal kratce pred zavérem Zivota se
dvéma malymi détmi samotnou. Ktera méla opravdu co dobrého podédit po
svych rodicich. Vzali ji k sobé, cel4 rodina, nenechali promarnit ani minutu
Zivota s Mirkou. A nenechali nemoc nicit ani poté.

0d jednoho z prvnich pribéhti naseho hospice uplynulo jiz téméer devét let.
Casto na ni i na né vzpominam.

Pribéhy prichazi, denné, nekteré nové, casto se podobaji. Alesponi v té Casti,
kde hraje roli smysl Zivota v nemoci, pred nii den, tydny ¢i roky poté. Kde hraji
roli nemocné rozhovory.

Plivodni kniha je témé¥ rozprodana. Od jejiho vydani v prosinci 2020 jsme
prozili tisice novych pribéhd. Jsme zkusenéjsi, silnéjsi tym, uc¢ime nové ko-
legy, podporujeme stovky nastupujicich profesionalli, budujeme zazemi pro
dalsi generace.

Z tucty k vam, kdo Ctete tyto pribehy, pro koho jsou dulezité, komu mohou
pomoci ¢i koho inspiruji, jsme se s kolegyni Magdou rozhodli znovu ponotit
do Nemocnych rozhovoru. Nalezli jsme nové pribéhy, dalsi postoje a vérime, Ze
i presnéjsi didaktiku. Ostatné, to posoudite sami.

Vase postoje, reflexe ¢i podnéty velmi radi prijmeme na adrese
nemocnerozhovory@paliare.cz.

Tak at se ¢tou dobfe,

Ladislav Kabelka
spole¢né s Magdalenou Chvilovou Weberovou a Evou Malenovou
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Lidsky Zivot je prosté ,,zazrak

Zivot je ldska ddvand a pFijimand

Stésti je cesta laskou k Zivotu

Cesta je vic nez cil a ispéch

Bolest jsou patniky u cesty Zivotem

Laska je bolest, Zivot, Stésti v jednom

Na cesté je fajn nebyt sam

I spolucestujici se potrebuji

Propasti na cesté nejsou — jen nekdy je malo mosti,
Stavéj mosty, postavis ,,zdzrak®

Pro Emcu k patnactym narozeninam,
Téata
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Cestajecil

,,CESTA JDE PORAD DAL A DAL KUPREDU, PRYC JDE OD MYCH VRAT.
DALEKO UZ MI UTEKLA A MUSIM ZA NI POSPICHAT. NA TEZKYCH NOHOU

DAM SE VEST AZ K VETSI CESTE, NEZLI ZNAM, TAM, KDE SE STYKA
MNOHO CEST. A POTOM KAM? TO NEVIM SAM.

J. R. R. TOLKIEN

Nékdy brec¢im nad lidmi, éasto pro lidi a nékdy je to i vidét

Stézovat si, jak je vSechno Spatné - to je snadné. Neméam rad rozmazlenost.
Tahle zemé je jednim z viibec nejlepsich mist na Zemi. Mohli bychom se mit
jesté lip. Ale pak bychom museli prestat brecet nad sebou a zacit néco d€lat
pro lidi, nebo pro n€ asporn brecet.

Dovolte mi pribéh.

Telefon — mladd Zena, Zadost o prijeti manZela ve stavu komatu do hospice.
SlozZity pripad, cca tri mesice od kardiologického zdkroku, pri kterém nastaly
arytmie, zastava srdecni, dlouhd resuscitace a vyznamnd ztrata mozkové ¢in-
nosti, koma. Tricet sedm let. ,,Mizu prinést zZadost osobné?“Jistéze ano. Dobrd
prileZitost ji poznat a snazit se ziskat diuveru, tak nutnou pro dalsi podporu.

Dalsi den, sluzba, Sest hodin vecer, prichdzi. Mensi postavy, tichd, ale roz-
hodnad, ne typ, co place pri kazdém problému, ze strachu, nad sebou.

»Nejhorsi je, Ze muj pétilety syn denné place, uz od chvile, kdy se to stalo. Comu
mam Fict? Miizu ho vzit s sebou? V nemocnici se o tom nechtéji bavit, neporadi
mi.“Oci jako by se propadly.



