I smrt miiZe byt dobra, zalezi na okolnostech, rika $éf sester hospicu
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Andélé Stromu zivota. To je oficialni ndzev mobilniho hospice, jehoz centrala sidli v Novém
Jicin€. K ,,andélim*, ktefi osobn¢ doprovazeji nevylécitelné¢ nemocné na jejich cesté ke smrti,
patfi i vrchni sestra hospice, tfiatficetilety otec dvou malych dcer Stanislav Tvrdon.

Po zkuSenostech z nemocnic, kde vid€él umirat osamélé, utlumené pacienty po tézkych operacich,
chtél zjistit, zda se lidem neodchézi 1épe bez intenzivni 1€cby, mezi blizkymi. Proto se zapojil do
hospicové péce.

,Hned u prvniho klienta jsem se diky skvélému fungovani jeho rodiny piesvédcil, Ze i smrt mize
byt dobra. Myslim okolnosti, za nichz ¢lovék odchazi,” uvedl Stanislav Tvrdon v rozhovoru pro
MF DNES.

Proc jste se zajimal o rozdil mezi umiranim v nemocnici a doma?

Po ukonceni studii oboru zdravotnicky zachranat na Ostravské univerzité jsem v roce 2009
nastoupil na korondrni jednotku intenzivni péce Fakultni nemocnice Ostrava . Po roce jsem
presel na anesteziologickoresuscitacni oddéleni nemocnice v Novém Ji¢ing€, které je soucasti
Komplexniho onkologického centra. Tam jsem pracoval sedm let. Vnimal jsem, ze pacienti, ktefi
nepiezili ndro¢né operace a 1éCbu, umirali vétSinou v osamoceni, v cizim prostiedi, bez
pritomnosti a laskyplné péce svych blizkych.

Mél jste pocit, Ze 1idé v nemocnici pred smrti trpi a trapi je to?

Odpovéd’ na tuto otdzku je slozita. Popravdé oni sami to uz ani moc nevnimali, protoze byli silné
utlumeni Iéky. Ale mé Castokrat napadlo, kdyz bylo jasné, ze pacient nepiezije, jestli by na tom
nebyl Iépe bez operace a intenzivni 1écby. V mnoha piipadech jsem véfil, Ze jejich umirani by
mohlo byt jiné. Hlavné u onkologickych pacientli v termindlnim stadiu, kterym uz ,,plna palba“
Iékarské péce pfinadsela vice utrpeni nez prospéchu, jsem si fikal, Ze by pro n¢ byla lepsi
paliativni péce v domacim prostiedi.

Od takovych tvah uz je logicky blizko k hospicové péci, ktera umoziuje lidem zemfit doma.
Proto jste odesel z nemocnice?

Ano, ale ne hned. Nejdiiv zacal pracovat v novoji¢inském Mobilnim hospici Strom zivota mj
kamarad a byvaly spolupracovnik z ARO Petr. Kdyz mé v roce 2015 oslovil, zda bych jim
nechtél pomoci, nastoupil jsem na dohodu. Pracoval jsem tedy dal v nemocnici a navic obcas
slouzil v hospici. Uz na jafe 2017 jsem ale nastoupil do hospice na plny tivazek a na podzim
stejného roku jsem se stal vrchni sestrou. Zjistil jsem, Ze to je prace, ktera ma smysl a napliuje
m¢.

Jak rychle se potvrdily vase pfedstavy, Ze umirat doma je lepsi?

Me¢l jsem velké $tésti, ze velmi brzy. Jiz u mého prvniho klienta, se kterym jsem mohl prozit
posledni tii mésice jeho Zivota. Slo o star§iho muZe s rakovinou jater. Nikdy na n&j a jeho rodinu
nezapomenu.

Cim na vas ten pacient tak zaptsobil, tim, Ze byl prvni?

Céste¢né asi ano, ale predeviim tim, jak se smifil se svym odchodem a jak skvéle fungovala jeho
rodina. Pan mél pokoj s vyhledem do zahrady v domku, kde se o n¢j s laskou staraly dcera a
vnucka. Pomahali i jejich muzi, takze v pifimé péci se stiidali Ctyfi lidé. A na navstévy chodili
dalsi ptibuzni. Pokud klient nespal, nikdy nebyl sdm, vzdy s nim n¢kdo byl. Krasné to



fungovalo, vSichni tahli za jeden provaz a se smrti byli nakonec smifeni. Myslim, Ze tohle byl
ideal.
Védel ten muz, Ze umird? A jestli ano, nemél strach?

