Paliativni péée znamena hluboky respekt a
k vzajemné spolupraci

ROZHOVOR S MUDR. LUCIi HRDLICKOVOU O VZNIKU A ROZVOJI DETSKEHO
PALIATIVNIHO TYMU VE FN MOTOL

Daniela Vodackova

S MUDr. Lucif Hrdli¢kovou se zndme nékolik let, od doby, kdy mé a moji kolegyni
Mgr. Ilonu Penidsovou oslovila jako lektorky vycviku v krizové intervenci pro vzni-
kajici tym paliativni péce uréeny détskym pacientiim a jejich rodindm ve FN Motol.
A vznikla spoluprace, v niz jsem se octla v roli jakési podptrné osoby. Kazdopadné
diky tomuto spojeni mohu tym sledovat po nékolik let, zcela fascinovana tempem,
s nimz se tym v motolské nemocnici integroval. Je tedy nejvyssi ¢as podrobnéji pred-
stavit vedouci tohoto tymu, mladou, dynamickou a velmi vzdélanou 1ékarku Lucii

Hrdli¢kovou.

MUDr. Lucie Hrdlickova

Lékarka Kliniky détské hematologie a onkologie a vedouci Tymu détské podptirné
péce FN Motol. Postupné atestovala z détského 1ékarstvi, z détské onkologie a pali-
ativni mediciny. Absolvovala radu stdZi na prestiznich pracovistich v Kanadé, USA,
Izraeli a dal$ich zemich. Pracuje na rozvoji nemocni¢ni paliativni péce pro détské
pacienty ve FN Motol, i v rdmci celé CR. V paliativni mediciné se intenzivné vénuje
tématu komunikace a sdélovani zavazné zpravy. Angazuje se v fadé neziskovych or-
ganizaci a projektd. Je vdand, ma 3 déti.

DV: Dobry den, Lucie, moc té vitim v tomto rozhovoru a jsem rada, Ze jsi moje
pozvani prijala. Rada bych v tomto rozhovoru smérovala k détskému palia-
tivnimu tymu v Motole a zaroven k tvému prinosu v ném, protoze pravé ten
vnimam jako krucialni. Chci té pozadat, abys pro uvod fekla néco o historii
myslenky détského paliativniho tymu, a postupné se dostaneme k tobé, ke tvé
profesi, a samozrejmé také k systémovym tézkostem, nebo naopak k oporam.
Takze nyni k myslence détského paliativniho tymu.

LH: Myslenka détského paliativniho tymu v Motole vznikla uréité proto, Ze jsem
kmenové z détské onkologie. KdyZ jsem tam nastoupila v roce 2006, méla jsem pocit,
Ze je to ten nejlepsi obor na svété, i kdyz vSichni k nému maji hrozné predsudky —
neopodstatnéné. Silené mé to bavilo a chytlo; abych za t¥i étyti roky zjistila, kdy?
jsem tam byla dost dlouho, Ze se fada déti ¢asem bohuzel vraci s recidivou a Ze pé-
tina nasich pacientt nakonec na sviij nddor umfte, coz jsem na zacatku nevédéla nebo
jsem toho nebyla svédkem. A tim pddem jsem si uvédomila, Ze i kdyZ je détska onko-
logie veselejsi obor, nez si v8ichni mysli, na druhou stranu porad tu pétinu déti neu-
zdravime. A pro mne, stejné jako pro vsechny ostatni onkology, to bylo hrozné tézké,
Ze je neuzdravime. VSichni jsme z toho byli frustrovani, kdyz musi umrit dité, védéli
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potit, jak jim pomoci zatidit, aby dité mohlo byt doma, a tak... TakZe, kdyZ se nad tim

o zpétné zamyslim, k myslence détské paliativni péce v Motole mne privedla frustrace

""" ztoho, ¥e umiraji d&ti na onkologii a Ze by se to mélo udélat néjak lépe, nez jak se to do
té doby délalo. Vim, Ze nase psycholozka fikala opakované, Ze bychom méli dat moz-
nost rodindm vaZné nemocnych déti, aby nemusely umirat v nemocnici. Kdyz jsem
nastoupila, tak skoro vSechny déti umiraly v nemocnici, umiraly ndm casto ve sluz-
bach, i kdyz to byla o¢ekdvana tmrti v terminalni fazi nemoci. A byly to jednotky pri-
padi, kdy se rodina odhodlala mit dité na konci Zivota doma. Umirani ditéte v doma-
cim prostredi byla svého ¢asu fakt désna partyzanstina. Nebylo, jak rodiné na dalku
pomoci, jak je procesem umirani ditéte provést, nebyla moznost zajistit pro né do-
maci hospic. A tak jsme jim pij¢ili stojan na kapacky z oddéleni a néco jsme jim po
telefonu poradili a vlastné to bylo takové uplacané, celé na koleni a ¢lovék jen dou-
fal, Ze to obrovské odhodlani rodi¢ti jim souc¢asné pomuze, aby posledni chvile ditéte
byly distojné. A nékdy to pritom bylo to jediné, co si rodina préla — mit dité doma.
A vlastné se to nedalo néjak elegantné zajistit. Logicky nds bavi déti uzdravovat, ale
ruku v ruce se s tim nese potfeba to co nejlépe zatidit pro ty déti, které uzdravit ne-
jdou. A tam jsem vidéla obrovské rezervy. Pamatuji si ten konkrétni moment, od kte-
rého se da presné datovat, kdy jsem se rozhodla se vénovat paliativni pé¢i. V roce 2014
dostala Cesta dom grant od nada¢niho fondu Avast na podporu hospicové péce, oni
napsali pfednostovi nasi kliniky, Ze maji penize na jednoho motolského détského on-
kologa na kongres do Rima, to byl myslim asi druhy roénik této, dnes jiz celosvétové
velmi zndmé, konference détské paliativni péce. Cesta domtr s ndmi chtéla spolupra-
covat, vyhledové se chtéli starat také o détské pacienty. A ja jsem se prihlésila. Tehdy
jsem pracovala na ambulanci, a tenhle impuls mé spravné nasméroval. Potfebovala
jsem védeét, co délat s détmi, které nevylééime, protoze hodné chodily k ndm do am-
bulance, nebot ty déti, kdyz se prestanou aktivné 1é¢it, chodi uz jen do ambulantniho
sledovani. TakzZe ja jsem v tom roce 2014 méla v pé¢i radu déti v zdvéru Zivota, v am-
bulanci, onkologicky jsme je uz nelé¢ili, na oddéleni uz pomalu ani nevédéli, jestli
jsou, nebo nejsou jesté na zivu. Kratce na to jsme se potkaly s Martinou Pojarovou
(v té dobé pracovala v Cesté domt a stala se pozd&jsi spoluzakladatelkou détského
paliativniho tymu v Motole, pozn. DV) a s vrchni sestrou Pavlem Klime$em, ktefi se
za mnou prisli na ambulanci zeptat, jak to probihéd s umirdnim détf u nas na klinice
ajestli by ndm pomohlo, kdybychom ty déti mohli poslat v zdvéru Zivota domui. TakZze
vlastné nékdy v druhé poloviné roku 2014 se to poskladalo a paliativn{ péce zacala byt
mym novym velikym zdjmem.