»Ja myslim, Ze ho miiZete vzit s sebou, moznd spis musite. Pomuzeme Vam.
Misto bude po vikendu, kdyz nemocnice doplni jasnou kategorizaci (nerozsiro-
vand terapie) v dokumentaci, nebude problém s prijetim.“

Informaci telefonicky preddvam primari intenzivni péce v nemocnici.

Za dva dny telefondt manzelky pacienta: ,,Oni ho prelozili padesat kilome-
trit daleko do LDN, pry nebudou nic doplriovat.“ Telefonuji do LDN, primar je
skvély: ,,Ano, pacient je z naseho pohledu do hospicové péce plné indikovin,
udélame u nas neurologické konzilium a v pondéli vam pacienta radi prelo-
Zime - manZelku a rodinu to jisté podpori. “ Blahopreji, pane primdri, takovych
lidi ve své profesi vic.

Pacient je u nds cturty tyden, stav se zhorsuje, syn byl s matkou jen jednou, pak
zwase odmital prijit. Matka je ale klidnéjsi, vidi, Ze manzel je zajistény. Vi ale
také, Ze muze zemrit jiz kazdou hodinou. Ve Cturtek rano neni stav pacienta
dobry, selhdvani srdce, zjevné termindlni plicni embolie, voldm manzelce.

V jedendct hodin mi vold sestra: ,ManZelka pacienta je na pokoji, prosim,
prijdte zani.“

Vstupuji na pokoj, u liZka stoji Zena a vedle ni syn, hovori na tdtu, jako kdyby
s nimi mluvil.

Podivam se na pacienta a na proni pohled vim, Ze pravé vydechnul naposledy.
Jeden muj pohled na manzelku a vi vse, rozpldce se.

Syn stoji vedle a je bezradny. Ja par vterin také. Pak ale pokleknu k nému: Vis,
je mi to moc lito, tata umrel.“Vic uz nedokdzu bez slz v oéich Fict, i hlas se mi
trese. Vitbec nereaguje, oCi strnulé, pak se tiskne k mdameé, mam pred oCima své
deti. Je tu i nase psycholoZka, jen tise stojime, jsme blizko nich obou, abychom
se mohli zachytit.

,Co pro Vias muzeme udélat? - ,NemuzZu ridit, zkusim zavolat nékoho z ro-
diny.“— ,Nevolejte, jedu do Brna, vezmu Vas s sebou autem, zitra si vyzvednete
své veci.“Souhlasi.

Po cesté nekolikrat zastavuji, chlapci je Spatné, dusi se, pak ma zdachvat kasle.
Mama je skvéla, ale zjevné vycerpand. Doma v byté jsou jeji i manzelovy rodice,
dva z nich vazné onkologicky nemocni. S manzelem splaceli hypotéku na byt,
ale ona je jesté na materské dovolené s mladsi dcerou, jak to vse bude? Rodice
také o umrti nevédeli, vyjadruji soustrast, vysvétluji potiebné, nemohu hned
odejit a nechat je tam samotné. Po pil hodiné se rozloucim. Nasledujici den
rano zde budu v osm hodin a vezmu manzelku do hospice, vse vyridime.

10 ® Nemocné rozhovory



Jedu domu,, mdam to asi jen pét kilometri, ale skoro nemuzu ridit. Mam mys-
lenky vsude jinde nez tam. A moje prostiedni dcera ma ten den narozeniny, uz
jsem mél byt dvé hodiny doma. Cekaji na mé v kuchyni.

Unavené sednu ke stolu a rozpldcu se. Poprvé za Sestndct let v medicing, co jsem
praci prinesl domu.

Hlati, co se ti stalo?” Ve jim reknu, dostanu pusu, je mi trochu lip. Jesté Ze je
mam.

Druhy den rano ji vyzvednu. Je statecnd, moc nemluvi, jen mi silné stiskne
ruku, kdyz se loucime. ,,Dékuju, nikdy nezapomenu, co jste pro nas udelali.”
Vic rikat nemust, je mi zas o trochu lip.

Za tri mésice prisel email: ,,Diky, je to tézké, ale syn uz je zase ve skolce a uz je to
lepsi.“ Diky Vam Jano, je mi trochu lip.

