CoriJ[os ) 10
elveritas 5020 12

Rozhovor

Rozhovor s Martinem Louckou o paliativni péci

PhDr. Martin Loucka, Ph.D. (*1985), psycholog, feditel Centra pa-
liativni péce a odborny asistent na 3. [ékarské fakulté UK v Praze.
Je védeckym sekretaiem Ceské spole¢nosti paliativni mediciny,
clenem vyboru Evropské asociace paliativni péce a stipendistou
Nadac¢niho fondu Avast.

Puvodné jste studoval socialni praci, potom psychologii na Masa-
rykové université v Brné. Co Vas osobné motivovalo pravé k zaj-
mu o vyrovnavani se lidi s nevylécitelnou nemoci, umiranim a truchlenim?

Ja pavodné studoval psychologii a zurnalistiku. Novinafinu jsem ale brzy opustil a zménil dru-
hy obor na socidlni praci, ktera mi imponovala zejména prakti¢nosti a diirazem na pomoc
potifebnym. Toto bylo na nasi brnénské fakulté v ramci studia socialni prace akcentovano mno-
hem vice nez ve studiu psychologie, ktera je ze zacatku vice teoretickd. Béhem studia jsem se
zacal zajimat o paliativni péci diky kniham existencidlnich psychoterapeutt, jako jsou Irvin
Yalom a Rollo May. Protoze jsem dlouho chtél pracovat s détmi, velmi mne zaujala moznost
dvouletého vycviku v détské paliativni péci ve skvélém bratislavském hospici Plamienok. Tam
jsem nastoupil ve druhém ro¢niku VS a jak nékdy fikdm, Plamienok ve mne zazehnul plamen,
ktery dosud nevyhasnul.

Po navratu ze studii v zahranici se Vami zalozené Centrum paliativni péce stalo motorem
rozvoje paliativni péce v CR. Jde o intenzivni a rozsahlou koncepéni a organizaéni praci, pro-
$lapavani cest k nové legislativé a financovani, vyjednavani s fadou subjekti, véetné subjekta
politickych. Soucasné se nechcete nechat pripravit o primy kontakt s lidmi, ktefi umiraji, pro-
vazite je v roli psychologa, dotykate se jejich i vlastnich spiritualnich prozitkia. Jaké zkusenos-
ti povazZujete ve svém Zivoté za nejcennéjsi pro to, abyste ve své praci pro umirajici a truchlici
umél dat ,,co je cisafovo cisari a co je Boziho Bohu“?

Téch motort je v CR jisté vice, paliativni péce se v poslednich letech tésila pozornosti diilezitych
instituci, novinarua a je za tim obrovska spousta prace mnoha lidi a organizaci, které u nas fun-
govaly jesté pred zalozenim naseho Centra. Rad bych ale véfil, Ze nase Centrum pomohlo dodat
déni v této oblasti jistou dynamiku a nékteré podnéty, které tu dlouhodobé chybély. Kdyz se ptate
na mé osobni nastaveni, pfed nedavnem jsem musel bohuzel své piisobeni v pfimé péci prerusit,
té organizacni prace prosté pribyva a ja si, snad ne s priliSnou namyslenosti, pripadal vice zastu-
pitelny v roli psychologa nez v roli, kterou mam v Centru paliativni péce. Ale velmi stojim o to
znovu si prostor pro primy kontakt s pacienty a rodinami vytvofit.
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Co povazujete za nejdilezitéjsi moment v podpore dobrého fungovani multidisciplinarnich
tymii v paliativni péci, aby tato péce a podpora mohla naplno slouzit umirajicim a truchlicim?
Tady se mozna jesté vratim k Vasi predchozi otazce. Povazuji za klicové, aby profesionalové v pa-
liativni péci uméli pracovat se svym vnitfnim svétem, znali sva slaba mista a slepé skvrny a uméli
se vzajemné podrzet a také si dat zpétnou vazbu, kdyz by se cisafovo posilalo Bohu a naopak.
V nasem oboru obcas vidime néco, ¢emu fikam ,,mucednicky syndrom®. Vyznacuje se postojem
pracovnikd, ktefi praci v paliativni péc¢i vnimaji primarné jako obét a svym zptsobem udrzuji
nékteré procesy cilené v nefunkénim stavu, protoze ,,ono to prece musi byt tézké a holt se s tim
musime poprat, svét uz je takovy.“ Na druhou stranu mne tési, ze obecné je v paliativni péci
zakotvena tymova spoluprace na velmi vysoké drovni, fada organizaci vyuziva supervize (ve
zdravotnictvi stale silné podcenovanou sluzbu) a vzajemny respekt v tymech, napt. mezi 1ékari
a sestrami, je na vyrazné vyssi urovni, nez je obvyklé tfeba v nemocni¢nim prostredi.