a jsme, Ze pro rodinu je to strasnd véc. Nebylo moc zptsobd, jak jim pomoct, jak je pod-

DV: Ja sama jsem méla moznost, a mam moznost, sledovat Vas paliativni tym
a povazuji ho za jeden z nejprogresivnéjsich tymia v Motole... a vlastné taky je-
den z nejspokojenéjsich tymi. Jak se to... ¢im se to dari? Pokud tedy souhlasis
s timto mym postirehem?

LH: Ur¢ité souhlasim s tou prvni ¢asti, Ze jsme jeden z nejprogresivnéjsich tymu, to
urcité. Jestli jeden z nejspokojenéjsich, to nevim, protoZe kladu na sebe i na ¢leny
tymu nemalé naroky. Pokud za spokojené povazujes, ze ¢lovék je neustéle vystaveny
néjakym vyzvam a chce se po ném, aby vystupoval ze své komfortni zény a ucil se
néco nového a vzdélaval se a rozvijel a pomdhal budovat tym a budovat jméno tymu
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v nemocnici a $i¥il obor paliativni mediciny nejen v Motole ale i v CR, tak potom asi
jsme nejspokojenéjsi. Nejsem si jistd, Ze vSichni ¢lenové tymu vnimaji vzdy pozitivné,
Ze ke standardnim povinnostem maji je$té napliiovat tato oéekavani. Myslim, Ze to
ma i své stinné stranky. Fungovat v naSem tymu je nékdy opravdu vyzva. Uréité hraje
velkou roli, Ze jsme prvni a dosud jediny tym, ktery se specializuje vyhradné na déti.
V Cesku neni nikdo, kdo by nidm délal odborného mentora, neni na jaky vzor se u nas
obracet, neni, kdo by ndm s budovanim détského nemocni¢niho tymu poradil. Museli
jsme tedy vyhledat mentoring ze zahranié¢i. A tim padem se vztahujeme k odborni-
ktm, ktefi détskou nemocniéni paliativu délaji o deset patnact let déle nez my. TakZze
mame sviij vzor docela hodné daleko pred sebou a myslim, Ze nas to Zene doptedu, Ze
se tym vyviji ur¢ité mnohem rychleji, nez by se vyvijel, kdyby nemél odborné vedeni
zahrani¢nimi experty, nebo kdyby ho viibec nikdo odborné nevedl. Nase vzory jsou
mnohem dal neZ my, a to nds hodné stimuluje a bavi. A troufdm si tvrdit, Ze spolu-
préce bavi a naplriuje i nae zahraniéni mentory.

DV: Pro mne vlastné byl takovy formativni okamzik, a méla jsem dojem, Ze je
to také tviij formativni okamzik, kdyz jsi byla v té kanadské nemocnici, jejiz
nazev jisté reknes...

LH: Hospital for Sick Children alias The SickKids v Torontu.

DV: ... kde jsi vlastné udélala takovy objev v tom, jak takovy tym pracuje smé-
rem k pacienttim a jak pracuje uvnitf, jak zachazi s casem. A ja si myslim, Ze to
byla velikanska zména i toho, jak ty jsi zac¢ala pracovat se svym vnitinim ¢a-
sem. Nevim, jestli se strefuji, ale takhle jsem to pozorovala.