Takze: nemyslim, Ze je Spatné obcas brecet, ale potreba je, aby to bylo pro lidi,
pro néco. A vedle toho je tieba taky néco pro lidi délat — abychom se mohli
obcas vSichni od plic smat.

Nezapomenu na kolegyni, praktickou 1ékarku, ktera mné zemiela v naruci
pri krvaceni do plic u plicniho nadoru. Vse védéla, znala dalsi vyvoj nemoci,
meéla skvélou rodinu, sama je podporovala. Tyden predtim se chtéla nechat
se dvéma dcerami vyfotit na pokoji hospice, na ldzku. Nadherna fotka, nikdo
by netekl, jak vazné je nemocné. Tolik ismévu a radosti, Ze mzZou byt spolu,
tolik odvahy.

Nekdy bre¢im nad lidmi kolem sebe, Casto pro lidi a nékdy je to i vidét. MoZné
jsem nenapravitelny humanista, ale i presto, Ze mi hrozi, Ze zas budu brecet,
od umirajiciho pacienta neutecu.

Nelibi se mi, jak si ten Zivot uleh¢ujeme. Rozmazlenost. To je to, ¢im trpi tahle
spole¢nost a doba. Hledat snadna reseni. Za jakoukoliv cenu.

Tohle mé ale nebavi, protoZe to jako Zivotni strategie viibec nefunguje. Jako
Zadné sobectvi.

Cesta Zivotem s druhymi lidmi. To byl divod mé touhy po medicin€é. Dneska
uzvim, Ze jsem hledal moudrost, odvahu, trp€livost. A moc jsem se chtél podi-
let na ,tvoreni“ dobra. To mi ostatné vydrzelo po cely profesni Zivot. Postupné
jsem nacital cesty svych pacientl, sam prochazel osobnim i pracovnim Zivo-
tem a dospél k postoji ohledné své role. Byt pravodcem.

Prijde mi, také ve zp€tné osobni reflexi, Ze praveé tato role ma silny podpirny
potencial. Pro pacienta, jeho rodinu, spolupraci v1é¢bé, a tim i efektivitu 1é¢by
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samotné, pro kazdodenni zZivot s nemoci. Pacient i jeho blizci by méli védét, ze
jejich 1ékar rozumi jejich cesté, Ze je nani s nimi a Ze méa odvahu projit ji az do
konce. Je to vysada, kterou nam svérili.

Péce nezbytna dostupna vsem

Nadpis této Casti je vlastn€ néco jako motto. Prisli jsme s nim do projektu
Paliatr Vysocina (www.paliatrvysocina.cz) v roce 2018. Ve hi'e bylo hodné: vy-
razné (a nezbytnd) podpora Kraje Vysocina' pro rozvijejici se a novée vznika-
jici tymy mobilni specializované paliativni péce (od 2018), pak i doporuceni
pro nemocnice kraje zakladat konziliarni paliativni tymy (od 2019) a podpora
kraje ve vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami ohledné rozvoje sit€ ambu-
lanci paliativni mediciny.

To vse byl zadkladni kAmen mnohem $irsiho a hlubsiho pribéhu. V roce 2019

definovala OECD? procento starnouci populace mezi populaci s potrebou

paliativni péce. Tehdy se jednalo o0 55 % pacientt ve véku 80+. Statistické pro-
jekce, také v CR, ukazuji na predpokladany nartist béhem 15 let na 70 % a vice.

Zaroven se postupné zvysuje také pocet deti a dospélych, kteti Ziji s progre-

dujicimi, vyrazné limitujicimi stavy a nemocemi. Potrebuji stale vice podpory,

a to i od 1ékarti a sester, velmi Casto dvacet ¢tyri hodin sedm dni v tydnu.