Ve své roli ucitele na 3. LF UK vedete také doktorské studenty a kromé toho se cela léta vé-
nujete vyzkumu v paliativni péci. Jaké sméry ¢i témata vyzkumu povazujete v soucasné dobé
za dulezité? Lze podle Vas zkoumat citliva témata intimni povahy s vyuzitim evidence-based
pristupu a zarazujete k nim i kvalitativni vyzkumné metody?

Vyzkum povazuji za zcela zasadni. V ¢ervnu jsme si pfipominali vyroci narozeni Cicely Saunders,
zakladatelky moderni paliativni péce, ktera se o rozvoj vyzkumu osobné zasazovala. Efektivitu
paliativni péce musime byt schopni dokladat i jinak nez dékovnymi dopisy pozustalych, pokud
chceme opravdu dosahnout jeji dostupnosti pro vsechny pottebné. Pojistovny a nemocnic¢ni pro-
fesory nepresvédci podarena kazuistika a upfimny zapal v ocich paliativniho pracovnika, budou
chtit informace o efektivité a bezpecnosti této sluzby v jazyku, kterym mluvi v ,,mainstreamovém®
zdravotnictvi. U nas v tuto chvili potfebujeme vice studii o efektivité a nakladnosti jednotlivych
typt paliativnich sluzeb, pro které hledame systémové nastaveni tthrad — nemocni¢ni tymy, mo-
dely sdilené péce (napfiklad mobilni hospicovy tym, pecujici o klienty domovti pro seniory) nebo
treba dlouhodoba paliativni péce u détskych pacientt. Potfebujeme také vice porozumét tomu,
jak se Cesti pacienti a jejich rodiny rozhoduji o zavaznych tématech v péci v zavéru Zivota, a jak
jim v tomto rozhodovani nejlépe pomoci. Potfebujeme popsat role jednotlivych ¢lent tymi, na-
ptiklad u socidlnich pracovnikii nebo psychologii je velky prekryv kompetenci s ostatnimi pro-
fesemi. V zarmutku musime hledat robustni nastroje pro rozliSeni bézného a komplikovaného
truchleni, abychom nepatologizovali zdravé truchleni, se kterym si v naprosté vétsiné poradi ¢lo-
vék sam s podporou svych blizkych. Téch témat na vyzkum je cela fada a zkuSenosti od nas i ze
zahranici ukazuji, Ze sami pacienti se téchto vyzkumi ucastni radi a dava jim to smysl. Pro zlep-
$ovani péce to potrebujeme stejné jako kardiologie nebo neurologie.

Kdyz se setkavam s odborniky ze zahranici, jsou casto prekvapeni, jak velky zajem o paliativ-
ni péci se v CR v soucasné dobé projevuje. MiZete porovnat aktualni zdjem o paliativni péci
v CR s jinymi evropskymi zemémi, véetné Italie, ze své zkusenosti? Jaky dopad na paliativni
péci odhadujete, Ze bude mit nebo jiZ ma epidemie onemocnéni COVID-19?

