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ABSTRAKT

Predklddand diplomova prace se vénuje problematice umirani, paliativni péce a smrti,
troufame si fict neopravnéné opomijenému tématu. Kazdy z nas se mlize ocitnout v situaci,
kdy je mu diagnostikovano zavazné onemocnéni a jeho dosavadni Zivot se mu nahle otoci
o 180 stupntl. S nepiiznivou diagnoézou ¢lovek prichdzi o mnohé piijemné a nartistaji spise
nepiijemné zazitky. Spolu s nemoci pfichdzi pacient o svou praceschopnost, postaveni
ve spolecnosti, energii, drahocenny ¢as, zZivotni jistoty, vizdZz a naopak piibyvaji bolesti,
nepiijemna vysetfeni a obavy z budoucnosti, ktera se zd4 byt najednou ohranicena. Prace
se zabyva pohledem na danou problematiku o¢ima onkologickych pacientli. Teoreticka ¢ast
se zaméfuje na historii paliativni péce, na jeji definici a vyznam, poskytuje Ctenafi
rozdéleni péfe na jednotlivé druhy a formy. Pacient, jeho potieby, faze vyrovnani
se s zivotni krizi a nasledné umirani tvoii podstatnou ¢ast teoretické ¢asti prace. Prakticka
¢ast prechazi od teorie ke kvalitativnimu vyzkumu, ktery je tvofen formou rozhovoru.
Cilem prace je predevSim objasnéni komplexnosti paliativni péfe a poukdzani na jeji
dileZitost a nasledné na zéklad¢ autentickych vypovédi onkologickych pacientii navrhnout
urcita praktickd doporuceni pro praxi. Po piecteni diplomové prace bude mit odborna

1 laicka vetejnost ucelenou predstavu o tom, co vSe paliativni péce obnasi.

Klicova slova: paliativni péce, hospic, potieby umirajicich, umirani, smrt

ABSTRACT

This Diploma Thesis covers the topics of dying, palliative care and death itself, which we
dare to say are, undeservedly, widely ignored issues. Every one of us could get into
a situation where one is diagnosed with a serious disease and one’s life is turned around
completely because of it. Due to such a negative diagnose, one loses many of the pleasant
things in life and rather only the unpleasant experiences become more frequent. Apart from
the disease itself, it is likely one loses many things, including the ability to work, his/her
social status, energy and valuable time and stability in life. In fact, life is likely to be full of
pain, unpleasant physical examinations and fear of the future, which suddenly seems to be
very limited. This Thesis focuses on these topics from the perspective of oncological

patients. The theoretical part discusses the history of palliative care, its definition and



importance and it provides the reader with a clear division between different types and
forms of palliative care. The patient, his/her needs and the phase of finding peace and
balance in such a crisis in his/her life, followed by the process of dying form the bulk of the
theoretical part. The practical part then continues by proceeding to a qualitative research,
which is done in the form of interviews. The target of this activity is mostly to clarify the
complexity of palliative care and to show its importance and furthermore to make practical
recommendations based on authentic statements from oncological patients. After reading
this Thesis, both laymen and professionals will have a clear understanding what palliative

care is all about.

Keywords: palliative care, hospice, needs of dying people, dying, death
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UvVOD

O konci zivota, umirani ani smrti se nehovofi lehce, tato témata se stala tabuizovana, mame
je spojeny s bolesti, litosti, bezmoci, nevratnosti, se strachem z konecnosti a z neznama, co pfijde
po smrti. Strach ze smrti je pfirozeny. Ze svych myslenek jsme tato témata vytésnili a zamkli
do jakési pomyslné skiikky na sedm zapadl. Téméf vSichni se povazujeme za nesmrtelné
aneumime si predstavit, ze jednou i my nebo naSi blizci zemifeme. Tuto skfifiku zaciname
odemykat a o dana témata se zajimat az ve chvili, kdy s touto problematikou mame vlastni
zkuSenost, nejcastéji diky bolestné ztraté milovaného blizkého, které predchazela péce o jeho
osobu v pribéhu nemoci, nebo ve chvili, kdy sami vazné¢ onemocnime. V takové situaci

si uvédomime vyznam smrtelnosti a nase budoucnost se ndm zda byt najednou ohranicena.

Kdyz se zeptali Dalajlamy, co ho na lidstvu nejvic udivuje, odpoveédél: "Lidé, protoze obétuji
zdravi, aby vydeélali penize, potom obétuji penize, aby znovu ziskali zdravi a pak se tak znepokojuji
budoucnosti, Ze si neuzivaji pritomnost a tak neziji ani v pritomnosti ani v budoucnosti. A ziji tak,
jako by nikdy neméli zemrit, a potom zemiou bez toho, aby predtim Zili." (Dalajlama, 1935)
Ano, do té chvile, nez odemkneme nasi pomyslnou skiifiku, zijeme opravdu tak, jako bychom
tu meli byt vééné, neuvédomujeme si vlastni smrtelnost, i pies to, ze vSichni dobfe vime, ze smrt

je nevyhnutelnou soucasti kazdého zivota, vzdycky byla a vzdy bude.

Otazka, jak bychom si ptali zemfit v nas nejéastéji evokuje piedstavu o bezbolestné a rychlé smrti,
pokud mozno ve spanku. N&kdo si pfeje zemfiit nahle, jiny ma naopak potiebu dotahnout veskeré
své zalezitosti do konce a chce mit moznost, rozloucit se se svymi blizkymi. To, jaka smrt ceka
pravé nas, viak zbudoucnosti vy¢ist neumime, statistiky v CR vSak mluvi jasng. Vétsina
z nas pravdépodobné zemie po boji, at’ uz dlouhodobém nebo kratkodobém, s né¢jakym chronickym
onemocnénim, coZ jsou nemoci typu rakovina, srdecni selhani, demence, které jsou
charakteristické pozvolnym priubéhem, kdy ¢loveék zapasi se symptomy nemoci béhem svého
zivota. Pravdépodobné nebudeme umirat v naSem domdacim prostiedi, ale naopak v nékterém

z institucionalizovanych zafizeni.

Diky obrovskym pokrokiim dne$ni moderni mediciny zijeme daleko déle a pohodInégji, nez tomu
bylo kdysi. AvSak platime za to nemalou dan, umirame déle, ¢asto napojeni na rizné piistroje
a za zvuku pipani téchto pfistroji umirame na cizim ltzku v institucializovaném zafizeni, vétSinou
sami, bez pritomnosti nasich nejdrazSich. V dnes$ni dobé je umirdni i smrt zaleZitosti instituci
a socialnich zafizeni, tradice umirani v domacim prostiedi v obklopeni rodiny takika vymizela.
A my si klademe otazku, 1ze v dnes$ni dob& umirat distojné? Lze zmirnit bolesti, kterymi umirajici

Casto trpi a miiZze se umirajici rozhodnout stravit své posledni chvile Zivota doma, v prostiedi, které
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je mu nejbliz§i? Je mozné umirat dastojné, za doprovodu druhé osoby a s pomyslnym pokojem
v dusi?

Vyskyt onkologickych onemocnéni stoupa a spolu s nim se dostdvd do poptfedi problematika
paliativni péce, kterd zasluhuje velkou pozornost. Diky paliativni péci v nds nemusi staii, nemoc
ani smrt evokovat bolest, osamoceni ani utrpeni. Paliativni péce reaguje na strachy i pfani pacientt
v termindlnim stddiu zivota a napomahd jim umirat, dle jejich pfani a pfedstav. Samoziejmé
se jedna o tézkou situaci, kterou nechceme nijak zlehcovat, avSak mysleme na to, ze diky paliativni
péci Clovek nemusi umirat v bolestech a hlavné s pocitem, ze na vse zistal sam a bez Spetky
dastojnosti. Vyuzitim paliativni péce mohou tedy tito pacienti strdvit zbytek Zzivota lépe

nez za normalnich okolnosti.

V CR ro¢n¢ umira kolem 100 000 lidi, avSak pouze méné€ nez 3 % z nich vyuziji paliativni péci
hospicového typu. Nejcastejsim imrtim je smrt na nemocni¢nim lazku nebo v 1écebné dlouhodobé
nemocnych, kde specializovand paliativni péCe v naprosté vétsin€ piipadl neni dostupnd, prestoze

se jedna rocné o zhruba 60 az 70 tisic pacientil. (Loucka, 2016)

To, Ze pacient s nejvyssi pravdépodobnosti zemie, jeSt€é neznamend, ze ho musime tzv. hodit
na vedlejsi kolej a uz mu nemizeme opravdu nic nabidnout. Ba naopak, miizeme se nemocnému
vénovat az do jeho posledniho vydechu a snazit se spolecné s multidisciplindrnim tymem
odbornikli za pomoci jeho rodiny o to, aby sviij zbyvajici Cas zorganizoval tak, aby konec svého
zivota mohl prozit v pokoji. Nesmime dopustit, aby pacient zemiel psychicky nebo socidlné jeste

diive, nez zemfe biologicky, naopak, dopfejme mu psychicky zit a rozvijet se.

Rodina vnasem zivoté¢ hraje dulezitou roli a zejména v tézkych krizovych situacich zaujima
své opodstatnéné misto. V péci o tézce nemocného pacienta je povazovana za nezbytnou soucast
paliativniho tymu. Pravé proto neni paliativni péce orientovdna pouze na pacienta, ale i na jeho
rodinu, které poskytuje pomoc, podporu a asistenci. Je to néco, na co kurativni oddé€leni
v nemocnici nema cas ani prostor. Smifeni se stavem nemocného a jeho ocekavanou smrti
je v publikacich pfirovnavano k hojeni rany a je velmi dulezité, aby tento proces u pozustalych

probéhl, paliativni péce poskytovana rodin€ nekonc¢i smrti pacienta.

Pro¢ je tato problematika tabu dnesni doby? Je to zplisobené strachem znezndma? Ano, smrt
je jakymsi tajemstvim, které se da jen tézko predvidat, jediné, co vime s jistotou, Ze smrt jednou
potka kazdého z nas, jen nevime, kdy tato situace nastane. Tabuizovanim problematiky umirani
a smrti vznik4 spousta mytd a nedorozuméni ve spolecnosti. Neméli bychom naopak byt na tuto

chvili pfipraveni? Vzdyt’ smrt je piirozenym zavrSenim kazdého Zivota, i toho naseho.
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I ptes to, Ze smrt je tématem smutnym a nepiijemnym, domnivame se, ze bychom o ni méli hovofit
a neméli bychom ji vytésniovat a odkladat, ale naopak, méli bychom se snazit na ni pfipravit

tak, abychom az ptijde nas cas, mohli umfit v pokoji, diistojné a obklopeni lidmi, které mame radi.

Ve chvili, kdy nemocnému jiz Iékafi nejsou schopni nic nabidnout a ukonci jeho kurativni 1écbu,
by méla byt paliativni péce odpoveédi na otazku ,,A co dal?*“. Ale co kdyz je prave tato péce stale

vetejnosti nepravem opomijena a k potfebnym se tak nedostanou informace o moznostech vc¢as?

Usilujme o dostupnost kvalitni paliativni péCe pro vSechny, ktefi ji potfebuji, bez ohledu
na to, jestli svllj zavér zivota prozivaji v nemocnici nebo doma. Smyslem péce je predevSim
zmirnit obtize typické pro terminalni fazi zivota. Kazdy z nas si zaslouzi, aby se k nému v posledni
fazi zivota pristupovalo s respektem a uctou. Cilem na$i diplomové prace je uchopit fenomén
paliativni péce v kontextu socialni pedagogiky a rozsifit pohled do této ne pfili§ prozkoumané
oblasti a naSe poznatky interpretovat z hlediska jejich mozného vyuziti nejen socidlnimi
pracovniky. Uvitali bychom, kdyby se téma stalo vice diskutovanym a sluzba vice uzivanou.