Znamena to rozvijet:

o soubézZné zdravotni (Iékari a sestry) a socialni podporu (pecovatelé, pod-
pora v péci hlavné v 1izku);

o minimélné v poslednich mésicich (u nékterych dg. dospéljch a u déti asto
ivradu let) systém dostupnosti takové péce 24/7;

o ekonomickou dostupnost — minimalné 80-90 % celkovych nakladi je treba
pokryvat ze zdroji statu (zdravotni a socialni pojisténi - které jako socialni
zdroje prechazi na kraje), ostatni pak z fundraisingu a prispévku pacienta;

o regionalni sit péce, kde je dostupnost soubézné s efektivitou zajisténa skve-
lou navaznosti vySe uvedenych sluZeb, véetn€ vzdelavani ¢i statistické re-
flexe péce.

Tyto aspekty budujeme s kolegy v regionu Ttebi¢ od roku 2017. Stredisko
sv. Zdislavy je unikatnim propojenim terénnich zdravotnich a socialnich
sluzeb s mobilni specializovanou geriatrickou a paliativni péci, navazuje

1 www.paliatrvysocina.cz.

2 https://paliare.cz/studie-oecd-cas-na-lepsi-peci-o-umirajici/.
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specializovana terénni pediatrie a existuje také tizké propojeni s nemocnic-
nim konzilidrnim paliativnim tymem.

Vysledky na sebe nechaly ¢ekat pét let, a kdyZ pisu tuto knihu, zndme jiz ne-
uplné zavéry z roku 2023 (proto nejsou zahrnuty do graft nize), které ukazuji
dal$i posun témer o 8 % k lepsim hodnotam.®

A proc¢ tato kapitola v Nemocnych rozhovorech?

Bez dobré, efektivni organizace péce neni realna efektivni komuni-
kace. Cilem naseho centra je spravny pacient, spravna péce, ve sprav-
nou dobu. Cilem je také, aby si nemoc vzala jen to, co musi. Nasi nemocni
védi, Ze péci tvorime v jejich prospéch, védi to i nasi kolegové v regionu,
prakticti 1ékati apod. Je to vyznamny motivacni prvek se silnym leadership
potencialem.

3 https://paliare.cz/wp-content/uploads/2024/06/DecideCare24_geriatrie_Kabelka.pdf.
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2012. V poslednich mésicich Zivota navstivi nemocny/umirajici nemocnici
priameérné 5x (v nékterych regionech i 10x), Casto tam také zemfte, pacientt
80+ je oproti soucasnosti polovina.

Trajektorie pacientd v zavéru zivota dle typu intervence

Zemreli
N = 64 973 (pacienti zemfeli v roce 2012) Okres Trebi¢ Kraj Vysoéina Jihomoravsky kraj ¢R

0% 20 % 40% 0% 20 % 40 % 0% 20 % 40% 0% 20 % 40 %
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Trajektorie pacientd v zavéru zivota dle typu intervence u osob ve véku 80+

Zemreli
N = 28 070 (pacienti zemfreli v roce 2012 Okres Tiebic Kraj Vysocina Jihomoravsky kraj ¢R
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2016. V regionu Trebi¢ (a také v Brné, Ostrave, Praze a Zlin€) probihé po dobu
jednoho roku pilotni projekt Mobilni specializované paliativni péce (MSPP).
Vzdy cca 50 pacientt zarazenych do projektu, ktery z nemalé ¢asti hradi samy
- z poloviny i nové vzniknuvsi — organizace. Vykaznictvi je v MSPP vztazené
na kraje, resp. Tiebié je jesté pod ICO Diecézni charity Brno. V Tiebici se za-
¢indme vénovat podskupiné geriatrické paliativni péce, nejCast€ji ve vékové
kohorté 80+.

Trajektorie pacientd v zavéru zivota dle typu intervence
Zemteli

N = 67 247 (pacienti zemfeli v roce 2016) Okres Tiebi¢ Kraj Vysoéina Jihomoravsky kraj ¢R
0% 20 % 40% 0% 10% 20% 30% 0% 20 % 40% 0% 20 % 40 %
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Trajektorie pacientd v zavéru zivota dle typu intervence u osob ve véku 80+
Zemteli

N = 29 198 (pacienti zemfeli v roce 2016 Okres Trebic¢ Kraj Vysocina Jihomoravsky kraj ¢R
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2019. Posledni rok pred covidem-19. Ttebi¢sky mobilni hospic ve Stredisku
sluzeb sv. Zdislavy vyznamné rozvinul péci propojenou s pecovatelskou sluz-
bou oblastni charity a nyni jiz pracuje s malym tymem osobnich asistentek
uvnitt hospicového tymu, vyznamné rozvinul také péci o zadvazn€ nemocné
seniory. Jiz dva roky pracuje ¢ast paliativniho hospicového tymu na maly Gva-
zek také v Nemocnici Ttebi¢ a probiha konziliarni spoluprace priindikaci pa-

liativni péce a jeji koordinaci pfimo z nemocni¢niho ltizka.