Dobte védél, Ze se blizi konec jeho Zivota. Znal svoji diagndézu a chapal, Ze 1ékafi uz mu
nemohou pomoci, proto se rozhodl pro takzvanou paliativni 1écbu. Ta nemlZe nemoc vylé€it ani
zpomalit, ale dokaZe mirnit jeji projevy a tlumit bolesti. Muz vSe védél a nebal se smrti. To
zpocatku hur snaseli jeho blizci, ale brzy 1 oni situaci akceptovali. Mij klient mél ale obavy z
toho, co vSechno ho doma c¢eka. Obaval se, ze se bude ke konci dusit nebo ze bude mit
nesnesitelné bolesti...

Dokazal jste ho obav zbavit?

Ano, je to soucast nasi prace. Muz se uklidnil, kdyZ jsme spolu vSe podrobné rozebrali. Vyuzil
jsem tehdy vSech svych znalosti intenzivni péfe naCerpanych v nemocnicich a tekl jsem mu, co
se s nim bude dit a co vSechno pro né¢j mohou nasi lékafi udélat. Ujistil jsem ho, Ze jsou k
dispozici 24 hodin denné a nikdo nedopusti, aby trpél. VEril mi. A tak to 1 bylo. Muz zemfel ve
spanku, obklopen blizkymi.

Jaké moznosti mé hospicovy lékar a jaké zdravotni sestra?

Lékat predepisuje léky, ptipadné rozhoduje o dalSim postupu 1écby ¢i drobnych zdkrocich na
misté¢, ale na rozdil od nemocnice zdsadné vychazi z ptani pacienta. Ten rozhoduje o tom, jak ma
proces probihat. To plati 1 pro hospicové sestry. Kazdy na$ zdravotnik ma v brasné léky,
napiiklad proti bolesti, i rizny zdravotnicky material a v pfipad¢ potieby hned pomtize. Ale opét
podle pfani a potieb klienta.

Ptedstavte vice vas mobilni hospic a feknéte, kde poskytuje sluzby kromé& Nového Ji¢ina.

Nase novoji¢inska centrala zastfeSuje poskytovani nasich sluzeb v Moravskoslezském, Zlinském
a Olomouckém kraji. Mame celkem pét pobocek, krom¢ Nového Ji¢ina také v Havitove,
RoZnové pod Radhostém, Pierové a Zlin€. Ve vSech téchto méstech i v jejich Sirokém okoli, ale
také na Frydecko-Mistecku a Ostravsku az po hranice Opavy poskytujeme lidem v kone¢né fazi
zivota hospicové sluzby, domaci péci i socialni — odlehCovaci sluzby.

Kolik lidi v tomto mobilnim hospici pracuje?

Mame 70 zaméstnancii, z toho devét 1€kaiti, 21 zdravotnich sester véetné me a 20 pracovniki v
socialnich sluzbach, kterym fikame odlehCovaci asistenti, mohou totiz aZ na n€kolik hodin denné
zastoupit pecujici osoby. Kazdy, kdo se naplno vénuje pé€i o umirajiciho ¢loveéka, potiebuje
obcas opustit domécnost, aby si mohl odpocinout, nakoupit nebo vyftidit jiné zélezitosti.

Je vas tedy dost?

BohuzZel ne. Naopak stale shanime nové lidi, hlavné zdravotni sestry. Asi nejvic bychom je ted’
potiebovali na Frydecko-Mistecku, konkrétng v oblasti Celadné, Frydlantu nad Ostravici a okoli.
Podle toho, kde bydli nase sestry, totiz miizeme nabirat nové klienty. VSechny maji sluzebni auto

------

Kolik mate klienti? Znamenala pro vas koronavirova epidemie jejich pfiliv, nebo naopak odliv?

Paradoxné oboji. Pfed koronavirovou krizi jsme méli v péci primérné 75 klientli — nékoho par
dni, jiné tydny, vyjime¢n& mésice. Po vyhlaSeni nouzového stavu vyzvala Ceska spolenost
paliativni mediciny vSechny feditele hospicii v€etné naseho, abychom se kviili moznému
vypadku dodavek predzasobili 1éky i zdravotnickym materialem aZ na tfi mésice. Zadali nas, at’
pfijimame nové klienty. A upozornili, Ze po omezeni provozu nemocnic se miZe zajem o nase



sluzby pfechodné zvysit az trojnasobné. Stalo se naopak to, Ze po vyhldSeni nouzového stavu
nam pocet klientd klesl asi na 50. Pozd¢ji vzrostl na 82, ale ted’ uz se opét drzi na obvyklém
priméru, mame 72 klientd.

Proc¢ ten ndhly ubytek klientdl na zacatku nouzového stavu?

Nemame to podloZeno konkrétnimi diivody, ale podle naSich zkuSenosti a Gistnich informaci si to
vysvétlujeme tak, Ze mnozi lidé méli zpocatku strach poustét do svych domécnosti navstévniky
zvenci. Bali se zavleCeni nakazy. I néktefi klienti, kteti ndm v péci zlstali, si pfed nasi navstévou
telefonicky ovéfovali, jestli neni nikdo ze zdravotniki nakazeny nebo nachlazeny. Kdyby byl,
hned bychom ho stahli a poslali do karantény.