To, jaké bude naSe umirani, dokdzeme spolecnymi silami ovlivnit.
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I. TEORETICKA CAST
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1 K TEORETICKYM VYCHODISKUM A ZAKLADNIM POJMUM

V této kapitole si klademe za cil zmapovat stav poznani zkoumané oblasti. Pfedstavime
autory 1 vyznamné publikace, které¢ se zamétuji na ustfedni téma predkladané diplomové
prace. Poté bude naSi snahou uchopit problematiku v ramci socidlni pedagogiky,
kdy budeme klast diiraz pfedevsim na pacienty v paliativni péci, které povazujeme za jednu
z cilovych skupin socidlni prace, pfedevSim kvili jejich psychickému traumatizovani
auvédomeéni si charakteru a prognézy svého onemocnéni. Ptiblizime zatazeni socidlniho
pracovnika v multidisciplinarnim paliativnim tymu. Déle se pokusime vymezit teoreticka

vychodiska a zdkladni pojmy, se kterymi budeme v praci operovat.

1.1 Stav zkoumaného tématu v literatuire domaci, zahrani¢ni
a cizojazycné

Problematika paliativni péce neni piili§ vyzkumu naklonéné prostfedi. Obvykly postoj
odbornikil je takovy, ze Cas straveny vyzkumem jde na Ukor Casu straveného s pacienty,

proto ucast ve studiich a vyzkumech pro n€ neni prioritou. (Loucka, 2013)

Literatura zaméfena na problematiku paliativni péce v dnesSni dobé stale jeSté neni tolik
obsahla, jak bychom si prali. Mezi odborniky zabyvajici se danym tématem v CR mizeme
mj. fadit MUDr. Marii SvatoSovou, prof. MUDr. lJittho Vorlicka, CSc. dr.h.c.,
MUDr. Ondieje Sldmu Ph.D., PhDr. Martina Loucku, PhD., MUDr. Ladislava Kabelku,

Ph.D. Tato jména jsou s paliativni péci u nas neodmyslitelné spojena.
MUDr. Marie SvatoSova

Marie SvatoSova je povazovana za zakladatelku a vid¢i osobnost ceského hospicového
hnuti. Celou tadu let plsobila jako praktickd l¢katrka. Sestfina smrt v mladém véku
ovlivnila jeji zivot. Na zacatku roku 1990 opustila svou ordinaci a nastoupila do Charity.
V roce 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni Ecce homo — Sdruzeni pro podporu domaci péce
a hospicového hnuti a pozdéji oteviela prvni, Gesky, lazkovy Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. V roce 2017 ziskala cenu Dama Geské kultury. (Ceska televize ©

1996-2018)

Marie SvatoSova byla dlouholetd prezidentka Asociace poskytovatelli hospicové paliativni

péce. (Markova, 2010, s. 48)
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prof. MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSc. dr.h.c.

Lékar, ktery v roce 1989 zalozil Interni hematoonkologickou kliniku v nové vznikajici
Fakultni nemocnici Brno v Bohunicich. V roce 2008 se stal feditelem Masarykova
onkologického ustavu, kde v roce 1969 zaginal. Soudasné stoji v Eele Ceské onkologické
spole¢nosti. Je také predsedou Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP. (Ceska televize ©
1996-2018) Je drzitelem medaile Za zéasluhy o stit v oblasti védy, kterou mu udélil
prezident Vaclav Klaus. (Onkomajak © 2015)

MUDr. Ondfej Slama Ph.D.

Onkolog, paliatr, ktery patii k zakladateliim Cesty domi, kde je poskytovana odborna péce
umirajicim a jejich blizkym. Vede ambulanci podpirné a paliativni onkologie
v Masarykové onkologickém tstavu v Brné a je védeckym sekretafem Ceské spolednosti
paliativni mediciny. Absolvoval postgradudlni klinickou piipravu v oboru onkologie
na Jules Bordet Institut v Bruselu, specializa¢ni kurz v oboru paliativni péce na Harvard
Medical School v Bostonu, USA a dvoulety dalkovy vzdélavaci program Leadership
Development Initiative na Institute for Palliative Medicine v San Diegu, USA.
Cesta domt ve spolupraci s agenturou STEM/MARK provadi pravidelné vyzkum
vetejného minéni o postojich vetejnosti a zdravotnického persondlu k otdzkam tykajicich

se paliativni péce. (Umirani.cz)
PhDr. Martin Loucka, PhD.

Psycholog, ktery se velmi aktivné podili na snaze usnadnit lidem umirdni. Studoval
v Anglii, kde byl nadSeny z paliativnich programi, které vznikaly na lékatskych fakultach
snad vSech nejzndméjsich svétovych univerzit. Jeho snem bylo otevtit podobny program
ivCR. Vzhledem k nekoneénym procesim ufadii se rozhodl celou situaci urychlit
a s pomoci soukromych investorti zaloZil v roce 2014 Centrum paliativni péce. Jeho cilem
je, aby kazdy medik v Cesku prosel vyukou paliativni péée, zazil praxi v hospici a aby byla
kvalitni paliativni pé¢e dostupna pro viechny. (Cerna, 2016)

vvvvv

paliativni péce, které najdeme na www.paliativnicentrum.cz pod kategorii vyzkum
pro praxi. Momentaln¢ zde mizeme najit celkem 15 vyzkumi. (Centrum paliativni péce

©2018)
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MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.

Lékat, ktery je primdfem v Domé 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrade,
je predsedou Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP. K paliativni medicing
ho ptimélo setkdni s profesorem Jifim Vorlickem a doktorem Ondiejem Slamou,
a tak vystiidal problematiku geriatrie za oblast paliativni péCe. Jeho cilem je zkvalitnit
urovenn poskytované hospicové péce a to, aby kazdy pacient védél, ze pro spole¢nost
nevylécitelné nemocny ¢loveék neztraci na dilezitosti a ze jeho zivot méa v tomto kontextu

i nadale smysl. (Jezek, 2012)

VSichni ze zminénych odbornikl jsou autory nebo spoluautory hned nékolika odbornych
publikaci. Samoziejm¢ najdeme mnoho dalSich kvalitnich publikaci od jinych autord.
Odborna literatura, ktera slouZzi jako teoreticky podklad nasi diplomové praci byla zvolena
s ohledem na dostupnost i relevantnost. Pouzité literarni prameny mizeme rozd¢lit do ¢tyt
skupin. Prvni z nich je vénovéna paliativni péci, druhd psychologii, tfeti se zaobiré socialni

oblasti a ve ¢tvrté se jedna o prameny zabyvajici se metodikou vyzkumu.

StéZejni publikaci pro naSi praci je predev§im kniha Paliativni medicina od Jifiho
Vorlicka, Zdenkka Adama, Yvony PospiSilové a kolektivu autorti. Jedna se o druhé
pfepracované a doplnéné vydani z roku 2004, kdy plivodni ucebnice paliativni mediciny,
jak je mezi odborniky kniha piezdivana, vydand v roce 1998, byla odménéna cenou
za nejlepsi publikaci roku nakladatelstvi Grada. Kniha je zaméfend na oblast paliativni
péCe v onkologii. Je piehledné rozd€lena do 34 kategorii, nechybi zde ani problematika
socialni.

Dalsi pro nas vyznamnou knihou je Paliativni péfe a komunikace autorky Anne-Mei
Theo, vydana v roce 2007. Podnétem pro napsani publikace byl neopravnény optimismus
pacientli ohledné nad¢je na vyléceni. Béhem 5 let autorka podrobila 30 onkologickych
pacientl etnografickému vyzkumu, v knize pak detailné ptiblizila kazuistikami piib&hy

nekolika z nich, od sdéleni diagnozy az po jejich smrt.

Mezi dal8i pro nds vyznamnou literaturu fadime knihu s ndzvem Sprevadzanie chorych
a zomierajucich, kterd byla napsdna Marii Hatokovou a kolektivem autort. Kniha
je urCena jak odbornikim, tak i dobrovolnikim a v neposledni fad¢ pecujicim osobam.
Jejim cilem je poskytnout zdkladni informace o fyzickych, psychickych, socidlnich

a spiritudlnich oblastech téZce nemocnych a umirajicich pacienti.
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V neposledni fadé stoji za zminku kniha O smrti a umirani: co by se lidé méli naucit
od umirajicich od vyznamné autorky Elisabeth Kiibler-Ross. Autorka se snazi piinést
informace, na zéklad¢ kterych lze zkvalitnit péci o terminalné nemocné. V knize nechybi
slavny pétistupiovy model vyrovnavani se smrti. Na konkrétnich ptikladech ze zivota
pacientt ptiblizuje Ctenarim, jak zazitek blizké smrti ovliviiuje nejen pacienta samotného,

ale i jeho rodinu a personal.

Také texty prof. PhDr. RNDr. Heleny Haskovcové, CSc., jejimz odbornym zajmem
jsou prava pacienta, sdé€lovani pravdy na nemocni¢nim lizku, informovany souhlas
a problematika umirdni a smrti, svéd¢i o jeji vytrvalé angazovanosti v paliativni medicing.
Z jejich publikaci uvadime napf. knihy Thanatologie — nauka o umirdni a smrti

a Lékarska etika za pfinosné pro podklady nasi diplomové prace.

Spoustu zajimavych ¢lankl o problematice paliativni péce mizeme také najit v odbornych
Casopisech, kterymi jsou pfedev§im: Socidlni prace / Socialna praca, European Journal

of Palliative Care, Palliative Medicine, Informa¢ni Bulletin Hospice AneZky Ceské aj.

V oblasti paliativni péée v CR najdeme také nékolik vyzkumi a projekti, které stoji

za zminku.
1) Model mobilni specializované paliativni péce

Jednd se o model mobilni specializované paliativni péce, kterd predstavuje komplexni
formu poskytovani ambulantni paliativni péce v kontinudlnim rezimu, jde tedy o domaci
hospitalizaci poskytovanou 24 hodin denné€, 7 dni v tydnu. Tento model byl ovéfovan
v letech 2015-2016 pilotnim reZimem VZP. Dany projekt prokazal, Ze tato forma umozni
dozit v domdcim prostfedi vice nez 90 % pacientim diky péc¢i mobilniho
multidisciplindrniho tymu a rodiny pacienta. (Kabelka, Slama, Loucka, 2016, s. 15) Cilem
projektu je mj. zapojeni ostatnich pojisStoven. Do systému standardni Uthrady z vetejného

zdravotniho pojiSténi by mél byt zatazen od roku 2018. (Kabelka, 2016)

Tento model je casto oznacovan jako mobilni nebo domdaci hospic, kdy clenové
multidisciplindrniho  paliativniho tymu dojizdi do domaciho prostiedi pacienta
a ve spolupraci s jeho rodinou o néj pecuji. Cilem je umoznit nemocnym maximalné

moznou kvalitu Zivota a distojnou smrt v kruhu jejich blizkych v domacim prostiedi.
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V CR se jedna o pomémé nové zavedenou sluzbu nabizenou jen nékolika poskytovateli,
prehled subjektd poskytujicich tuto sluzbu lze najit na: http://www.cestadomu.cz/

adresar.html. (Bydzovsky, Kabat, et al., 2015, s. 23)
2) Metodicky pokyn

Ministerstvo zdravotnictvi CR piipravuje metodicky pokyn, ktery ma za ukol mj. vyjasnit
terminologii a jasn¢ rozd¢lit obecnou a specializovanou paliativni péci. Od 1. ledna 2018
by tak mélo byt mozné pecovat o nevyléciteln€ nemocné a umirajici ve dvou modelech —
dle zavaznosti stavu pacienta:

a) jako poskytovatel obecné paliativni péce (prakticky Iékatr, domaci péce, domaci

a zejména finan¢né méné narocnymi podminkami,

b) jako poskytovatel mobilni specializované paliativni péce s prislusnymi vykony
s danou thradou — pro nemocné vyzadujici 24 hodin dostupnosti 1ékat specialista

nebo sestra v oboru paliativni mediciny. (Kabelka, 2016)
3) Podpora paliativni péce v nemocnicich

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny
CLS JEP spousti projekt na podporu paliativni pé¢e v nemocnicich, ktery je financovany
z evropskych fondi a je zaméfen na standardizaci a implementaci paliativni péce
v zafizenich poskytujicich akutni, naslednou a dlouhodobou pééi. (MZCR © 2010) Dle
Slamy by mély byt cilem pfedevs§im sluzby poskytované v takové kvalité a kvantité, aby
pacient se zavaznym onemocnénim mél realnou volbu druhu a mista poskytovani péce.