LH: Ano, ja jsem toho méla dost naéteno a pred tim jsem méla moZnost byt na stazi
v Izraeli v Tel Hashomer Hospital v Tel Avivu, kde se ale nemocni¢ni paliativni tym
teprve vyvijel, takZe tamni onkolog byl v podobné situaci jako j4, kdy paliativni péci
budoval za pochodu pfi standardni onkologické praxi, skamaradili jsme se, ale ne-
bylo to, ze bych ho mohla brat jako vzor... byl asi tak o dva roky napred. TakZze mi fekl
néjaké dulezité véci, ale Gplné jsem v Izraeli neziskala jasnou predstavu o tom, kde
chci byt od ted za pét let, protoZe to tam jesté postavené neméli. Kdezto v Torontu,
v détské nemocnici SickKids jsem absolvovala stdz v tymu, ktery patndact let budo-
val dr. Adam Rapoport. Tym svého ¢asu prevzal ve fazi, kdy se jmenoval ,tym palia-
tivni péce a pozustalostni péce”, nikdo ho v té nemocnici nechtél, kazdy mél k tymu
predsudky a nikdo se s jeho ¢leny nebavil, pfedavan{ pacientd tymu bylo minimalni.
A Adam tym prevzal a postavil ho na nohy takovym zptisobem, Ze nyni funguje na-
pi¢ celou nemocnici, je uznavany a respektovany. Clenové jeho tymu jsou uznavani
arespektovani a maji v nemocnici kredit. Na tym se obraceji vSechna oddéleni s pros-
bou o prevzeti pacientli do péce. Adam zaloZil pfi nemocnici také détsky hospic, ktery
odborné vede jako medical director. TakZe v Torontu to bylo poprvé, kdy jsem méla
moznost vidét, kde od této chvile za deset let chceme byt, a kromé néjakych kultur-
nich odli$nosti mi ta pfedstava uplné sedéla. A pak jsem méla moznost loni na podzim
absolvovat s Jitkou Kosikovou z Cesty dom stdZz ve Filadelfii v nemocnici Children’s
Hospital of Philadelphia v Pensylvanii v Americe, kde to, jak ten tym funguje, je velmi
obdobné, takZe jsem si potvrdila, Ze tohle je spravna cesta, kter4 se uplatriuje v zahra-
ni¢i ve velkych nemocnicich. Co se vSak hodné li§{ v USA a v Kanadé, je Cas, ktery jsou
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1ékari, sestry i nezdravotnici schopni vénovat nemocnym détem a rodindm. V zahra-
a ni¢nich nemocnicich, tak jak jsem to zaZila i v té Filadelfii i v Torontu, je mnohona-
oo sObné vic persondlu na jednoho pacienta. A nejen zdravotnického persondlu, obecné
""" persondlu. TakZe ti lidé maji na ty déti mnohem vic &asu, a navic jsou to vysloven&
détské nemocnice, nekombinuje se nemocnice pro déti a pro dospélé. Ve vSech obo-
rech, nejen v paliativnim tymu, ale v§ichni védi, Ze s rodi¢i nemocnych déti je potteba
peélivé komunikovat, Ze to predchazi konfliktiim, Ze to predchdzi stiznostem... Ze je
potfeba obsahle informovat rodinu o tom, co se déje, jak se déje, pro¢ se déje, jaké jsou
moznosti, pomdhat jim délat spravna rozhodnuti. To je absolutni standard na vSech
oddélenich, to nenfi jen néjaké privilegium paliativniho tymu. U nés to funguje jinak.
My jsme hodné zaméreni na vykon, na to, abychom pacientti ispésné vyresili co nej-
vic, ale v nemocnici, jako je Motol — prosté v tercidrnim zdravotnickém zarizeni —
kde jsou opravdu nejnemocnéjsi déti ze viech nemocnych z Ceské republiky, maji
Casto rodiny spoustu dotazii, déti jsou nemocné komplexné, to neni jako ,tady mate
zhnisany apendix, tak my ho odoperujeme®... a tecka... Je potteba s rodinami hodné
mluvit. V zdsadé jediny, kdo tady ma to privilegium, Ze si to miiZe Casové a provozné
dovolit, je nds tym. A to je néco, co se nezméni ze dne na den, ani z roku na rok. To
bude trvat hodné dlouho a nevim vlastné, jestli k tomu u nas v Cesku nékdy dospé-
jeme, protoZe je to moznd néjakd kulturni véc; v zahranici, v severni Americe, jsem
zazila obrovskou autonomii rodin. Kdyz rodice potfebuji informace, feknou si o né,
neodsouhlasi néjaky vykon, dokud o ném nevédi iplné vsechno, dokud se nesezndmi
s alternativami, dokud nemaji moZnost podrobné mluvit s operatérem, s anestezio-
logem... J4 jsem v zahrani¢i zazila dvouhodinové tffhodinové mitinky, kdy tam bylo
pét doktort a rodice malého pacienta. To je u nas skoro nemyslitelné, na to my ne-
mame Cas. TakZe privilegium ¢asové dotace, kterou my poskytujeme, je néco, po cem
rodiny i v Cesku velmi touzi, nicméné otevienou a up¥imnou komunikaci s dostatec-
nou ¢asovou dotaci nabiz{ témér jediné paliativni medicina, coz nés hodné odlisuje od
ostatnich obort. Ale nemélo by to tak byt, ja si myslim, Ze to neni spravné, protoze ko-
munika¢ni dovednosti, sdélovani zdvazné zpravy, mediace, diskuze o prognéze, o al-
ternativach k 1é¢ebnému postupu, to jsou véci, které by mély tvorit standard v kaz-
dém zdkladnim oboru. A aZ néjaka nadstandardni trable ve smyslu konfliktni rodiny,
nesouladu rodi¢t, obtizné fesitelnych symptomi, super komplikované nemocného
ditéte apod., zatimco by méla byt témata v ranku paliativniho tymu. TakZe my, do ur-
C¢ité miry jako tym suplujeme Spatné nastaveni v nemocnici, které odrazi nespravné
nastaveny systém. Zdrojem pfijmu pro nemocnici jsou thrady od poji$toven, a ty jsou
hrazené za vykony, takZe systém v CR vlastné neumoZiiuje to, co ja znadm ze zahra-
ni¢i. My jsme se v naSem tymu z tohoto neptiznivého nastaveni ,vyvinili“ tim, Ze jsme
placeni z grantt, diky ¢emuz fungujeme mimo tento systém. Az za¢neme byt placeni
od vykonu, ¢ehoz se désim, tak uvidime, co to udéla. Nicméné usiluji o to, aby prace
nemocni¢niho paliativniho tymu byla hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi, to
urcité, vzdyt se jedné o odbornou pééi v nemocnici jako kazdou jinou. Kazdopadné
to nase privilegium, Ze si mtizeme dovolit naplanovat ivodni konzultaci s rodinou na
90 minut, je takovou ustfedn{ odlisnosti od vSech ostatnich v nemocnici. A ty rodiny
to dobt'e poznaji. A zaméstnanci to dobfe poznaji. Proto v§ichni chtéji pracovat u mne
v tymu (smich), v8ichni se t&31, Ze po ptildni totalni honi¢ky na oddéleni spo¢inou na
konzultaci s rodi¢i. Vydechnou, nadechnou se a budou se kone¢né vénovat lidem tak,
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jak to povazuji za spravné. Budou jim naslouchat, v klidu, v pokoji a budou na to mit
¢as. A to nenf v béZném provozu v jinych oborech mozné.

DV: Takovy obecny mytus o paliativnim tymu je, Ze se lidé budou potkavat
s vaznymi a pochmurnymi tvaremi, ale vy vsichni ptisobite vesele a velmi kre-
ativné. A to je samozi'ejmé vzpruha pro kazdého, coz se tézko predava laikiim.
LH: Néco z toho je asi dané moji osobnosti. J4 myslim, Ze jsem od pfirody optimista
a byt jsem néro¢nd na sebe i na lidi v tymu, tak velmi chci klast diraz na dobré véci,
radovat se z toho, co se ndm dari. Mdme kaZdy tyden na tymovém mitinku na Gvod
ykole¢ko dobrych zprav®, souhrn toho, co se povedlo za uplynuly tyden. Nékdy je to,
Ze jsme méli jednani s pojistovnami, které vypadalo slibné, nékdy, Ze se ndm povedlo
zalécit bolest u néjakého ditéte, jindy, Ze nékdo v rdmci mozZnosti hezky umfrel, ale
tfebai to, Ze s ndmi nékdo udélal rozhovor do ¢asopisu. Je to pokazdé riznoroda smés
informaci a zprav, a snazime se fakt radovat z toho, Ze se tym vyviji, Ze se véci dari
a Ze to je tymova zasluha, Ze to pravé neni jen ,one man show", ale Ze na tom mame
vSichni podil. A to bezesporu mame. N4s détsky podpirny tym je skvély a prace kaz-
dého jednotlivého ¢lovéka v ném ovliviiuje praci celku. TakzZe kdyby tam nebyli lidé,
co tam jsou, tak tym nenf tak silny, to je jednoduché. A troufam si tvrdit, Ze z pokroku
tymu se raduju nejen ja jako $éf, ale Ze se z toho tésime vsichni a Ze je to velkou mo-
tivaci pro dalsi rozvoj tymu.