Vy jste tedy domaci pé¢i neomezili ani v dob& nouzového stavu?

Ne. Lidé umirali 1 v dob¢, kdy se §ifil koronavirus, naSe sluzby jsme proto omezit nemohli. Pro
stavajici klienty se nic nezménilo a novi ndm dé&kovali, ze jim pomuzeme. Onkologické
ambulance sice dal fungovaly pro pacienty v akutni 1ébé, ale podstatné omezily kontroly
pacientd s paliativni 1écbou. My jsme svym klientdim k dispozici nonstop. Pravidelné je
navs§tévujeme: 1ékaf 1 jednou tydné, sestra podle domluvy. Ale v pfipad¢ akutnich potizi je k
dispozici lékar 1 sestra, ktefi slouzi pohotovost.

Nakazil se koronavirem néktery ze zaméstnanct ¢i klient?

Snazili jsme se o maximalni ochranu vSech. Nasi lidé byli testovani, sestry u sebe nosily
rychlotesty pro klienty. Vzdy pied navstévou klientll jsme zjiStovali, zda v rodiné neni nemoc
covid-19, cestovatelskd anamnéza nebo symptomy. A pro personal jsme zavedli distan¢ni rezim
prace, coZ v praxi znamenalo, Ze se vzajemné nepotkavali a bra§ny s pracovnimi pomickami 1
zdravotnickym materidlem si ptebirali bezkontaktné. Méli vSe nachystané v centrale, ktera byla
prazdna. NaSe opatfeni se vyplatila. Nenakazil se zddny klient ani nikdo ze zaméstnancii. Pouze
jedna naSe sestra byla kratce v karanténé¢ kvili setkdni s I¢katem, u kterého bylo podezieni, Ze se
mohl nakazit. To se ale nakonec nepotvrdilo.

Kolik plati klienti nebo jejich rodiny za vase sluzby a kdo si je mtize objednat?

Pomahame jen pacientim v termindlnim stadiu Zivota, ktefi uz vycerpali vS§echny moZnosti
takzvané kurativni 1écby nebo jsou tak oslabeni, Ze ji odmitnou a smifi se s paliativni 1écbou.
Souhlasit musi 1 osoba, kterd o né¢ pecuje. Uzavirame totiZ trojstranné smlouvy mezi hospicem,
klientem a pecujici osobou. Za zdravotni sluzby mobilniho hospice neplati nic, protoze se na
jejich thradé podileji zdravotni pojiStovny. Rodiny ale plati za socidlni sluzby odlehcovaciho
asistenta.

Kolik stoji odlehcovaci sluzba?

Lid¢, ktefi pe€uji o umirajiciho, pobiraji ptispévek na péci. I ten poméhadme v piipadé zajmu
vyfidit, stejné jako dalsi zélezitosti. Z toho pak pecujici osoba plati odlehcovaciho asistenta.
Ceny se rizni. Pro pfedstavu: prvni hodina 1 s dopravou stoji 130 korun, od ¢tyt hodin vyse se
cena sniZzuje na sto korun. Asistent miiZze zlistat v domdcnosti, jak dlouho je potfeba. Zastoupi

pecujici osobu a stara se o pacienta. Stejné tak, kdyz klient umira, ziistava zdravotni sestra v byté
tak dlouho, jak rodina potiebuje.

A to pojistovny skutecné uhradi vSechny zdravotni sluzby?

Bohuzel ne, jen stanovenou cenu oSetfovatelského dne. Pesnou ¢astku fikat nebudu, ale nestaci.
Spocitali jsme, Ze ndm na kazdého klienta chybi sedm set az tisic korun denné¢.



Tolik? Pfi souc¢asném poctu klientli by to znamenalo, Ze kazdy mésic potfebujete nejméné dalsi
dva miliony. Odkud je berete?

Oslovujeme sponzory, darce i radnice obci, aby pfispé€li na své obCany, o které v zavéru Zivota
pecujeme. Zaroven zadame o rizné granty a dotace stat i Evropskou unii.

A nasli jste ochotné donatory?

Nebyli jsme sice za vodou, ale méli jsme sponzory, darce i granty. Jenze i s tim zamichal
koronavirus. Nejen, Ze jsme se museli pfedzasobit zdravotnickym materidlem a léky za Ctvrt
milionu, ale pfestava nam pomahat fada pravidelnych ptispévateld, kteti maji kvili koronaviru
sami problémy, hlavné firmy. O to vic ted’ musime hledat nové podporovatele a shanét penize,
kde se da. Lidé ndm mohou pfispé€t 1 na transparentni ucet.

Autor: Ivana Leskova
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