(MZCR In Institut pro socialni politiku a vyzkum © 2015)

1.2 Vztah tématu k socialni pedagogice

Socialni pedagogika je postupné rozvijena od pielomu 19. a 20. stoleti. Navazala
na socialn¢ pedagogické myslenky od starovéku az do konce 19. stoleti. Vznik socidlni
pedagogiky byl ovlivnén sociologickymi teoriemi, jejichz autorem byl zejména Auguste
Comte. Mezi dalSi vyznamné osobnosti neodmyslitelné patii napi.: Aristoteles, Platon,

Seneca, Komensky, Bacon, Rousseau a dalsi. (Bakosova, 2005, s. 10)
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Pro potfeby paliativni mediciny je vyznamné piedevsim Sir$i pojeti socialni pedagogiky,
ve kterém je chapana jako péce o vzdélani Siroké vefejnosti, tedy i jako péce osvetova
a poskytovani vSeobecného a odborného vzdélani dospélym jako piedpoklad pro jejich
lepsi uplatnéni ve spolecnosti. Socialni pedagogika je véda, kterd pracuje jak s lidmi,
tak 1 pro lidi a jako takova by méla vénovat pozornost dan¢ problematice. (Kalivodova,

2012 5.50)

V souvislosti se socialni pedagogikou stoji za pozornost socidlni prace. Matousek definuje
socialni praci jako spoleCenskovédni disciplinu i oblast praktické Cinnosti, jejimz cilem
je vysvétlovani, odhalovani, zmifovani a feSeni socialnich problémi. Socidlni prace
se opira jednak o idedl napliiovani individualniho lidského potencidlu, jednak o ramec
spolecenské solidarity. U klientl, ktefi se jiz spoleCensky uplatnit nemohou, podporuje

socialni prace co nejdustojnéjsi zptuisob zivota. (Matousek, 2008, s. 200-201)

Socidlni prace patii k poméhajicim profesim, samostatnym a uzndvanym oborem se stala
az v minulém stoleti. Socidlni praci v paliativni péci mizeme rozdélit na dvé skupiny.
Prvni znich je chapana spiSe v uz§im smyslu a tykd se samotného pacienta a jeho
konkrétnich problémil. Socidlni pracovnik by mél ve spolupraci s multidisciplindrnim
paliativnim tymem pomoci pacientovi piijmout jeho nemoc jako souc€dst zivota. Druha
skupina je chapana v §irSi roviné socidlni prace v paliativni péc¢i a zaobird se pilisobenim
ve spoleCnosti. Je charakteristickd prosazovanim legislativnich zmén, vzdélavacimi
aktivitami, zrychlenim administrativnich ukonti, kdy mé& vSe za cil zkvalitnéni zivota

nemocnych. (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova et al., 2004, s. 488)

Socialni prace v kontextu paliativni péce ptedstavuje pomoc a podporu pii zvladéani
socialnich problém, které vyplyvaji z typu onemocnéni i z terminalni fdze Zivota pacienta.
V praxi se setkdme ve vétSin€ piipadt s negativnim dopadem nevylécitelné nemoci
na dosavadni zivot nemocného i celé jeho rodiny. Pacient se mize dostat do situace, kterou
neni schopen sam vyfeSit, s ¢imz by mu mohl pomoci pravé sociilni pracovnik.
Je dokézano, Ze se socidlni prostiedi vyznamnou mérou podili na zavérené fazi pacientova
zivota. Préace socialniho pracovnika sméfuje k zachovani kvality Zivota stejné, jak je tomu
u ostatnich ¢lenti multidisciplinarniho tymu. Socidlni pracovnik mize svymi odbornymi
znalostmi a dovednostmi piispét ke zvySeni kvality Zivota pacienta zejména tim,
ze pomuze ke zlepSeni celkového klimatu v jeho rodin€. Vzhledem k tomu, Ze soucasti

procesu paliativni péCe neni pouze pacient, ale také jeho rodina, je nezbytné, aby socialni
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pracovnik vnimal situaci pacienta v SirSim kontextu a fungoval jako opora pro nemocného
ijeho nejblizsi. Socidlni prace se v paliativni péci prolind s dalSimi obory, predevsim
s psychologii a vzhledem k tomu, ze Casto spolupracuje s rodinou i po smrti klienta

ma ¢asovy presah. (Bydzovsky, Kabat, et al., 2015, s. 99-100)

Do popiedi paliativni péce se dostdva symptomaticka 1écba, 1écba bolesti, oSetiovatelska
péce a komplexni porozuméni problémim umirajicich a jejich blizkych. Socidlni prace
v paliativni péci je vSak nejméné vyhranénou oblasti a jeji obsah a rozvoj zavisi predevsim
na pristupu jednotlivych hospicti. Nejedna se tedy o jasn€ definovanou specializaci v oboru
socialni prace, nicméné ji denné vytvareji socidlni pracovnici, ktefi jsou soucésti
paliativniho tymu a snazi se o napliiovani jednotlivych principti paliativni péce. (Student,

Miihlum, Student, 2006, s. 7)

Kombinace neformalni péce a vyuzivani poskytovanych socialnich sluzeb muize byt velmi
efektivnim néstrojem, diky némuz je nemocnému poskytovana kvalitni péce v domacim
prostiedi a navic podpoii i samotné neformalni pecujici osoby. Mezi typy socidlnich
sluZeb, které maji za cil podpofit pecujici osoby, patii:
a) odlehCovaci sluzby, které maji za cil umoZnit pecujicimu nezbytny odpocinek;
b) centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby, kdy cilem sluzby je posilit
sobéstacnost a samostatnost nemocného;
c) denni / tydenni stacionafe poskytuji sluzby ve specializovanych zafizenich tém,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby;
d) phjCovani specidlnich pomucek. (Truhlafova, Levickd, Voseckova, Mydlikova,
2015, s. 49-50)
Pacient v paliativni péci z hlediska socialni pedagogiky

Péce o ¢loveka vyzadujiciho celodenni péci, podporu a pomoc spadala po staleti do oblasti
rodiny. Ve dvacatém stoleti vSak doSlo k rozvoji socidlnich sluzeb, které tuto funkci

nahradily. (Truhléfova, Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015, s. 102)

Pacienty, kterym byla nabidnuta paliativni medicina, mizeme povazovat jako skupinu
osob, které¢ jsou psychicky traumatizovani uvédomovanim si charakteru a progndzy
své nemoci, ale také jakousi deformaci vzniklou nasledkem 1écby a Castym Skatulkovanim

ze strany svého okoli se stavaji jednou z cilovych skupin socidlni prace. Nevylécitelna
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nemoc zasahuje do pacientovy spolecenské role, nové ziskava status nemocného clovéka,
ato jak ve spolecnosti, tak i v rodin€. Tato nova situace ho vyfazuje z fad aktivit, praci
pocinaje a zmén v rodinném zivoté konce. (Vorlicek, Adam, PospiSilova et al., 2004,

s. 488)
Socialni pracovnik

Sociadlni pracovnik je plnohodnotnym c¢lenem multidisciplinarniho paliativniho tymu,
kdy mé plné ve své kompetenci problematiku komplexni socialni péce o pacienta a jeho

rodinu. (Plevova et al., 2011, s. 119)

Sociédlni pracovnici jsou zpravidla prvnimi osobami, se kterymi pfijde pecujici osoba,
popft. sam pacient do kontaktu pii hledani pomoci. Nékdy mohou byt i jejich dlouhodobymi
privodci a zejména proto by méli rozumét vSem faktorim, které ovliviiuji rodinu jako
celek v takové nelehké Zivotni situaci. (Truhlafova, Levickd, Voseckova, Mydlikova, 2015,

s. 103)

Obrazek 1: Schéma paliativni péce

RODINA PACIENT
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> |

MULTIDISCIPLINARN/{
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Zdroj: paliativnicentrum.cz
Napli socidlniho pracovnika v paliativni péci

Socialni pracovnik nemtze ani nesmi nahradit odbornou péci 1€kare nebo sestry. Stifedem
jeho zdjmu jsou konkrétni potfeby pacienta a jeho rodiny. Socidlni pracovnik se orientuje
v platné legislativné, socidlnich institucich a nabidkou socialnich sluzeb v dané zemi
a na zakladé¢ toho mulze pacientovu situaci objektivné posoudit a navrhnout

mu nejvhodnéjsi postupy. Nejcastéji tesi problematiku piispévku na péci, oSetiovné,
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opatrovnictvi dospélych, pohiebné, vdovsky, vdovecky a sirotéi dichod (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, et al., 2004, s. 493)

Socialni pracovnik pomaha fesit praktické socialni problémy, které vznikaji ruku v ruce
se zavaznou nemoci, nejcasteji se jedna o poradenstvi v oblasti moznosti statni socialni
podpory. Plan socidlni péCe je sestaven na miru se zietelem jak na socidlni moznosti,

tak 1 kulturni zvyklosti nemocného a jeho rodiny. (Plevova et al., 2011, s. 119)

Socialni pracovnik je plnohodnotnym c¢lenem multidisciplindrniho tymu, jehoZz clenové
se vzajemn¢ podporuji a dopliuji, nikoli soupefi, je tfeba si uvédomit, ze kazdy specialista
zde zaujimé své opodstatnéné misto a funguje na jiném principu. (viz Obr. 1) Zatimco
zdravotni stranka je jasn¢ definovana a vyzaduje konkrétni feSeni, socialni pracovnik musi
postupné hledat, jaké problémy se u jednotlivych pacientl a jejich rodin vyskytuji a jaka
je jejich priorita. Od socidlniho pracovnika se ocekava schopnost nepiedkladat hotova
feSeni a nerozhodovat, mé¢l by k tomu pfimét pacienta a jeho rodinu. Mél by pomoci
pacientovi najit potfebnou silu a schopnost danou situaci vyfesit nebo se s ni naopak smifit.