Ano, paliativni péce je ted v popredi zajmu. Kolegové ze zahrani¢i nékdy obdivné pokyvuji hlavami,
kdyz jim popisuji neuvétitelné projekty, které u nas podporuje Nadac¢ni fond Avast, nebo kontinualni
zajem Ministerstva zdravotnictvi, ktery ,,prezil” jiz nékolik ministri a nameéstki. Zaroven je nutné si
uvédomit, ze dohanime obrovské zpozdéni. V hospicich u nas umiraji 3 % pacientti rocné, v USA je
to skoro polovina vSech umirajicich. V Némecku, Rakousku a dal$ich zemich je zcela bézné, ze ma
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kazda vétsi nemocnice samostatny paliativni tym, ktery je respektovanou a velmi cenénou soucasti
sluzeb daného zafizeni. V Italii je paliativni péce také mnohem lépe integrovana do systému zdravot-
nich a socialnich sluzeb nez u nas a mimo jiné maji jiz deset let samostatny zakon o paliativni péci,
ktery garantuje obyvateliim zemé pristup k diistojné a efektivni podporte v zavéru Zivota.
COVID-19 svym zptsobem nastavil zrcadlo zptisobu usporadani zdravotnich sluzeb a paliativni
péce na tom nebyla jinak. Na jednu stranu jsme vidéli, jak kiehké jsou nase jistoty, napriklad pod-
pora rodiny, na které hospice stavi jednu ze svych hlavnich pfidanych hodnot, najednou narazila
na omezeni navstév, které fada pracovniki nesla velmi tézko. Podarilo se nam ziskat tablety a dalsi
vybaveni pro vzdalenou komunikaci s rodinami a s nékolika hospici a domovy pro seniory jsme
zkouseli jejich nasazeni v podminkach pandemie. Diky dobré zkusenosti si na nékterych mistech
uvédomili technologické moznosti podpory klientd, které jisté ziistanou v praxi i za normalnéjsich
podminek. V domaci péci bylo nutné nastavit dost pfisny rezim a podporu rodinam a pacientim
upravit s ohledem na riziko. Pro hospice to prineslo z mého pohledu cennou prilezitost zazit krizo-
vy rezim a definovani podstatnych ¢asti prace, coz je cviceni, pro které si v obdobich klidu moc ne-
nachdazime prostor. Od kolegti z terénu slysim, ze to v mnoha pripadech pfineslo i pozitiva. V Italii,
USA a dalsich zemich, kde koronavirus zptisobil mnohem vétsi skody nez u nas, dostala paliativni
péce velky prostor ukdzat, v ¢em miize pomoci, a zejména v roviné komunikace a podpory v roz-
hodovani o cilech péce odvedli paliatfi obrovsky kus prace. Kolegyné z Ticina mi nedavno fikala,
ze tato zkusSenost zasadné proménila vnimani jejtho tymu ostatnimi kolegy v nemocnici, z nichz
nékteri donedavna nevédéli, co pfesné mohou od paliativniho tymu cekat.

Do jaké miry dozraly pristupy k paliativni péci u nas k urcité vnitini jednoté? V ¢em ano, v ¢em ne?
Na cem by podle Vas takova jednota mohla a méla stat? Jakou roli pfitom hraji a jakou by mohli
hrat socialni a pastoracni pracovnici a kestanské organizace vcetné sdélovacich prostfedki?
Historicky jsme v Cesku byli svédky ur¢itého napéti mezi hospicovou komunitou a ,,paliatry*
z nemocnic a dalSich zafizeni, ktefi chtéli integrovat paliativni pfistup a nabidku podpory palia-
tivniho tymu i tém pacienttim, ktefi se do hospice nedostanou. Néktefi zastupci hospicového
svéta vnimali tyto snahy s nedvérou a trvali na tom, Ze jediné v hospici muze byt poskytovana
opravdova paliativni pé¢e. Domnivam se, Ze toto obdobi postupné prekonavame, pomaha tomu
jisté to, Ze potiebnych je mnohem vice nez ltzek v hospici ¢i nemocnic¢nich tymi. Pokud je nasi
snahou, aby se k paliativni péci dostali vSichni ti, ktefi ji potfebuji, musime umét spolupracovat
a musime také umét prohlubovat kompetence poskytovatelti obecné paliativni péce — praktic-
kych 1ékart, pracovnikil v socidlnich sluzbach a dalsich. Dlouhou dobu byla zcela bézna situace,
kdy mate interni oddéleni preplnéné pacienty v zavéru zivota a kousek od nemocnice je hospic
s nevyuzitymi lazky, to se ale postupné stava minulosti. Obé strany si zacinaji uvédomovat, ze se
vzajemné potiebuji a Ze 0 nemocné a jejich rodiny se nejlépe postarame, pokud se budeme naptic¢
sektory znat, diivérovat si a podporovat se. Socialni pracovnici i kaplani jsou klicovi clenové tymu
a vnasi do paliativni péce pravé onu multidisciplinaritu, bez které bychom nemohli dobfe reago-
vat na rizné podoby utrpeni, kterym lidé celi. Role kiestanskych sdélovacich prostredki je také
velmi dilezita, podobné jako dal$ich médii. S nepfrili$ velkou nadsazkou nékdy fikam, Ze rozvoji
paliativni péce pomohli v poslednich letech hlavné novinari, ktefi se prestali bat o téchto vécech
mluvit a psat, a najednou se ukazalo, ze to je téma, které lidé zajima a které chtéji fesit.

Srde¢né Vam dékuji za rozhovor
Zuzana Havrdova