DV: Kdyz jsem se potkala s lidmi, ktefi prosli néjakou paliativni podporou, at
uz to bylo v Cesté nebo u vas, tak jsem se nepotkala s iplné zoufalymi rodici,
ale potkala jsem se s rodici nebo s lidmi obecné, kteri méli pocit jako z dobie
udélané prace. Ze vlastné nemohli udélat vic, Ze to udélali jako doprovazeni
svého milovaného ditéte, tak nejlip, jak to slo, a Ze to byla vlastné nesmirné,
ale nesmirné, dulezita lidska zkuSenost. A to je mozna rozdil mezi tim, jak to
prozivajilidé, ktefi nedostali tuto podporu a nékdo jim zemfiel tfeba v nemoc-
nici, a lidmi, ktefi prosté dostali podporu paliativniho tymu. Jak vlastné vy jste
v kontaktu potom s rodici, s témi pozustalymi? A viubec s timto druhem prozi-
vani rodica a dalsich pozistalych?

LH: Jestli maZu, tak bych to néjak odborné zardmovala. Je velmi diilezité, co rikas,
a je to tak. V paliativni mediciné existuje zakladni néstroj, aby se to délalo dobre,
a tim je plan péce. Prosté, co se s tim pacientem bude dal délat. A takovy plan péce
déava smysl ve chvili, kdy uz neni mozné zacilit 1é¢bu na uzdraveni, kdy zdchrana Zi-
vota nebo uzdraven{ z nemoci jsou prosté velmi nepravdépodobné. A to je okamzik,
kdy je potteba s rodinou vyjasnit, co je cilem péce, kdyz to neni uzdraveni, kdyz to
neni zdchrana Zivota. A to je velice duleZité, protoZe do chvile, kdy se usiluje o uzdra-
ven{ nebo zichranu Zivota, tak spousta véci musi jit stranou... jdou stranou tfeba
obavy rodi¢t o vedlejsi i¢inky 1é¢by, jde stranou to, jestli lidé chtéji, nebo nechtéji byt
v nemocnici, jde stranou, jaky vliv m4 lé¢ba ditéte na partnersky Zivot rodi¢d, jak to
ovliviiuje sourozence a plno dal$ich véci, protoZe na prvnim misté je dité zachranit.
A tomu se musi vSe prizplisobit. A je to logické. Ale ve chvili, kdy uZ je tento cil péce
velmi nepravdépodobny, tak se dostévaji do popredi jiné véci, uz neni nutné prinaset
obéti na oltat zchrany zivota, rozhodné nechci rict, Ze byly zbytecné, ale ted uz nema
cenu v nich pokracovat, protoZe zachrana Zivota se s nejvétsi pravdépodobnosti konat
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nebude. TakZe co je pro vas diilezité v tuto chvili? My vime, Ze naseho pacienta, vase
dité nebo vaseho pribuzného nemtzeme vylécit. A to je moment, kdy rodina, at uz se
jedna o dospélého pacienta nebo o dité, miZe nahlas Fict své preference, vlastné nam
odhali sviij hodnotovy systém. My ted povaZzujeme za nejdilezitéjsi, aby nas blizky
netrpél, aby byl doma, abychom se stihli rozlouéit, aby se jesté nékam podival, aby za-
zil mote, a ja nevim co vSecko... A tyto nemedicinské véci se stavaji velmi dalezitymi
ve chvili, kdy se cil péfe zméni, nebot uz neni hlavnim cilem péce zachrana zivota.
A troufam si tvrdit, Ze je to okamzik, kdy mé takova rodina pocit dobte odvedené
prace, protoze se do toho mtize vloZit a Fict, co jim pripada dalezité. Oni dostanou tu
situaci do svych rukou, pod svou kontrolu. My jim pomizZeme, aby zavér zivota paci-
enta probéhl tak, jak si pfeji nebo tak, jak si to pfeje pacient. A to je nesmirné dule-
zité povidani s rodinami, jmenuje se to odborné advanced care planning — planovani
budouci péce, kdy se do rozhodovani o dalsi pé¢i mohou blizci pacienta vlozZit. Do této
chvile po nich nikdo nechtél, aby se do toho vkladali, protoze my jsme jim fikali, jak
to bude, my doktori, protoZe my jsme to védéli nejlip, co je t¥eba pro zachranu Zivota.
Ted uZ nevime, co je nejlepsi, protoze my uz Zivot nezachranime, a potfebujeme od
vas, rodice, védét, co vim pripada nejdalezitéjsi, na cem vam nejvice zalezi. A kdyz
se planovani budouci péce zdari a povede se nastavit novy cil pé¢e — tteba ,my si
hlavné prejeme byt doma spolu a tdhnout za jeden provaz® nebo ,,my si hlavné pre-
jeme, aby ona netrpéla a méla moZnost se rozloucit s pfibuznymi®, tak to je okamzik,
na zékladé kterého my postavime plan. A do toho planu nékteré véci patti a nékteré
do néj nepatri. Takze kdyz chce byt pacient doma, tak do toho planu urcité patfi se-
hnat hospic a néjakého poskytovatele, aby mohl pacient v zvéru zivota ziistat doma,
ale uz do toho pladnu nepatfi, Ze se zavola sanitka, pokud se pacientiv stav akutné
zhorsi. ProtoZe kdyZ se zavold sanitka ve chvili, kdyz se pacientovi pritiZi, tak ta ho
odveze ho do nemocnice a cely cil péce, ze chtéji byt doma, vezme za své. Celé pla-
novan{ budouci péce ale stoji na tom, aby byly rodiny pravdivé informovany o stavu
a progndze pacienta. A to se ne vzdy v praxi déje. Lékari ¢asto nepremysleji nad
tim, Ze pacientovi zbyva uz t¥eba jen par let nebo mésicti a dokud maji co nabidnout
za 1éCbu, prosté ji nabizeji, tak trochu ,hlava nehlava“. Nékdy pouzivame tzv. ,sur-
prise question” — ptame se oSetfujiciho 1ékarte, jestli by byl pfekvapen, kdyby tento
konkrétni{ pacient v nasledujicich esti mésicich zemfel. Casto se ukéze, ze by 1ékat
nebyl prekvapen ani trochu, ale samotného ho nenapadlo nad pacientem takto pre-
myslet. Vidina zavéru zivota miiZe pomoci lékatiim vice do péce zapojit pacienty
a pribuzné a méné jim posledni mésice Zivota dirigovat. Mné pripada strasné du-
lezité, aby radsi diiv neZ pozdé&ji rodiny védély, Ze uz je malo pravdépodobna vari-
anta, Ze se zachrani Zivot jejich ditéte. Pokud o tyto informace stoji a jsou pfipraveni
je slySet, pak bychom jim je neméli upirat. Pacient a rodina délaji uréita rozhodnuti
v kontextu nemoci a prognézy a tézko mohou délat spravna rozhodnuti, kdyZ nemaji
pravdivé informace. Tak jak ji to zndm ze zahrani¢i, tak vyse uvedeny mind set maji
nejen paliatfi, ale i doktofi zdkladnich obort. Ti vedou s rodinami rozhovory o pro-
gnobze, ti se doptavaji na hodnotovy systém rodin a podle toho se s nimi snaZi vytvo-
Tit optimaln{ plan péce. Faktem je, Ze jsou to nejlepsi svétové détské nemocnice, ve
kterych jsem byla, takZe to asi nenf Gplné bézné vSude v zahraniéi, tézko fict. Tady
u nas mame urcité rezervy. Na§ tym casto jako prvni privadi 1ékare na myslenku,
jestli se dité viibec vylé¢i, a diky komu si doktor uvédomi, Ze ne. Pokud ani lékar