(Student, Miihlum, Student, 2006, s. 19)

Socialni pracovnik zastupuje fadu roli a mél by byt soucdsti kazdého tymu v oblasti
paliativni péce. Pacientovi a rodiné je pfedev§im poradcem v oblasti socidlné¢ pravni
a to v obdobi nemoci, umirdni i smrti. Muze byt také zprostfedkovatelem sluzeb,
koordinovat spolupréci s Gifady nebo se zaméstnavatelem. Vzhledem k tomu, Ze se rodina
zpravidla ocitd vtéto emoclné vypjaté situaci poprvé, nema dostateCny piehled
o dostupnych sluzbach, socidlni pracovnik aktivn€ vyhledavd vhodné socidlni

sluzby. (Bydzovsky, Kabat, et al., 2015, s. 99-100)

Péce o pacienta s nevylécitelnym onemocnénim je pro rodinu velmi naro¢na a stresujici.
V takové chvili plni dilleZitou roli pravé socialni pracovnik, ktery rodiné aktivné poméha
s feSenim novych situaci spojenych s péci o jejich blizkého. Socialni pracovnik zpravidla
provazi rodinu od prvniho kontaktu s poskytovatelem paliativni péCe az do iimrti pacienta
a nasledného ukonfeni sluzby. Rodiné mize byt ndpomocen napiiklad
v administrativnich zaleZitostech, v komunikaci s Ufady nebo v situaci, kdy si rodina

zkratka nevi rady. (Bydzovsky, Kabat, et al., 2015, s. 24)

,Socialni pracovnik by mél byt soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery o umirajiciho

pecuje. Mel by pomoci k vytvoreni podminek pro diistojny odchod ze Zivota, pro potiebnou
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podporu jinych odbornikii, pripadné dobrovolnikii, pro odZiti silnych emoci vazanych
na smrt, pro odstranéni komunikacnich bariér a reseni konfliktii v rodiné a pro zvladnuti
reakce poziistalych, zejména u téch, u nichz se da predpokladat, Ze proces jejich truchleni
bude dlouhy a slozity. Pozustali nékdy potrebuji i praktickou pomoc pri usporadavani veci
majetkovych, financnich, bytovych, pri planovani péce o pozustalé deti. Socialni pracovnik
vtechto situacich uzZiva postupy odvozené z krizové intervence v kombinaci s postupy

poradenskymi. “ (Matousek, 2003, s 203)
Mezi konkrétni rysy socialni péce v paliativni pé¢i fadime predev§im informacni
a poradenskou ¢innost, kontakt s potencionalnimi i pfijatymi pacienty a jejich rodinami,

prace s dobrovolniky, administrativa a v posledni fad¢ péci o poziistalé. (Student, Miithlum,

Student, 2006, s. 11-15)

V paliativni praxi se tedy socialni pracovnik nejCastéji setkd s fesenim v oblasti vyplaceni
nemocni¢nich dévek a dichodid, riznych pijéek a dluhG pacienta, zprostfedkovani
navstévy notare, sepsani zavéti, prevodu majetku, vyfizeni plné moci pro rodinu, ovéfeni
podpisu, pozadani o pfispévek na péci nebo napiiklad vypovéd z ndjmu, pozdéji pomaha
s praktickymi otazkami ohledné zafizeni pohibu, finan¢niho zabezpeceni pozilstalych,
pravnimi otazkami spojenymi s dédictvim ¢i zajiSt€énim nezaopatfenych déti. (BydZovsky,

Kabat, et al., 2015, s. 101)

Vorli¢ek, Adam a PospiSilova et al. uvadéji pracovni postupy sociidlniho pracovnika

uzivané ve zdravotnictvi:
a) Ptipadova studie.
b) Seznameni s chorobopisem, prvni kontakt s pacientem.
¢) Socidlni diagnoza.
d) Navrh feSeni a plan socialni pomoci.
e) Socidlni terapie.

f) Ovérovani vysledkt. (Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004, 494-499)
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Paliativni péce jakoZto zatéZova situace
Péce o cloveka, ktery onemocnél nevylécitelnou nemoci je velmi naro€nd a miize
se stat zaté¢zujici aktivitou. U pecujicich osob dochazi velmi ¢asto v disledku naro¢nosti
komplexni péce k syndromu vyhoteni. (Truhlatova, Levickd, Voseckova, Mydlikova, 2015,
s. 49-50)
Syndrom vyhoteni je jakousi reakci na krizovou situaci, kdy dojde k uplnému vycerpani
fyzickych 1 psychickych sil a dany clovek, v nasem ptipad€ to bude zpravidla pecujici
osoba, jiz nemuze dal. Jedna se o pocity bezmoci, beznadéje a dlouhodobého stresu, které
se stanou zarodkem pro burn-out syndrom. (Kupka, 2014, s. 39)
Mezi dalsi zatézové faktory pracovniho prostiedi peCovatelli miizeme zaradit:

e nepretrzita pritomnost umirani a smrti;

e identifikace s trpicim pacientem;

e pocit neschopnosti a bezmoci;

e pocity selhani a viny. (Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2013, s. 56)
VétSina z néas si umi predstavit poskytovat domaci péci blizké osobé&, na druhou stranu
mame obavy, jak psychycky i fyzicky ndrocné by to bylo nejen pro nas, ale i pro pacienta

1 celou nasi rodinu. (viz Obr. 2)
Obrazek 2: Domaci péce a jeji prekazky

PovaZujete za mozZné pecovat doma o svého Co jsou nejvétsi piekazky v domaci péci o
P - e o . T s ve « -
umirajiciho/nevylécditelné nemocného? umirajiciho/nevylécitelné nemocného?

Rozhodné i -
ne Bojim se vlastniho selhani, je to 37
4 psychicky i fyzicky narocné
Rozhodné PFili& velka zatéz pro celou rodinu _ 31
. ano
Spise ne 30 Finanéni diivody, je to drahé - 23
20
Nejsem zdravotnik, nedokazal/a 5
bych odborné pomoct 1
Obava ze ztraty zaméstnani - 20
Nedostatek ¢asu - 13
Strach ze smrti, mrtvého téla - 10
Spiée ano Strach z neznamého - 8
47

Jing 3

ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %]

ZAKLAD: Populace, n=1147 [udaje v grafu v %] POZNAMKA: MoZnost vice odpovad.

PraZéci jsou méné piesvédceni o realizovatelnosti
domaci péce. Véfici naopak vice.

Zdroj: data.umirani.cz (2013)

Detail na dalsi strané
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1.3 K zakladnim pojmiim

Pro lepsi orientaci v praci a pochopeni kontextu v této podkapitole definujeme zakladni

pojmy, které se v praci objevuji.

Medicinské postupy miizeme rozdélit dle jejich cile na 2 skupiny, v praci ¢asto operujeme
s obéma vyrazy - Kurativni a paliativni, vysledkem kurativni 1écby je Gplné vyléceni,

zatimco postupy paliativni mediciny nemoc odstranit ani vylécit nedokazi. (Ecce Homo ©

2005-2011)

Kurativni

Jedna se o 1é¢ebné postupy, které maji za cil vylé€eni pacienta.
Paliativni

Jednd se o postupy, kde jiz neni mozné pacienty vylécit, jejich cilem

je zlepSeni subjektivniho stavu pacienta. (Hatokova et al., 2013, s. 42)
Paliativni péce
»Integrovana komplexni péce, ktera piedchazi a zmirnuje vSechny aspekty utrpeni

nemocného, pfipadn€ umirajiciho ¢lovéka, predevsim bolest. (Matousek, 2003, s. 140)

,Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna
a duSevni strddani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.*

(Skala, Slama, Vorlic¢ek, Kabelka, 2011, s.3)
Pacient, nemocny

V préci Casto operujeme s pojmem pacient ¢i nemocny, kterého chapeme jako osobu, které

byla diagnostikovana zdvazna / smrtelnd nemoc.

Dlouhodob&é nemocni jsou povazovani za nevylécitelné nemocné pacienty ,,jejichz
zdravotni stav nevyzaduje akutni zdravotni pé¢i v nemocnici. Podle zakona
o oSetfovatelskych sluzbach se jim poskytuje oSetfovatelskd péce, jejiz cilem je nejen
udrzeni, podpora a navraceni zdravi a rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti,
ale 1 péfe o nevylécitelné nemocné, zmirnovani utrpeni a zajisténi klidného umirani

a dastojné ptirozené smrti.* (Tomes, Dragomireckd, Sedlarova, Vodackova, 2015, s. 25)
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Rodina

Rodina je definovana jako ,,spolecenska skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi
vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci.” (Hartl, Hartlova, 2000, s. 512)
V systému paliativni péce je uloha rodiny nemocného nepostradatelnd. Vzhledem
k multidisciplinarnimu charakteru paliativni péce je v nasi praci pouzivame ve stejném
vyznamu i slova blizci ¢i nejblizsi.

Pecovatel

Tuto roli mize plnit ptibuzny ¢i pritel pacienta, ktery poskytuje pacientovi primarni pomoc
pii ¢innostech bézného Zivota. (Kurucova, 2016, s.15) Roli pecovatele mize také zastavat

odbornik.
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2  PALIATIVNI PECE

V nasledujici kapitole se budeme vénovat charakteristickym rysim paliativni péce.
Nastinime stézejni aspekty historického vyvoje dané problematiky na nasem uzemi.
Definujeme pojem a vysvétlime vyznam paliativni péce, dale rozd€lime paliativni péci
na jednotlivé druhy a formy poskytovani a budeme se zabyvat hospicem, jakoZzto jednou

z hlavnich forem poskytované paliativni péce.

Paliativni péce je pomérné novym odvétvim a vétSina populace na rozdil od zdravotniki
nevi, co si ma pod timto pojmem piedstavit. (viz Obr. 3)

Obrazek 3: Povédomi o paliativni 1écbé

Souslovi ,paliativni péce" podle Vas znamena:

Komplexni péce o nevylécitelné nemocného
pacienta i jeho rodinu - zdravotni, dusevni,

duchovni a socialni podpora 69
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» Zdravotnici
Pece, pri které se jiz neprovadi nakladna
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. 79
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1
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ZAKLAD: Populace, n=1147, zdravotnici, n=883 [tdaje v grafu v %] ti, ktefi maji zkusenost s péci o umirajiciho, a
POZNAMKA: MozZnost | vice odpovédi. lidé trpici chronickym onemocnénim.

Zdroj: data.umirani.cz (2013)

2.1 Historie paliativni pé¢e v CR

V této kapitole se zamétime na historii vyvoje paliativni péfe na naSem tGzemi. Abychom
porozuméli paliativni péci a jeji problematice, je dobré zaméfit se také na jeji minulost.
Nasim cilem zde neni detailn¢ popsat historicky vyvoj, ale pouze nastinit stéZejni aspekty.
Paliativni medicina byva Casto oznacovéana jako nova specializace, ale veSkera historie
mediciny je ve znameni tlumeni bolesti a paliativni péce je tak ve skutecnosti nejstarsi

formou mediciny.

V historii péce o umirajici pacienty hraje podstatnou roli rodina a cirkev. Po dlouha staleti

bylo posldnim I€kaiii pfedevSim mirnéni bolesti a provazeni umirajicich k dobré smrti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Délo se tak predevSim v domécim prostfedi pacientl, méné¢ Casto v ruznych Spitalech.
Na paliativni pé¢i se nepodilel jen I€kat, ale spolu s nim se podilela i rodina, ptatelé
a duchovni. O paliativni péci lze tedy hovofit jako o multidisciplinarni péci ovéefené

dé&jinami. (Markové, 2010, s. 13)

PéCe o nemocné byla zprvu chapéana jako charitativni pomoc trpicimu v jeho nelehké
situaci. Samotna péce se koncentrovala okolo klasterti. Pod zastitou starokfest’anské cirkve
se zakladaly zafizeni jako napf.: starobince (gerontotrofium), sirotlince (befotrofium),
chudobince (ptochotrofium), domy pro oSetfovani nemocnych (nosokomium) a dalsi.
Avsak o nemocné a umirajici nepec¢ovala pouze cirkev. V 10. stoleti vznikaly na Gzemi
Prahy prvni hospice, ve kterych pracovaly civilni opatrovnice, zpravidla bez odborného

vzdélani. (Cermakova, 2013, s. 8)

V historii pée o nemocné nesmime zapomenout vyzdvihnout &innost sv. Anezky Ceské,
kterd v prvni polovin€ 13. stoleti zalozila Spital sv. FrantiSka. Dalsi vyznamnou osobou
v dané oblasti je Zdislava z Lemberka, kterd byla mezi lidmi oznacovana jako ,, matka
chudych*, protoZe u ni vzdy nasli laskavé pfijeti poutnici, nemocni a chudi. V 15. stoleti
jiz bylo v Cechach na 270 $pitalt, kde mj. peovali i o chovance z nejriizngjsich divod.
V 16. stoleti doSlo k vyznamnému zvratu, kdy vznikd novy fenomén — a to pomoc
nemocnym a umirajicim v doméacim prostfedi. Tato nova domaci péfe zahrnovala také
ur¢itou pomoc pecujicim. V roce 1564 bylo v Praze zaloZeno prvni pohiebni bratrstvo,

které mélo slouzit potiebam celé obce. (Cermakova, 2013, s. 9)

Vznik klasickych nemocnic u nas se traduje od 17. stoleti. K dal§imu vyznamnému
rozmachu doslo za vlady FrantiSka Josefa I., kdy spolu se zavedenim domovského prava
vznikd také povinnost obce starat se o chud¢, nemocné, staré a umirajici. Toto rozhodnuti
muzeme povazovat jako zdklad socidlni péce u nas. Poté byly hojné¢ budovany chudobince,
starobince a nemocnice pro chudé. Péce v téchto zatizenich byla poskytovéna formou

vzajemné pomoci nemocnych ve spolupraci s o§etfovatelkami. (Cermakova, 2013, s. 9)