Trajektorie pacientii v zavéru Zivota dle typu intervence

N = 69 316 (pacienti zemfeli v roce 2019)

Okres Trebi¢
% 10% 20% 30 %

- O

Zemrelf

Kraj Vysoéina Jihomoravsky kraj

0% 10% 20% 30%0% 10% 20% 30%

CR
0% 10% 20% 30 %

Terminaing nemocny pacient, dochovany doma _ 22,5% 18,5% 15,3 % 14,1%
Terminalng nemocny pacient, dochovany doma
s péci praktického Iékare - 6,4 % 9.5 % 9.2 %
Terminaing nemocny pacient, docshgxéz:rr‘vayggrg; . 2.8 % 42 % 43% 4,0%
pravy - 0, 0, 0, 0,
Terminaing nemocny Kient domova pro seriory, 53 % 48 % 40 % 38 %
dochovany v domové pro seniory . 3.2 % 29 % 23 % 3,0%

Terminglng nemocny pacient, dochovany doma
s asistenci mobini specializované paliativni péce

|

15,7 %

Terminainé nemocny klient domova pro seniory,
Gochovany v domové pro seniory ve sdilené peci

25%

Terminang nemocny pacient, dochovany doma
v rezimu signéiniho kddu

0,1%

Terminding nemocny pacient, zemely
za termdini hospitalizace

19,1 %

I

Termindin& nemocny pacient, prevezeny
k terméini hospitalizaci zachrannou sluzbou

7.3 %

Terminalné nemocny pacient v doméci pédi,
zemvely za

8,0 %

1

Terminaing nemocny pacient, prevazeny
opakované zachrannou sluzbou

38 %

Kiient domova pro seniory, zemiely
za termdini hospitalizace

| 1|

4,3 %

Kiient domova pro seniory, zemiely
za terméini hospitalizace prostiednictvim 225

Wai% 47%

Terminging nemocny pacient v domaci peci
v reZimu signdiniho kédu, zemfely za f

0,4 %

Terminding nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péGi, predany k termalnf hospitalizaci

J09%

8,6 % 4,0 %
21 %
2,5%
21,4 %
11,5%

6,5 %

13,3 %
8,7 %

2,4 %
14 %
1,5%
0,1%

52 % 60 %

29%
2,7%
1,7 %
26,1 %
13,6 %
8.9 %

3.9 %
2,9 %
0,9 %
0,1%

62 %

Trajektorie pacientll v zavéru Zivota dle typu intervence u osob ve véku 80+

N = 29 504 (pacienti zemfeli v roce 2019
ve véku 80+)
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2022. Kon¢i pandemie covid-19, Ttebic zcela obratila trajektorii zavazné ne-
mocnych. Prvni ¢isla za 2023 ukazuji, Ze je zde potencial az k 70-75 % Zadou-
cich trajektorii, coZ je i evropsky zcela unikatni. Potvrzuje se naprosto vyji-
mecna vize systémové regionalni implementace a integrace paliativni péce
a péce o krehké geriatrické i pediatrické pacienty (systém long term care
v pediatrii zac¢ina Stredisko sluZeb sv. Zdislavy rozvijet od konce 2023, a to ve
spolupraci s Oblastni charitou Trebi¢ a Nemocnici Havli¢cktv Brod).

Trajektorie pacientd v zavéru zivota dle typu intervence

Zemfeli

N = 68 665 (pacienti zemfieli v roce 2022) Okres Trebic¢ Kraj Vysocina Jihomoravsky kraj CR
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Trajektorie pacient( v zavéru Zivota dle typu intervence u osob ve véku 80+

Zemfelf
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Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Nemocné rozhovory - nové pfibéhy v pediatrii a geriatrii.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