DANIELA VODACKOVA 71

nemad jasné predstavy o ofekdvaném vyvoji nemoci, jak je mohou mit rodice? A jak
potom mohou délat spravna rozhodnuti?

DV: Ja bych se chtéla ted zamérit na dvé véci — jednak jak jste se vlastné usa-
zovali v Motole z hlediska systému a z hlediska myslenkového nastaveni fado-
vych 1ékar, protoze ja jsem u toho trochu byla, néjaké pribéhy samozi'ejmé
znam, ale zajima mne tvoje optika tohoto procesu.

LH: ,Usazovali v Motole“, to zni hezky! To znf, jako Ze uz jsme usazeni, ale mné to tak
porad jesté iplné nepripada. Je uréité néco, s ¢im mi ted pom4ha nas zahraniéni men-
tor. Tenkrat, kdyz jsem ho jesté neméla, jsem se snazila do¢ist, jak tymy v nemocni-
cich venku vznikaly a jakym Celily vyzvam. A snad se mi intuitivné podatilo spravné
poznat, Ze je potfeba netla¢it moc na pilu. Nékolik let fe§im problematiku change
management se svym koucem a porad se to jesté u¢im za pochodu. Pripada mi, Ze za-
klad dspéchu, jak ménit myslenilidi, je délat to, pokud mozno, pomalu nebo aspoii ne
prilis rychle. A taky sdilenim kazuistik a néjakymi ukazkami dobré praxe. My jsme
v roce 2016 dostali od Avastu grant 2 miliény korun na to, abychom vzdélali lidi, kteri
se zajimaji o détskou paliativni pééi, coz bylo hrozné dulezité. Prihlasilo se mi asi 15
lidi, kteri fekli ,mne to zajimd, nebo ja se tomu dlouhodobé vénuji, ale jsem sam...“
nebo ,vim o kamarddovi, ktery fakt tohle chce délat“ a podobné... A béhem roku a pil
jsme se odborné vzdélali, protoZe pro mne bylo daleZité, aby vichni méli néjakou
expertizu v détské paliativni péci, abychom to viibec mohli délat. Takze tymy, které
se za ty penize Avastu zaklddaly nebo rozbihaly oddéleni nebo ambulanci, tak postu-
povaly vlastné jinak nez my, protoZe my jsme se prvni rok a ptl jenom vzdélavali.
A soucdasné jsme sdileli kazuistiky z motolské praxe. To znamend, prinéseli jsme na
tymova setkani nase vlastni pripady z oddéleni, napriklad — ted u nas na onkologii
umira dité a je to s nim takhle, co by pro néj nas tym udélal, kdyby uz v praxi fun-
goval. Na kardiocentru se déje to a to, jak by se nas tym zapojil, kdybychom uz fun-
govali. TakZe k tomu vzdélavani jsme pribézné mluvili o pripadech realnych déti
z Motola a fikali jsme si, jak by to mohlo v praxi vypadat, az ten tym udélame, jak se
budeme zapojovat, co pro koho budeme moci udélat, jak pro doktory, tak pro rodiny.
A potom, kdyz v zafi 2017 tym vzniknul, tak jsme otevteli paliativni ambulanci a ta
zacala s onkologicky nemocnymi détmi v termindlnim stadiu, coz bylo myslim pro
cely Motol na tvod srozumitelné TakZze nasich prvnich 20 pacientt, to byly jen déti
z onkologie. Paliativni ambulance pod Klinikou détské onkologie davala na zacatku
velky smysl, ale trosku jsme si tim uskodili v tom, Ze onkologové doted chdpou nas
tym jako sluzbu urc¢enou vyhradné pro zavér Zivota, coz neni dobre. Ale §lo to asi tim
nejhladsim zptisobem, jakym to mohlo jit, takZe jsme dostavali déti z onkologie, které
ja jsem Casto znala ze sluZeb, z oddélenf a z ambulance a vénovali jsme se jim v zdvéru
Zivota. Trénovali jsme v praxi rozhovory o tézkych tématech spojené s terminalnim
stddiem onemocnéni. V8ichni ti pacienti pozdéji umteli. A potom jsme od jara 2018
roz§irili pé¢ina cely Motol. Na za¢atku jsme byli pfevazné volani k détem, které umi-
raly, nebo se ukazalo, Ze jsou nevylécitelné nemocné. A aZ postupné, hodné pomoci
advokacie, skrze pravidelné seminare, mluvenim s détmi i s doktory, kratkymi refle-
xemi klinické praxe jsme se dostali k tomu, Ze by bylo fajn déti dostat do péce driv
nez pozdéji. A idedlné s rodinami navazat davérny vztah jesté drive, nez dité bude
umirat. Tak aby se nas rodiny nebdly, aby i pro doktory to bylo néjak srozumitelné —
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kdyZ se s nimi skamarddime a vSechno to dobfe pobézi, zlepsime kvalitu Zivota di-

o téte, tak potom pro nds bude mnohem snazsi, a pro rodinu taky, se angazovat v ob-