V disledku industrializace a st¢hovani dochazelo v 19. stoleti Casto k umirani jedincii

bez jejich rodinného zazemi, coz vedlo k rozvoji chorobincii. (Markova, 2010, s. 13)

V posledni ¢tvrting 19. stoleti na naSem tizemi mocné ptibyvaly vefejné nemocnice, mnohé

znich vSak nesmély pfijimat pacienty s chronickym onemocnénim, pacienty
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s tuberkul6zou a nadorovym onemocnénim, dale pak revmatiky, kardiaky, diabetiky

apod. Tito pacienti byli odkazani jen na domaci pé¢i. (Cermékova, 2013, s. 9)

K velkému rozkvétu v oblasti péce o nemocné a umirajici doslo ve 20. stoleti, predev§im
v obdobi prvni republiky. Kromé statni a institucionalni péce tu ptsobi cirkev a dobroc¢inné
organizace. V roce 1919 byl zalozen Ceskoslovensky &erveny kiiz a to za vyznamné
pomoci Alice Masarykové, kde vznikla mySlenka , odborné osetrovatelské pomoci
v domacnosti“. Tento zpusob péce se velmi osvédcCil. O deset let pozdéji v Praze zalozil
prof. Rudolf Eiselt Kliniku nemoci stafi, ktera byla jedinou takto specializovanou instituci

na svété. (Cermékova, 2013, s. 10)

V obdobi pted druhou svétovou valkou bylo zcela bézné doopatrovat umirajiciho ¢lena
rodiny v domécim prostiedi za pomoci rodinného l1ékate, nékdy i oSetfovatelky. Bylo zcela
normalni zavolat k umirajicimu knéze pro udéleni tzv. posledniho pomazani a umoznit

nemocnému rozloucit se s rodinou. (Markova, 2010, s. 13)

PredevSim po druhé svétové valce doSlo k velkému rozvoji tGstavni péce, coz do znacné
miry ovlivnilo tradiéni model umirdni. Prvni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a domy

s peovatelskou sluzbou vznikaly v 70. letech 20. stoleti. (Cermakova, 2013, s. 10)

Vznik paliativni pé€e jako samostatné soucéasti mediciny se traduje do 60. let minulého
stoleti. V Ceské republice je historicky spojena piedeviim s budovanim lizkovych hospici,
které unas byly po dlouhou dobu jedinymi poskytovateli specializované paliativni péce

pro umirajici pacienty. (Centrum paliativni péce, 2016)

V roce 1990 byla zaloZena prvni agentura domaci péce NIKE, ktera vznikla pii Krajské
nemocnici v Pardubicich. V Ceské republice se zajem o paliativni medicinu hospicového

typu, rozvinul po roce 1989. (Cermakova, 2013, s. 10)

Buzgovd poukazuje ve vyvoji paliativni péce jako specifického modelu péce
o nevylé¢itelné nemocné pacienty v CR na mirné zaostani oproti jinym vysp&lym zemim.
Jednou z naSich prvnich autorek, kterd se zabyvala problematikou smrti a umirdni po roce
1989 byla Helena Haskovcova, kterd se snazila upozornit na problematiku diistojné péce

o umirajici a distojného umirani. (Buzgova, 2015, s. 20)

Paliativni péci u nas tak fadime mezi mladé obory s pomérn¢ kratkou historii. Jako soucast
systému socialni a zdravotni péce se zacala vyvijet ve druhé poloving 20. stoleti. (Buzgova,

2015, s. 15)
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Hlavnim pfinosem dneSni moderni mediciny je proména zptsobu, jakym stondme a jakym
umirame. Jesté pred 100 lety si infekce, epidemie a Grazy vyzadaly mnoho zivotii. Stonalo
se pomérné kratce a umiralo rychle, smrt v itlém détstvi nebyla vyjimkou, ba naopak

vyjimecna byla rodina, ktera nepftisla ani o jedno ze svych déti. (Kiibler-Ross, 2015, s. 10)

Prudky rozvoj mediciny, ktery nastal v druhé poloviné 20. stoleti s sebou pfinesl
svétoborné objevy. Rozsahld ockovani, pouzivani antibiotik, antimikrobialni 1écba,
moznosti podpory vitalnich funkci, objevy v onkologii ¢i kardiologii vedly k vyraznému
prodlouzeni oc¢ekavané délky zivota a vyrazné niz$i imrtnosti v raném détstvi. (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, et al., 2004, s. 17)

W

Mnoho nemoci, na které se kdysi hodn¢ umiralo, se dnes da uspésn¢ 1écit. Roste pocet
starych lidi a nariistd tak 1 mnozstvi téch pacientl, ktefi trpi zhoubnymi nadory
a chronickymi potizemi, jez jsou ve vétsi mife spojeny se staiim. (Kiibler-Ross, 2015,

s. 10)

Dnes medicina zazivd uspéchy v oblasti lécby infekénich chorob, diagnostikach
a lécebnych metodach a i1 diky ploSnému rozvoji o¢kovani jsou dnes zachraiiovany Zivoty
u takovych onemocnéni, které byly diive povazovany za smrtelné. Ve spolecnosti tak diky
medicinskym pokrokiim vznikl dojem, Ze je medicina vSemocnd a mé se snazit bojovat
snemoci do poslednich chvil. V 60. letech minulého stoleti se poprvé zacind hovofit
o dystanazii, jako o etickém problému, kdy pfistroje drzi cloveéka pii Zivoté a nedovoli

mu piirozené zemfit. (Markova, 2010, s. 14)

Dan, kterou za tyto medicinské pokroky platime je obvykle n¢kolikaleta zkuSenost Zivota
s nékterym z chronickych ¢i onkologickych onemocnéni, jehoz projevy podstatné ovliviiuji
kvalitu poslednich mésicti a let naseho Zivota. Mlzeme fict, Ze dnes umird pouze asi
10 % lidi nahlou smrti, tedy néhle a ze stavu plného zdravi. U zbylych 90 % lidi jsou
posledni mésice €i roky jejich Zivota poznamendny progresi jedné z nasledujicich nemoci:
nadory, chronické srdecni  selhani, cévni  onemocnéni mozku, CHOPN
a neurodegenerativni onemocnéni. Dnes vSak diky pokroku v 1ékatské véd€ umime vyrazné
prodlouzit délku zivota a zmirnit symptomy, které nemoc pacientovi pusobi. Diky tomu
mohou pacienti s nevylécitelnou chorobou Zzit leckdy i fadu let a to s dobrou kvalitou
zivota. AvSak uplné zazraky dne$ni véda neumi a diky postupné progresi dané nemoci

pomalu ale jist¢ selhavaji kompenzacni mechanismy pacientli, bez moznosti dal§iho
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kauzalniho ovlivnéni. Nemocni v pfimém dusledku své choroby nebo na bezprostiedné

souvisejici komplikace s ni umiraji. (Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004, s. 17)

Rozvoj specializované paliativni péce se v kazdé zemi lisi. Specifika jednotlivych zemi
muzeme shledat ve zplsobech organizace péce, jejiho financovani a predevsim zpisobu
zaClenéni do systému zdravotni a socidlni péce. Diferencidlni jsou v neposledni fadé
1 kulturni ramce, ve kterych se paliativni péce rozviji: vztah spolecnosti ke smrti a umirani,
vyznam filantropie a dobrovolnictvi ve spolecnosti, role rodiny a nejbliz§i komunity,

politicka a medialni kultura aj. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova et al., 2004, s. 20-21)

Prvni oddéleni liZkové paliativni péfe u nas bylo zfizeno v roce 1992 v nemocnici
v Babicich nad Svitavou. Na rozvoji hospicového hnuti se vyznamné podilela Marie
SvatoSova, ktera vroce 1993 zalozila obcCanské sdruzeni snazvem Ecce homo,
pro podporu domaci péce a hospicového hnuti. Pod zastitou Ecce homo byl v roce 1995
vybudovan prvni samostatny lizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci. (Buzgova, 2015, s. 20)

V poslednich letech piibyvaji vedle klasickych liZzkovych hospict také domaci hospicové
jednotky a ambulance onkologické paliativni péce. Pres problémy s financovadnim
se postupné podafilo docilit pomé&mé Siroké dostupnosti a dobré kvality této sluZby.
K dal§imu rozvoji paliativni péde v CR bezesporu pfispéla Asociace poskytovateli
hospicové a paliativni péce, kterd byla zaloZzena v roce 2005 a za jeji vyznamnou podporu
se povazuje vydani Standardi hospicové paliativni péce za podpory Nadace rozvoje
obcanské spole€nosti v roce 2007. Tyto standardy mély za cil definovat pozadavky, které
by méli spliiovat poskytovatelé paliativni péée v CR, aby byla zajisténa potiebna kvalita
a trovei poskytované péée. Dal§im vyznamnym milnikem paliativni péée v CR je rok
2009, kdy byla zalozena Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP (CSPM) s cilem
rozvijet a podporovat klinickou praxi a vzde€lani v oblasti obecné a specializované
paliativni péCe v zavéru zivota. Za zminku jisté stoji 1 Centrum paliativni péce v Praze,
které vzniklo v roce 2014 pod vedenim PhDr. Loucky, Ph.D. a jez ma za cil rozvijet

vyzkum, vzdélavani a osvétovou €innost v této problematice. (Buzgova, 2015, s. 21-22)
Pies rychly rozmach hospicové péce v Ceské republice po roce 1989 je uréitym zptisobem
rozvoj zavadeéni programu paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich akutni 1 nasledné

péce pozadu. I pfes to, Zze nemocnice neni pievdzné¢ uvadéna jako dobré misto
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pro smrt a nepatii mezi preference mist umrti obyvatel CR, velka ¢ast amrti pravé
vni nastavd. Proto je kladen daraz na aplikovani principti paliativni péce také
v nemocnicich a na oddélenich nasledné¢ péce, abychom dosdhli zkvalitnéni péce
o umirajici pacienty. Zkvalitnéni poskytované péce vyzaduje také dalsi vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli v oblasti obecné paliativni péce. Kromé obecné paliativni péce
je nezbytny také rozvoj specializovanych paliativnich programt, které v mnoha
nemocnicich chybi, a to zavedenim konzilidrnich tymi, pfipadné specializovanych
oddéleni. Dtlezitou soucasti paliativni péfe v nemocnici hraje poskytovani
individualizované péce zaméefené na hodnoceni jednotlivych potieb pacientli. (Buzgova,

2015, s. 38-39)

2.2 Definice a vyznam

Slovo paliativni se odvozuje od latinského slova pallium, to v ptekladu znamend plast
nebo také rouska. Je tfteba ho chédpat ve smyslu ur€ité ochrany, kterou mé paliativni ptistup
poskytovat nemocnému. (Hatokova et al., 2013, s. 42). Dal$i vyznam je odvozeny
z anglického slova palliaté, ktery v prekladu znamend mirnit ¢i tiSit. Tato etymologie
vystihuje ukol paliativni péfe: mame zakryt hojivou rouSkou symptomy nevylécitelné
nemoci a poskytnout plast’ t€ém, kteti byli ponechani na mrazu, protoZe jim jiz kurativni

1é¢ba nedokéaze pomoci. (Buzgova, 2015, s. 16)

Buzgova (2015) uvadi, Ze béhem vyvoje paliativni péce doslo k nékolika zméndm
ve vymezeni daného pojmu. Ani dnes neexistuje jednotny pohled odbornikii na nasi
problematiku, 1i8i se pfedevS§im v tom, komu, kdy a jakym zplGsobem ma byt paliativni
péce poskytovana. (Buzgova, 2015, s. 16)

Definice paliativni péce z roku 1990 dle WHO ftika, ze je paliativni medicina celkovou
je lécba bolesti a dalSich symptoml stejné¢ jako feSeni psychologickych, socidlnich
a duchovnich probléml nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi

kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. (Svétovd zdravotnickd organizace, 1990,

In Vorlicek, Adam, Pospisilova, et al., 2004, s. 24)

Pozdégjsi definice dle WHO je vymezena nasledovné: ,, Paliativni péce je pristup, ktery

usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot
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ohroZujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni véasnou
identifikaci a dokonalym zhodnocenim a lécbou a mirnénim bolesti a dalsich problémii,
fyzickych, psychosocialnich i duchovnich.” (Svétové zdravotnické organizace, 2002,

In Vorlicek, Adam, Pospisilova, et al., 2004, s. 24)

Definice z roku 2011 uvadi, ze se jedna se o aktivni péci poskytovanou pacientovi trpicimu
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo koneéném stadiu. Paliativni péce si klade
za cil zmirnit bolest a dalsi fyzickd a psychickd stradani, zachovat pacientovu diistojnost
a poskytnout podporu jeho blizkym, predev§im klade diraz na kvalitu zivota. Paliativni
péce respektuje, ze kazdy Clovek proziva zavérecnou Cast svého zivota se vSemi jeho
fyzickymi, psychickymi, socidlnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individualné.

(Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 3)

Definici dle Standardt paliativni péce z roku 2013 uvadi: ,,Paliativni péce je komplexni,
aktivni a na kvalitu zivota orientovana péce poskytovand pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stddiu. Cilem paliativni péce
je zmirnit bolest a dal$i télesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost

a poskytnout podporu jeho blizkym.“ (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013, s. 5)

KdyZ se podivame na tyto jednotlivé definice, mliZzeme sledovat vyvoj v pojeti paliativni
mediciny. Veskeré definice poji pfedev§im dlraz na kvalitu zivota, plivodné¢ se medicina
soustfedila hlavné na péci o pokrocile nemocné a umirajici onkologické pacienty.
S definici zroku 1990 je paliativni péce chapana jako komplexni péfe o nemocné,
poskytovand vétSinou v hospicich. V posledni dobé vSak dochéazi k rozsifeni konceptu
paliativni péce a jsme tak svédky vzrlstajici pozornosti vénované potiebam lidi, ktefi trpi
1 jinymi chorobami neZ onkologickymi, tedy vSem pacientim, ktefi trpi néjakou
progresivni chronickou nemoci. Dal§i zménu miZeme shledat v rozSifeni ¢asového useku
v pribéhu nemoci. Dfive byla paliativni péce poskytovana opravdu v terminalnim stadiu
nemoci, dnes je potieba aplikovat paliativni pé¢i u vSech nemocnych bez ohledu na jejich
prognoézu a je tieba vcas definovat a UCinné tiSit utrpeni ve vSech jeho dimenzich.

(Vorlicek, Adam, PospiSilova, et al., 2004, s. 24-25)

Od roku 2002 se jiz nepracuje jen somezenym konceptem na termindlné nemocné,

jak tomu bylo v minulosti a je poukazovano na skuteCnost, Ze je paliativni péce zaméiena
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nejen na umirajici pacienty v jejich poslednich tydnech Zzivota, ale je poskytovana

vSem pacientiim s zivot ohrozujicim onemocnénim. (Vanasek, 2013, s. 6)

V poslednich letech je kladen vétsi diiraz na predchazeni utrpeni. Na rozdil od starSich
definic je posledni dobou péce chdpana v SirSim pojeti a mize byt aplikovana i pacientim
v brzké fazi nemoci, nejen t€ém, ktefi jiz nereaguji na kurativni péci, jak tomu bylo dfive.

(Buzgova, 2015, s. 16-17)

Jedna se tedy o aktivni péci o pacienty s pokro€ilym, nevylécitelnym a Zivot ohroZujicim
onemocnénim. Tato péfe neni jen péci zdravotni, zahrnuje také péci psychologickou,
socialni a spiritualni, ocekava se tak spoluprdce mezi odborniky ztfad lékait, sester,
psychologa, socialniho pracovnika a duchovniho, kdy do péce o nemocného zapojuje také
jeho rodinu a nejblizsi okoli, popt. dobrovolniky, ktefi se rovnéz stavaji plnohodnotnymi
¢leny multidisciplinarniho paliativniho tymu. Oblasti zdjmu paliativni péce neni tedy

jen pacient samotny, ale spadd tam i jeho rodina a nejblizsi okoli.

2.3 Druhy a formy paliativni péce

Dle evropskych norem by méla byt paliativni péce poskytovana na diferencidlnich trovnich
komplexnosti sluzeb. Miuzeme ji dé€lit na obecnou a specializovanou. (Tomes,
Dragomireckd, Sedlarova, Vodackova, 2015, s. 24) Mezi obéma druhy by méla byt urcita
kontinuita, nebot’ specializovana péce navazuje na péci obecného typu. VSichni pacienti
by méli mit pfistup k paliativni péci odpovidajiciho druhu. V CR potiebuje obecnou
paliativni péci az 65 000 pacientli rocné, specializovanou az 15 000. (Bydzovsky, Kabat,

etal., 2015, s. 13)
1. Obecna paliativni péce

Tento pfistup je vyuZzivany v zafizenich, kde je nemocnym poskytovana paliativni péce
v ramci jinych medicinskych obort. (Vanasek, 2013, s. 7)

Jednd se o vSechna zdravotnicka zafizeni, kde by méla byt poskytnuta urcitd forma
paliativni péce v ramci konkrétni specializace. (Markova, 2010, s. 20)

Buzgova (2015) dodava, Ze obecnd paliativni péce zahrnuje rozpozndni, ovliviiovani
a sledovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Jedna se o zékladni 1écbu

symptomu, respekt k pacientové autonomii a efektivni komunikaci, kterou by méli umeét
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poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti. (Buzgova, 2015,

5. 18)

Jedna se tedy o dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého onemocnéni. Jeji
neodmyslitelnou soucésti je predevSsim oteviend, vstiicnd a empatickd komunikace
jak s pacientem, tak i jeho rodinou. Jeho 1écba je orientovdna na kvalitu zivota. (Skala,

Slama, Vorli¢ek, Kabelka, 2011, s. 4)
2. Specializovana paliativni péce

Tento piistup lze vyuzivat ve specializovanych zafizenich, kde pracuje tym vyskolenych
1€kaiti, sester, socialnich pracovnikl a dalSich osob, jejichz odborné znalosti jsou potieba
pro optimalizaci kvality Zivota osob s zivot ohrozujicim onemocnénim. (Vanasek, 2013,

s.7)

O specializované paliativni péci tedy mizeme hovofit jako o zafizeni, které se vénuje
paliativni péci jako hlavni ¢innosti. Jsou zde kladeny vyssi naroky na profesni kvalifikaci

personalu. (Markova, 2010, s. 20)

V Ceské republice je specializovana péte ukotvena v zdkoné & 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, jako samostatny druh zdravotni
péce, jehoz ,,ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci “ (Cesko, 2011, §5)

Buzgova (2015) vysvétluje, ze specializovanou paliativni péci by méli vyuZivat praveé
ti pacienti, u kterych intenzita a dynamika obtiZi pfevySuje moznosti obecného paliativniho

ptistupu. Déle déli specializovany pfistup na jednotlivé formy:
a) mobilni paliativni péce,
b) ambulance paliativni mediciny,
¢) lazkové zatizeni hospicového typu,
d) denni stacionafre paliativni péce aj.,

e) oddéleni paliativni péCe vramci jinych lazkovych zdravotnickych zatfizeni aj.

(Buzgova, 2015, s. 19)
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V Ceské republice je specializovand paliativni péCe nejCastéji poskytovana témito
zafizenimi:
a) lazkovy hospic

b) mobilni specializovanad paliativni péce (zndma pod nazvem mobilni nebo domaci

hospic)
¢) odd¢leni paliativni péce v nemocnicich
d) ambulantni paliativni péce (Bydzovsky, Kabat, et al., 2015, s. 13)

Od ledna 2018 vstupuje v platnost nova thradova vyhlaska a seznam zdravotnich vykoni,
které umoziuji pojisStovnadm nasmlouvat mobilni specializovanou paliativni péci, ktera
je ur¢ena klinicky nestabilnim a vysoce symptomové naroénym pacientiim, kteti potiebuji
24 hodinovou pohotovost tymu, ktery se sklada z l1ékate a zdravotni sestry, aby opravdu
mohli dozit doma. Mén¢ narocné pacienty vzdy bude mit v péi prakticky lékat
ve spolupraci s ambulantnimi specialisty a agenturami domaci péce. Ceska spole¢nost

paliativni mediciny. (CSPM CLS JEP © 2016)

Znaky kvalitni paliativni péce:
e orientovana na pacienta,
e prospésna,
e bezpecna,
e vcasna,
e spolehliva,

o efektivni. (Meier et al., 2010, In Buzgova, 2015, s. 17)
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Obrazek 4: Rozdéleni obecné a specializované paliativni péce, které bude

obsazeno v metodickém pokynu.

Formy paliativni péfe

Typ paliativni péce
Forma zdravotni péce (§ 7-10 OBECNA: SPECIALIZOVANA:
zdk. 37212011 Sb)) v ramei jiné odbornosti v odbornosti paliativai medicina
- nekomplikovani |- klinicky komplikovani nemocni
nemocni (80 - 90%) (10 - 20%)
Primérni ambulantni péée (§ 7 | prakticky lékaf, vetné
odst. 2 a) navstévni shiby

ambulantni specialista se nvastni

paliativni medicina

ofetiujici ambulantni adbornou zpdsobilosti v obonu
specialista paliatrni medicina, vietng
Specializovana ambulantni navStEvni sluzby
péce (§ 7 odst. 2 b)
stacional 1echy bolesti stacional’ pahativni medicin
paliatvni pece
poskytovana
zdravotnickym
parsondlem v WiZkovem
zafizeni v ramci viasini | Wifkova péde v oboru paliatini
odbomaost, vieind medicina,
IiFkovjch zafizeni konzilidrni slufba lékafe a
LhZkovd péde (5 9) nasledné péfe a muliidisciplindrnihe tymu se
pobylovich zafizeni 2vi&Sini odbomou zplsobilosti v
socidlinich slufeb, vEetné oboru paliathni medicina v
IiZkového zafizeni WiZkovem zafizeni
hospicového bypu s
wydanym opravndnim v
jiném oboru nef

prakticky 1&kai, domaci

péde; domaci péfe s | mobilni speciaizovand palatni
Zdravotni péce poskytovand ve hospicovym programen, péde, wiezdovi sloZka
vlastnim socldlnim prostfedi p o
enta (§ 10) navitéyni sluFba poskytovatele v oboru paliativni
s ambulantnim medicina
specialistou

Zdroj: Ceska spolecnost paliativni mediciny
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Hospic

., Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k cloveku

““

Jjako jedinecné, neopakovatelné bytosti.
(SvatoSova, 2011, s. 115)

JiZ jsme informovali o tom, ze paliativni medicina pfedstavuje holisticky systém pomoci
umirajicim pacientim a jejich blizkym. Tuto péci lze mj. poskytovat ve specialnich

zafizenich — hospicich. (Markova, 2010, s. 37)

Hospic je anglicky vyraz, ktery v prekladu znamena ttulek, tento termin byl ve stiedoveku
pouzivan pro tzv. domy odpo&inku. Historie hospicii v CR je pomé&mé kratka, o vznik
prvniho hospice v Cechach se zaslouZzila Marie Svato$ova, na konci roku 1995 byl otevien
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, kde jiz za¢atkem roku 1996 byli pfijati prvni
pacienti. (Markova, 2010, s. 46-47)

Pointou hospicové péce neni smrt, ale zivot. Pracovnici hospice se snazi vytvofit
podminky pro co nejplnéj$i a nejbohats$i zivot pacientli, diraz je kladen predevSim
na jejich individudlni potieby a pfani aZz do posledniho dne. Snazi se o navozeni domaci
atmosféry, respektovani maximalniho soukromi a umoziuji nav§tévam neomezeny pristup.