""" dobi umiréni. A ne, e p¥ijdeme a% na samy zavér. Rikala jedna maminka: ,Pani dok-
torko, vSechno je super, ale vy jste prosté jako kat, vy jste totalné kat, oni vés zavolaji
a vy rozhodnete, jestli jesté 1é¢ba, nebo uz ne 1é¢ba.” A j jsem rikala: ,Jak rozhodnu,
vzdyt to je pfedmétem naseho poviddni, mné zéleZi na tom, co si pfejete vy“ A pani:
,No, ale, my jsme si s manzelem rekli, Ze jste jako kat.“ A to j4 teda tiplné nechci byt
kat. Myslim, Ze to je hodné na onkologii, Ze na jinych oddélenich to tak neni, ale do-
stali jsme se vlastné do toho systému nebo do myslenkového horizontu fady doktort
pres termindlni péc¢i na onkologii, pres termindlni pé¢i u neonkologickych pacientii
az ted k néjaké chronické komplexni pé¢i o nevyléé¢itelné nemocné déti. Takze my ted
mame asi jenom 30 % téch onkologickych, ostatni jsou pacienti s jinymi diagnézami.
A umfela asi jen pétina pacientll v nasi pé¢i, vétsina déti je dlouhodobé nazivu a pe-
¢ujeme o né mésice, nékdy i roky.

E a mame tady podptirny tym, oni vim dlouhodobé pomohou v této tézké situaci — a az

DV: Pro mne byla totiZ Gplné zasadni myslenka ¢asné paliativy, tak jak ji pred-
stavil profesor Anthony Back z amerického Seattlu. A ja si myslim, Ze je tojedna
z téch opor, které vlastné jako tym také prinasite, nebo radi byste prinaseli,
paliativa v néjakém namixovani s kurativni (Zivot zachrafujici) pééi prichazi
mnohem diive nez terminalni stadium toho ¢lovéka.

LH: Ur¢ité, profesor Back je $éfem dospélého paliativniho tymu v Seattlu a m4 tam
hlavné onkologické pacienty, kdezto v détské paliativni pé¢i je onkologickych jen asi
pétina. Hlavni podil v pé¢i naseho tymu tvori chronicky nemocné déti, které neu-
miraji zahy, a podle literdrnich tdaja % pacientd, tedy 75 % pacientd referovanych
do péce nemocni¢niho paliativniho tymu Zije vic nez rok od toho, co byly referovani
do péce nemocni¢niho paliativniho tymu. To jsou prosté dlouhodobé nemocné déti,
ndm umftelo z téch 300 déti asi 50. Ted uz je v Motole v podstaté nastavené, Ze reali-
zujeme Casnou paliativni pééi, coz taky klade velké naroky na kapacitu tymu. Ndm
exponencialné nartsta pocet pacientti, nebot ti stavajici neumiraji. TakZe ¢asn4 pa-
liativni péce v détské mediciné d4va mnohem vétsi smysl nez u dospélych. A urcité
ano, to Back rik4 spravné, klicem k efektivni pé¢i o pacienty je ¢asna paliativni péce,
ale u nas v détské mediciné je to jesté naléhavéjsi potreba.

DV: Pojdme se jesté zastavit u toho, jak vis motolski nemocnice prijala a inte-
grovala a na jaké pripadné systémové bloky jste jesté narazeli. Osobné vnimam,
ze jste respektovani. Ten respekt jste si ale museli vydobyt. Miij odhad pired né-
kolika lety byl, Ze vam to bude trvat deset let a vam to trvalo dva roky. To je ve-
likanska rychlost, samoziejmé i ta rychlost je néjak tvoje dilo. A zaroveii je to
velka prace se systémem. Jak to viimas zpétné?

LH: Myslim si, Ze jsme respektovani. KdyZ jsem se o tom bavila pfed nékolika lety
s kolegou Ondfejem Kopeckym z paliativniho tymu ve VSeobecné fakultni nemoc-
nici v Praze, tak vyjadril prani, aby paliativni medicina méla takovou prestiz, jakou
ma ARO. ,Kdyz zazvonim s tim ARO kuffikem na oddéleni, tak vSechno jde stranou,
vSichni délaji prostor a stavi se do laté. Tohle paliativni mediciné chybi.” J4 mam ale
dnes pocit, Ze kdyZz my prijdeme na oddélenti, je to podobné — kolegové pottebuji nasi
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pomoc s rodinou, s ditétem, se symptomy. Myslim si, Ze ndstrojt, jak vybudovat tym
respektovany v nemocnici je fada a myslim si, Ze to za¢ind u toho, aby tym vedl né-
kdo, kdo dél4 néjaky jiny obor v té nemocnici a je v ném respektovany. To nenf moje
zasluha, to je prosté koincidence, Ze jsem tam byla dost dlouho a znala jsem hodné
doktort z riznych oddéleni, protoze pracuji na onkologii a onkologie spolupracuje
prakticky se vSemi obory nap#i¢ nemocnici, s chirurgii, s anestezif, s pediatrii, pro-
sté se vSemi. Také si myslim, Ze je dileZité mit i v tymu lidi, ktef{ pracuji v Motole
také jesté nékde jinde. To znamen4, Ze maji néjakou svoji pozici na svych domovskych
pracovistich a mohou byt takovymi ambasadory, prosté fikaji: ,ja jsem v paliativnim
tymu a my bychom mohli pomoct tak a tak“. V budovan{ respektovaného tymu ur-
¢ité potfebujeme podporu managementu. Na§ tym md diky panu ndméstku Holca-
tovi podporu vedeni nemocnice a ta je nesmirné dilezita, bez nf by to zkratka neslo.
Dalsi podstatny nastroj spo¢iva ve zdiraznovani a predavani dobré praxe. To mne
nauc¢il Nadaéni Fond Avast, ukazovat a reflektovat to, co jsme udélali dobte a pFipo-
minat si dobte odvedenou praci. KdyZ se rodiny ptaji: ,,Co pro vas miZeme udélat”,
my na to, ,napi$te panu rediteli“. To, Ze i ostatni doktoti, vedeni nemocnice, sestticky
a jini slysi, Ze je péce naseho tymu pro rodinu dilezitd, jednoznaéné pomah4 tomu,
Ze nas pristé zase zavolaji. A potom vnimam jako kli¢ovy takovy muj soukromy bod,
co jsem si vytycila, byt s nim asi fada lidi nebude souhlasit a je nejspis velmi kon-
troverzni: kvili pomoci jedné rodiné a jedné dobt'e odvedené praci u rodiny nestoji
za to rozhadat se s kolegy, s doktory, s oddélenim. Casto jsem to ja, kdo na$ tym tah4
zpatky, kdo nuti ostatni, aby udélali krok zpét, aby se prestali v situaci kolem di-
téte tolik angaZovat, aby se tolik nevymezovali viéi kolegtim, nedélali si konflikt na
pracovisti, protoZe to nestoji za to. Méli jsme tedy par pripadd, kdy ve jménu dobre
odvedené paliativni prace nebo dobrého umirani ditéte doslo ke konfliktu mezi ¢le-
nem mého tymu a jeho domovskym pracovi$tém, prosté jsme se nechali unést emo-
cemi. A v takovych chvilich na$ tym piisobi jako banda néjakych fanatik, a toto slovo
opravdu zaznélo, ktefi jdou proti ostatnim svym koleglim a s néjakym olympijskym
ohném hlésaji pravdu, a navic vytvareji dojem, Ze to ostatni délaji $patné. A to podle
mé neni spravné. Tento zplsob prace s kolegy a upozadéni naseho angazma ve pro-
spéch obecné spoluprace klade, myslim, hodné velké naroky na kazdého z nds a na
mne taky, protoZe ja bych se od prirody s kazdym dohadovala, aby to dité mélo co nej-
lepsi péci v urcité fazi svého zivota. Tohle je pro mne hodné velk4 $kola. Ale zatim se
nastésti nestalo, ze bychom si néjakého doktora nebo néjaké oddéleni znepratelili;
nékdy jsem to musela malinko Zehlit a akcentovat loajalitu s Motolem, se systémem,
s kolegy doktory, a to ve jménu toho, abychom se na nés kolegové obratili i pristé a my
mohli opecovat dalsi déti, i kdyZ s tim jednim to dopadlo o néco hife, nez by mohlo.

DV:Ja z toho vlastné slysim takovy hluboky respekt a tictu k praci kolegt, kteri,
pravda, pracuji v jiném modelu, v kurativnhim modelu vitézné mediciny, jde jim
ojiné cile, ale zaroveii vlastné vam vSem jde o podobné cile. To znamena o ictu
klidskému Zivotu, k dobré kvalité Zivota, at uz ten ¢lovék mé zemrit, anebo ma
zit. A moc se mi to libi jako hodnotové podlozi toho, o cem mluvis.

LH: Ano, ale tohle neni z mojf hlavy, to mé naucil Adam Rapoport ze SickKids, ktery
mi rikal: ,J4 bych se musel zblaznit, kdybych hledal na praci svych kolegti, co méli
udélat lip a jak lépe poméhat.“ Cili moje osobni nastavent je prosté za ta 1éta takové,

OPEN
ACCESS



OPEN
ACCESS

74 FORUM SOCIALN{ PRACE 2/2020

%e vé¥im, Ze to viichni v Motole délaji nejlip, jak uméji. Ze kdy% doktoti nechtéji za-
volat nas tym a Sprajcuji se, je to proto, Ze si mysli, Ze to pro rodinu je to tak lepsi.
Ze zkréatka majf 1ékati dfivod, n&s tym neoslovit nebo ho oslovit a% pozdé&ji. DiileZité
je, aby méli lékari o fungovani tymu povédomi, védéli, jak se na néj obracet a méli
predstavu, co od nasi prace ¢ekat. Ale nechci ztracet energii tim, Ze se budu vztekat,
ze nas nékdo neoslovil dfiv nebo Ze s rodinou nemluvil dostate¢né otevrené. A kdyz
jsem tenhle pfistup od Adama slySela a kdyZ jsem si ho osvojila, tak mne to velice od-
bremenilo, protoze diiv jsem pordd resila, jak diplomaticky Fict kolegtim, Ze to délaji
$patné. A kdyz jsem zacala vérit, opravdu programové se soustfedit na to, abych vé-
tila, Ze to délaji nejlépe, jak uméji, tak to je Gplné skvélé. Vlastné to mame i v naSem
desateru, Ze v tymu nebudeme mluvit o8klivé o nasich kolezich. Prosté se to nedéla
a ¢lovék muze byt rozmrzely z toho, jak to délaji nebo Ze ndm to dité neposlou nebo Ze
té rodiné nerikaji iplnou pravdu nebo Ze nevyuziji paliativni pé¢i dostate¢né véas, ale
prosté nebudeme mluvit osklivé o ostatnich doktorech, sestrich, o ostatnich praco-
vistich. Prosté to nebudeme délat. MiZeme si samoztejmé ulevit, mizeme Fict, tady
z toho jsem prosté otraveny, ale to, co ten systém fakt rozkl4da zevnitt, jsou tendence
pomlouvat se navzdjem, nadavat si mezi jednotlivymi pracovisti. Pfipad4 mi to jako
ostuda nemocnice, kdyZ se sestry pomlouvaji na jednotlivych oddélenich, kdyz na-
déava operatér na anesteziologa a naopak, nékdy to i fikaji rodindm a rodiny nam pak
tlumoéi, co slySely. Mluvime tady o jakési kultute komunikace v organizaci, kterou
my jsme zapocali a na které, asponi dokud tym povedu j4, budeme trvat. A myslim si,
ze takovy pristup vyzaduje urcitou vyzralost tymu a pokud mozZno celé organizace,
atam Motol bohuZel jesté zdaleka neni. V tomhle ohledu se mdme od nemocnice v To-
rontu nebo ve Filadelfii jesté dost co udit.

DV: To zni moc dobfe, Lucie, a je to vyborna zprava pro ty, ktefi ¢tou tento ¢a-
sopis, Forum socidlni prace, protoZe to jsou ponejvice socialni pracovnici. Vy
mate tym, ktery je multidisciplinarni a mate desatero. Mtizes o téchto dvou vé-
cech, prosim, pohovotit? Myslim, Ze se to velmi hodi do tohoto naseho oboro-
vého ¢asopisu.