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 203)

Hospic mizeme definovat jako samostatné stojici zafizeni lazkového typu,
kde je poskytovdna specializovand paliativni péce. VéEtSina pacientdl se ocita
v pretermindlni nebo terminalni f4zi jejich nemoci, kterd se neslucuje se Zivotem. Obvykle
zde pacienti stravi 3-4 tydny. Ze strany hospice je kladen diiraz na vytvoreni takového
prostiedi, ve kterém by pacient mohl zlstat az do konce svého zivota v neomezeném
kontaktu se svymi blizkymi. Snahou je, aby hospic nemocnému piipominal spise domov
nez nemocnici. Nékteré hospice nabizeji vedle klasické lizkové péce také moznost
domaciho hospice, respitni péci a intenzivni edukaéni ¢innost. Vyznam dneSnich hospicti
tak vyrazné presahuje pouhy objem poskytnuté lizkové paliativni péce. (Skéla, Slama,

Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 11)
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Svatosova déli hospicovou péci na 3 formy:
1. Domaci hospicova péce

Ze socialniho a psychického hlediska je doméci hospicova péCe pro vétSinu pacientl
tou nejlepsi alternativou. Dle vyzkumnych zjiSténi vime, Ze moznost zemiit doma

je pro vétSinu pacientli splnénim predstavy o dobré smrti. (Markova, 2010, s. 21)

V urcité fazi onemocnéni nemocni¢ni pobyt ztradci smysl, paliativni 1écba s cilem tlumeni
bolesti mlize byt aplikovana i v doméacim prostfedi pacienta. Jednd se o Zadanou formu
péce, ale ne vzdy je pro pacienta dostaCujici. Domaci hospic zajisti veskeré potiebné
pomucky a technické vybaveni, které bude pacient v domacim prosttedi potifebovat
pro zajisténi jeho stavu. Pracovnici hospice zaskoli rodinu, jak s pomickami zachézet,
jak aplikovat 1éky a jak zajistit zdkladni zdravotni péci, kterou bude pacient potiebovat.

(SvatosSova, 2011, s. 118-119)

Vyhodu doméci péfe miizeme mj. shledat vtom, Ze respektuje integritu nemocného,
kvalitu zivota a socialni prostfedi. (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova, 2015,

s. 30)
2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Jednd se o péci, kdy je do stacionéfe pacient piijat rano a odpoledne ¢i k vecCeru se vraci
opét domu. Tato forma je vyuzivana hned z n€kolika divodu: diagnostickych, 1écebnych,
psychoterapeutickych a respitnich. Forma denni péce je vhodna tehdy, je-li takové zatizeni

v blizkosti pacientova bydlisté. (Svatosova, 2011, s. 119-120)
3. Lizkova hospicova péce

se vyuziva v piipadech, kdy denni stacionatf neni v blizkosti pacientova bydlist¢ a jeho
zdravotni stav mu neumoziiuje pravidelné cestovat. Pacienti Casto navs$tévuji l0zkové
hospice opakované, neni pravidlem, ze pacient, ktery si lehne na hospicové lazko,

na ném musi 1 zemfiit. (Svatosova, 2011, s. 120-121)
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3 ONKOLOGICKY PACIENT JAKO PREDMET ZAJMU
PALIATIVNI PECE

Mezi nejcastéjsi skupinu pacientl, kteti vyzaduji paliativni péci, patii pacienti s malignim
onkologickym onemocnénim. Maligni nadory jsou zndmé tim, Ze metastazuji. V dnes$ni
dobé je znamo vice nez 200 druhli nadord, nejCastéji se jedna o karcinom prsu, plic,

tlustého stfeva a prostaty. (Bydzovsky, Kabat, et al., 2015, s. 14)

Do té chvile, nez takovou situaci nezazijeme na vlastni kizi si ani neuvédomujeme,
0 co vSechno nemocny prichdzi. Neni to jen jeho jméno, prace a postaveni, ale mj. také
Zivotni jistoty, volnost pohybu, stud, viz4Z a na druhou stranu mu naopak ptibyvaji bolesti,
obavy, nepfijemné zazitky a mnoho dalSiho, pfevazné také ne piijemného. Nemocny
pfichazi o vSe pfijemné a narlsta to nepiijemné, pravé proto ma pravo reagovat na takovou
situaci 1 agresi, Uzkosti, depresi, zmatenosti, zlosti atd. Nepfipravené okoli zpravidla
reaguje na zminéné projevy negativné, coZz jeho projevy jesSté vice stupnuje, vznika
tak bludny kruh a nikomu to neprospiva. Naopak ptipravené okoli dokaze vzniklou situaci
zvladnout mnohem Iépe a mliZe byt pacientovi neuvétitelnou oporou a pomoci. (SvatoSova,

2011, 5. 18-19)

Pacienti diky své nemoci ztraci vétSinu svych zivotnich cili a aspiraci, nemoc
jim jiz neumoznuje vénovat se svym zajmum a vykonavat své ptirozené role. (Bydzovsky,

Kabat, et al., 2015, s. 29)

3.1 Sdélovani nepfiznivych zprav pacientiim
., Sdelit pravdu a nevzit nadeji je umeni “
(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 203)

V této podkapitole se sezndmime s problematikou sd€lovani nepfiznivych zprav
pacientim, ktera by neméla byt podceniovana. Mnozi 1ékafi se snazi t€émto rozhovortiim
s pacienty vyhybat nebo je naopak informuji nevhodnym zplsobem. Domnivaji
se, ze informovanim pacienta o zavazné situaci by jej mohli traumatizovat, zhorsit jeho

stav a v krajni situaci dokonce zapfic€init suicidalni jednani. (Vymeétal, 2003, s. 159)

Pro nckteré l€kare je tézké ukoncit kurativni 1éCbu a tzv. se vzdat. Nejen pro lékare,

ale pro cely multidisciplindrni paliativni tym je nutné si uvédomit, Ze je smrt soucasti
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bézného zivota stejné jako narozeni a v zadném piipad¢ se nejedna o selhani mediciny.
To, ze ma pacient jesté tyden pied smrti chemoterapii nebo je resuscitovan, kdyz jeho télo
ukoncuje své funkce, mizeme povazovat za indikatory Spatné péfe v zavéru zivota

pacienta, kterym mazeme paliativni pééi predejit. (Burda, Solcova, 2016, s. 32)

»Socialni pracovnici v paliativni pé¢i musi pocitat s tim, ze budou pracovat s lidmi, ktefi
nemusi mit Uplné informace o svém onemocnéni. Pfedani informaci o nevylécitelné
nemoci je nékdy neuspeésné. Muze se tak dit kvlli vyhybajicim se postojim nemocného,
jindy muize jit o zamezeni toku informaci ze strany rodiny, aby svého blizkého ,,chranili®.
V disledku mize nepieddni informaci n€kdy, 1 navzdory dobrému timyslu, nemocnému
zabranit ve smysluplném proziti zivota, ktery mu jesté zbyva.” (Dvorackova, In Socialni

prace, 2010, s. 16)

HaSkovcova uvadi, ze v dneSni dobé by namitka, ze sdéleni neptiznivych zprav muze

pacientovi ublizit, jiz neobstéala. (Haskovcova, 2007, s. 54)

V dnes$ni dobé je zddouci pacienty informovat o prognédze jejich nemoci. ,,Byva-li
sdélovani nepfiznivych zprav pro Iékafe problémem — o to v&tSim problémem
je pro ty, jimZ jsou urCené, tedy pro nemocné a jejich blizké.” (Vymétal, 2003, s 159)
Proto je tfeba klast diraz na spravné sdélovani neptiznivych zprav a to predevSim
z hlediska psychologického, kdy mizeme pacientovi pomoci se s danou situaci vyrovnat.
I tak se ale v praxi miZeme setkat s pacienty, ktefi si nepfeji zndt svou prognozu.

(viz Obr. 5)
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Obrazek 5: Nevédomost o Spatné prognoze

Souhlasite s tvrzenim, Ze stale existuje ¢ast nevylécitelné

nemocnych/umirajicich pacientd, ktefi si nepreji znat pravdu o svém stavu?

- zdravotnici

Rozhodné ne Nevim

1

Spige ne
15

Spise ano
48

Rozhodné ano
33

3

Priimér Median

Minimum

Maximum

Podil téchto pacientl

22 20

0

100

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [tidaje v grafu v %]

Zdroj: umirani.data.cz (2013)

Boleloucky uvadi tyto diivody otevieného informovani pacienti:

1.

2.

., Zabranit komunikacni izolaci pacientii od jejich okoli.

Nepripravovat pacienty o jejich cenny zbyvajici cas Zivota.

Vzbudit u pacienta pochopeni pro jeho nemoc a pripadné nutné radikalni

terapeutické kroky.

Usnadnit lékarskou péci a psychické vedeni pacienta v krizi.

Nenabizet iluze, ale positivu, nadeji a utechu.

Nedavat  nepravdomluvnosti v sazku

jiz  spolecensko-politicky  klesajici

duveryhodnost lékare. “ (Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004, s. 373)

Theova nazyva sdélovani diagnozy pacientovi rozhovorem se Spatnymi zpravami. Cleni

jej do 2 fazi: prvni a druhy rozhovor se Spatnymi zpradvami, kdy prvni faze nastava

pii sdélovani diagndzy a ve druhé fazi je kladen diraz predev$im na lé€bu. Ve skutecnosti

se jedna o sérii rozhovort, kdy jsou informace pacientovi sdélovany postupné. V prvnim

rozhovoru se Spatnymi zpravami lékaf informuje nemocného o agresivni povaze nadoru

a fika, Ze onemocnéni konci tragicky a Sance na vyléCeni je velmi mala. Lékar se témét

nevyjadiuje k dynamickému vyvoji nemoci. Charakteristické je, Ze dochazi k tematickému

posunu — Iékaf se rychle pfesune od informace o kritické prognéze k obecnym informacim
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o moznostech 1éCby a pacient ma tak moznost vstiebat informace a rozmyslet se o pribéhu
1é¢by do pristi navstévy specialisty. Druha faze je podstatné delsi, 1€kat se snazi zmirnit
Sok ze sdéleni diagnozy a to konkrétnimi informacemi o moznostech 1€cby. V souvislosti
pfivalu mnoha informaci o 1é€bé zanikaji informace o fatdlni prognéze. V druhém
rozhovoru jiz 1€kat neopakuje, ze se jedna o fatalni onemocnéni, hovoii vSak o pribéhu
nemoci a paliativni povaze terapie a informace se stavaji srozumitelnéjSimi. Typické
je, ze 1€kar nesdili spolu s pacientem jeho prognozu, béhem prvniho rozhovoru mu bylo
sdéleno, ze onemocnéni konci tragicky, ale lékai pacientovi nestanovi zadny konkrétni
Cas, Casto se to stava i1 v ptipadech, kdy se pacienti pifimo zeptaji. Odpoveéd’ 1€kaiti byva
neurcitd. Theovd upozoriiuje na problematiku poskytovani falesné nadéje pacientovi

a na fakt, Ze pacient mize ptezit stanoveny ¢asovy horizont. (Theova, 2007, s. 14-18)

Vymétal vymezil bezprosttedni reakce pacienti pii sd€lovani Spatnych zprav
do 4 specifickych skupin, kdy pacient sd€lenou informaci pfijme nebo odmitne,

a to v emoc¢ni a rozumové roving:

pacient pfijme Spatnou zpravu emocn¢ i rozumove (pacient je informaci zasazen, zpravidla

ho zajimaji okolnosti a moznosti)

pacient pfijme $patnou zpravu rozumove€, emocné vSak nikoli (pfijme slovni sdéleni, chova