LH: Paliativni medicina je multidisciplindrni obor, coz znamen4, Ze se neda délat
spravné, pokud se v pééi neangazuje rada profesi. Takze byla by mylka si myslet,
Ze paliativni medicinu miZe délat jeden lékar, nebo jeden lékar s jednou sestrou.
Ke komplexni saturaci potfeb nemocného ditéte a jeho rodiny, nebo nemocného pa-
cienta a jeho rodiny, je potteba multidisciplinarita. Nevylé¢itelné nemocnym pa-
cientlm a jejich rodindm se déje spousta tézkosti, maji fadu potteb, které se méni
v Case a podle toho je nutné, aby ty potteby saturovaly jednotlivé profese, které jsou
k tomu uréené v multiprofesnim tymu. V nasem tymu jsou na stejné irovni medi-
cinské véci, psychologické véci, socidlni problematika a spiritudlni potfeby pacienta.
Velmi Casto se stivd, Ze na zac¢atku rodina poptava hlavné socidlni préci, potfebuji
pomoct s kompenzaénimi pomickami, potfebuji pomoct se zajisténim poskytova-
tele na doma, potfebuji si vyjasnit socidlni davky apod. A 1ékat do toho viceméné
nevstupuje. A na konci, v zavéru Zivota, kdy ten pacient mé x priznakt a potfebuje
zalécit bolest, dusnost apod., tak se akcentuje prace doktora. Takze, tak jak béz{ tra-
jektorie nemoci, ménf se pottreby pacienta a jeho rodiny a podle toho se také vlastné
méni mira angazm4 jednotlivych ¢lenti toho tymu. Mné pripada dilezité, aby ty pro-
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fese byly v podstaté na stejné tirovni, ze doktori védi, Ze se bez socidlntho pracovnika
neobejdou, psychologové védi, Ze se neobejdou bez lékate a sestry védi, Ze se neo-
bejdou bez kaplana. Faktem je, Ze Gplné findlni odpovédnost za pé¢i, tedy paliativni
medicinu jako takovou, mé doktor, protoze to takhle je nastavené v systému. To nas
tym zménit nemuzZe, ale myslim si, Ze uz treba jen Ze si vsichni tykdme, Ze uz se jako
opravdu uplné normalné bavi doktoti se socidlnim pracovnikem, se sestrou, myslim,
Ze i sestti¢ky vnimaji, Ze maji hodné jiné postaveni u mne v tymu, nez maji na svych
oddélenich. Tak to je néco, na ¢em mi zéleZi, myslim si, Ze to je dilezité, Ze ¢lenové
tymu vlastné védi, ze kdyz budou dobte délat svoji profesi, tak budou mit velmi re-
spektované postaveni u mne v tymu. J4 jsem aZ ¢asem zjistila, Ze nékteré profese se
vacilékattim citi ménécenné nebo Ze s nimi doktori jednaji povysené. Vlastné tim, Ze
jsem doktor, tak v tom systému mam z titulu véci ,dobré postaveni®. Je otdzkou, jestli
je naSe spole¢nost tak daleko, aby paliativni tym vedl nékdo jiny nez 1ékar, tfeba ses-
tra nebo socidlni pracovnik, to je zajimavé otdzka, myslim. AZ za léta praxe jsem vy-
rozumeéla od ostatnich profesi, Ze se nékdy mohou v ostatnich pracovnich kolektivech
citit nedocenéni, a troufdm si tvrdit, Ze u mne v tymu to tak neni.

DV: Ono vlastné, tak jak to popisujes, tak se na to divas optikou téch nejzrani-
telnéjsich profesi; v tymu to jsou patrné sestry...
LH: J4 nevim, jestli jsou to sestry, mozna jo. Samozrejmeé je tézké, abych ja jako 1ékar

meéla odpovédnost za socidlni praci, protoze prosté nemusim umét poznat, co rodina
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vSechno potrebuje a jak nejlépe socidlni praci u rodiny realizovat. TakZze tohle na-
staven{ klade velké niroky na davéru vedouciho lékate smérem k ostatnim ¢lentim
tymu, aby tam mél vybrané tak dobré lidi, Ze se miZe spolehnout, Ze délaji svoji praci
spravné. Ja jako doktor umim medicinské véci, ale jak mam garantovat, Ze spiritualni
pracovnik pracuje s rodinami dobfe a na odborné trovni? Vude ve svété vedouci 1é-
kar odpovid4 i za ty ostatni profese, ale jenom tim chci Fict, Ze o to je dulezitéjsi si lidi
dobre vybrat a vérit jim, protoze kdybych jim nevérila a méla jsem je Spatné vybrané,
tak to vlastné nemam jak zkontrolovat.

DV: Lucie, myslim, Ze se blizime k zavéru naseho rozhovoru. Rekla jsi velké
mnozstvi velice podstatnych a cennych informaci. Je ale néco, na co jsem se ne-
zeptala a chybi to tam?

LH: Co mi pripada duleZité je, ze z riznych zkuSenosti, i z téch negativnich, se sna-
zime poudit. A to myslim je i unikum toho tymu, Ze kdyZ je néjaky prasvih, Ze kdyz
nékdo néco pokazi, snazime se na to zblizka podivat, prohlidnout si to, zreflektovat.
Jsme zacinajici tym, fungujeme néco pres tfi roky, tak jesté nemame zajeté vSechny
procesy. Myslim, Ze reflektovana praxe je vlastné kli¢em k tomu, aby se tym dobre
rozvijel, a podle mé je to ur¢ité spravna cesta. Ja akorat zjistuji, jaké tahle cesta klade
naroky na moji kapacitu ¢asovou, provozni, energetickou, a nejen moji, vlastné vsech
v tymu.

DV: Ono se ukaze, Ze vlastné ten vyvoj tymu a vyvoj toho vSeho je nekonecny
Proces, ale presto vSechno jsou zaklady, zakladni kameny postavené, a pak se
stavi dium, pak se stavi stfecha a pak se délaji ornamenty, tak kde jste vy? Dé-
late ornamenty nebo stavite stfechu? Kde jste ted'’ka?

LH: My uz mame jisté postavenou stfechu a myslim si, Ze ted budujeme zahradku,
zalévame kyticky a chceme, aby ndm to tam hezky kvetlo. Myslim si, Ze néjaky za-
klad je uz opravdu postaveny a kdyby mne zitra zajela tramvaj, tak tym prosté bude
dobr'e fungovat i beze mé. Domnivam se, Ze by to s moji osobou neskonéilo, a to mne
vnitfné uklidriuje. Spousta téch véci je uz nastavenych, ale porad je na ¢em pracovat.
Nicméné ted uz opravdu pracujeme na tom, abychom si to zptijemnili, abychom se
neuhonili, abychom dobfe uméli pracovat se svou kapacitou, abychom védéli, o které
déti se chceme starat a o které ne. Troufam si tvrdit, Ze ted uZ je tym ve fazi takové

v 7

Wvyssi diveéi®, opravdu néjaky zdhon razi, stfecha urcité ne, stfechu mame.

DV: No, preji, at mate nadhernou kvetouci zahradu, a taky plnou ovoce. Pojd'me
skoncéit touto metaforou a velmi dékuji za rozhovor.