W

se vSak tak, jako by se ho situace netykala, vystupuje ,,statecné*)

pacient odmitne Spatnou zpravu jak emocné, tak 1 rozumové (v tomto pfipad¢ jde

0 masivni popieni skute¢nosti, pacient se domniva, ze doslo k omylu, reaguje neadekvatn¢)

pacient pfijme Spatnou zpravu emocné, avSak rozumové ji odmitne (v tomto piipadé
se setkdme s obrannymi mechanismy — racionalizace a vytésiiovani). (Vymétal, 2003,

s. 161)
Vétsina 1ékait 1 pacientll upfednostiiuje sdélovani Spatné zpravy bez piitomnosti dalSich
osob. Jednd se o informaci, kterd zméni pacientovi Zivot, bohuzel ji neni vénovan dostatek

potifebného casu. (srov. Obr. 6 a Obr. 7)
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Obrazek 6: Vyslechnuti a sdé€leni Spatnych zprav

Zpisob vyslechnuti Spatné zpravy Zpisob sdéleni Spatné zpravy
preferovany pacientem* preferovany lékarem*
Sém/samavpez pritomnosti 63 Pouze pacientovi bez al
dalsich osob piftomnosti dalsich osob
V pfitomnosti nékoho 7z 24 V pfitomnosti pacienta a
rodiny jeho rodiny, nékoho z

rodiny

Chtél/a bych, aby se o tom . -
dozvédél nejprve nékdo z 1 Nejprve rodiné/nékomu z
rodiny a pak teprve ja

Nechtél/a bych o tom védét |
2

rodiny, a pak teprve
pacientovi

33

ja, chtél/a bych, aby o tom
védéla pouze ma rodina Zeny a lidé do

Nechtél/a bych tom védét, '44 Jet by
ani bych nechtél/a, aby o I 4 casteéji volili

tom védéla mé rodina piitomnost
rodiny.
Nevim 7
ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %] ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]
*Predstavte si, Ze by Vam mela byt sdélena Spatna zprava o Vasem *Pokud je tieba pacientovi sdélit zdvaZnou diagndzu nebo prognézu,
zdravotnim stavu, napfiklad o Spatnych vyhlidkach ohledné a jeho prani neni jasné, je podle Vas lepsi tuto Spatnou zpravu sdélit
diagnézy v pripadé koneéného stadia nevylégitelné nemoci. Jak pouze nemochnému, jeho rodiné nebo obéma spoleéné?

byste nejspis chtél/a byt informovan/a o Spatné zprévé?

Zdroj: umirani.data.cz (2013)

Obrazek 7: Sdélovani Spatnych zprav z hlediska casu

Cas na srozumitelné a citlivé sdéleni Spatné zpravy (v min)

Primeér Median Minimum Maximum
Idealni c¢as podle bézné populace 27 20 0 300
Realita podle b&zné populace 14 10 0 300
Idedlni as podle zdravotnikl 37 30 3 150
Realita podle zdravotnikdl 14 10 0 120

Zdravotni sestry, zdravotnici starsi 65 let a ti, ktefi maji
jen malé zkusenosti s nevylécitelné nemocnymi, uvadéli
delsi primérny &as, ktery v idealnim piipadé vénovali
sdéleni Spatné zpravy pacientovi. U bézné populace
nejsou vyznamné rozdily.

Zdroj: umirani.data.cz (2013)
Nanestésti na béznych oddélenich kurativniho typu zpravidla nenajdeme specialni prostor
uzpusobeny sdé€leni zikeiné diagnozy. K predani informaci dochéazi vétSinou piimo

v ordinaci nebo u lizka nemocného. (Obr. 8)
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Obrazek 8: Prostiedi sdélovani Spatnych zprav

Prostiedi pro sdéleni spatné zpravy - zdravotnici &
y

o ) 43
U luzka nemocneho

[9)]

45
V ordinaci lékare
39

M|

V mistnosti k tomu uréené (civilni

mistnost) 37

\l|

Kdekoliv, na misté nezale# Redlné prostiedi

m Idealni prostiedi

Jinde
Jedno kde, hlavné v soukromi.

Iw
[le]
-
-

ZAKU—‘ED: Zdravotnici, n=883 [udaje v grafu v %]
POZNAMKA: MoZnost vice odpovédi.

Zdroj: umirani.data.cz (2013)

3.2 Faze vyrovnani se s mimoradné obtiZznymi situacemi

Etickd problematika nevylécitelné nemocnych pacientll a umirajicich je neodmyslitelné
spojena s odbornici, psychiatriCkou Elisabeth Kiibler-Ross. Ta se zabyvala jejich kvalitou
zivota, kdy pracovala s pacienty v terminalnim stadiu nemoci, hovofila s nimi, naslouchala
jim a pozorovala jejich reakce na tuto nelehkou zivotni situaci. Reakce jednotlivych lidi
na zivotni krize jsou rizné a zavisi na mnohych okolnostech a jejich dosavadnich
zkuSenostech, jsou zde vSak konkrétni zdkonitosti. KdyZz se pacient dozvi
o svém onemocnéni s fatdlni prognézou, prochazi az do své smrti rtiznymi fazemi.
Na zakladé¢ mnohaletych zkuSenosti s umirajicimi lidmi stanovila Elisabeth Kiibler-Ross
jednotliva stadia vyrovnani se s mimotfadné obtiznymi situacemi vyznacenymi obrannymi
mechanismy. Tyto adaptacni néstroje plsobi rizné dlouhou dobu, nékterd stadia se mohou
prolinat, co vSak spojuje vSechny stddia, je nad¢je. Nutno podotknout ze danymi fazemi

neprochdazi jen pacient samotny, ale také jeho nejblizsi. (Kiibler-Ross, 2015, s. 154)
1. stadium = popirani a izolace

VétSina pacientli reaguje na Spatnou zpravu o termindlnosti svého onemocnéni slovy:
,,Ne, to se urcite netyka me, to nemiize byt pravda.* Toto prvotni odmitani je spolecné

jak lidem, ktefi byli lékafi informovani oteviené¢ a ihned na zacatku jejich nemoci,
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tak 1 t€ém pacientim, kterym nebyla jejich diagnéza a prognoza sdélena oteviené, a ktefi

k tomuto zavéru dospéli po néjaké dobé sami.

Kiibler-Ross popisuje jakysi ritual, jehoz ucelem je napomahat popirani: ,, Pacientka byla
presvédcena, Ze jeji rentgenové snimky jiste nékdo musel ,,omylem zamenit*,; dozadovala
se ujisteni, zZe zprava z patologického vySetreni prece nemiize byt hotova tak brzy
a ze se jeji jméno jen nedopatrenim ocitlo na vysledcich jiného pacienta. Kdyz se zadna
z jejich nadéji nepotvrdila, pozadala o urychlené propusténi z nemocnice a zacala hledat
Jjiného lékare v marné nadéji, Ze se pro jeji zdravotni potize , najde néjaké lepsi vysvétleni.
Pacientka takto obesla mnoho doktorii — nékteri ji dali novou nadéji, jini potvrdili piivodni
podezreni. At vsak byla odpoved jakdkoli, Zena pokazdé reagovala tymz
zpiisobem — dozZadovala se novych a novych prezkumii. Zéasti si uvédomovala, Ze piivodni
diagnoza byla zirejmé spravna, ale zaroven stdle chtéla, aby jeji stav posoudil jesté nékdo
dalsi, protoze v sobé pres vSechno Zivila jakousi nadéji, Ze prvotni zavery byly mylné.
Po celou dobu pritom zustavala v kontaktu s néjakym lékarem, aby, jak sama rikala, méla

pomoc neustdle po ruce. “ (Kiibler-Ross, 2015, s. 51)

S uzkostnym popiranim stanovené diagnézy se setkame prevazné u pacientd, kteti byli
informovani pfedfasné nebo necitlivé a ve spéchu nékym, kdo pacienta pftili§ neznal.
Lékat, ktery informaci sd€loval, nebral v potaz, zda pacient je, ¢i neni piipraven zdrcujici
informaci piijmout. Témé&f vSichni pacienti se uchyluji k n&jaké formé popirani, a to nejen
v prvnich fazich nemoci nebo po bezprostiednim sdélenim diagnézy, ale muzeme
se stim setkat 1 v pozdgjSich fazich. Popirani reality je pfirovnavano k pomyslnému
narazniku, ktery tlumi ucinky zdrcujici zpravy. Pacientovi napomahd k tomu,
aby se vzchopil a postupné v sobé zmobilizoval jiné, méné radikalni obranné strategie.

Popirdni je zpravidla doCasnou obrannou strategii, kterou zanedlouho vystiida ¢astecné

pfijeti skutecnosti. (Kiibler-Ross, 2015, s. 52)

Jednou z prvnich pacientovych reakci na informaci o termindlni povaze jeho onemocnéni
muze byt docasny Sok, ze kterého se postupné zotavuje. Po opadnuti pocate¢niho
ochromeni v sob¢ pacient najde silu se znovu vzchopit a obvyklou reakci je myslenka typu:

‘

., Ne, to se urcité nemiize tykat me. "

To, zda a za jak dlouho od popirani reality pacient upusti a uchyli se k mén¢ radikalnim

obrannym mechanismiim, zavisi na vicero faktorech, jednak zplisobu sdéleni Spatné
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zpravy, pak samotné skutec¢nosti, kolik Casu ma na to, aby si uvédomil pfirozeny
a nevyhnutelny béh véci a v neposledni fadé také na zkuSenostech z dosavadniho Zivota

s Celenim obtiznym Zivotnim situacim. (Kiibler-Ross, 2015, s. 53-55)
2. stadium = zlost

Jakmile se prvotni popirani stane déle neudrzitelnym, nastoupi pocity zlosti, vzteku, zavisti
a rozmrzelosti. Logicky si pacient poklada otazku typu: ,, Proc¢ zrovna ja? ““. Toto stadium
jeho hnév se obraci na vSechny strany, vybiji se takika na komkoli. (Kiibler-Ross, 2015,

s. 64)

Ter¢em pacientovy zlosti neni jen rodina a blizci, ale je to i zdravotnicky personal.
Nejcastéjsi reakei ptibuznych jsou slzy a smutek, dale pak pocity provinéni. Neziidka
se setkdme stim, ze blizci se vyhybaji navstévovat nemocného, coz pacientovu

nespokojenost a zlobu jesté vice umocnuje. (Kiibler-Ross, 2015, s. 65)

V ptipadé, Ze pacienta lidé v jeho okoli chéapou, respektuji a vénuji mu dostatek
pozornosti, pacient se zpravidla uklidni a zmirni své zlostné poZzadavky. Je tfeba, aby
si nemocny byl védom skute€nosti, Ze je cenénou lidskou bytosti a Ze ostatnim neni jeho

osud lhostejny. (Kiibler-Ross, 2015, s. 66)

V této fazi hraje velmi dileZitou roli schopnost naslouchat a pfijimat nespravedlivy
hnév s vidinou pacientovy ulevy, pomtizeme mu tak sndze ptijimat posledni chvile zivota.

(Kiibler-Ross, 2015, s. 68)
3. stadium = smlouvani

Stadium smlouvéni je Casto opomijené a méné zndmé, avsak pro pacienta hraje dilezitou
roli. Jestlize jsme v prvni fazi nebyli schopni celit tizivym skute¢nostem a pozdéji,
ve druhé fazi, jsme se hnévali na lidi kolem nés i na Boha, tfeba se nam pravé ted’ podaii
dosdhnout urcit¢ dohody, kterd by alesponi oddalila pfirozeny vyvoj nemoci. Nastavaji
smlouvy s Bohem ¢i1 sliby typu: ,,Kdyz se mé Bith rozhodl ztohoto svéta
vzit a kdyz s nim nepohnuly moje zlostné vypady, treba bude pristupnéjsi, pozadam-li

ho pokorne. ““ (Kiibler-Ross, 2015, s. 98)

Kiibler-Ross srovnavd toto chovani se zndmym postojem déti, které¢ se toho,

0 co jim jde, nejprve domahaji a poté o to prosi. Uvadi ptiklad: ,, Chteji treba prespat
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u kamarada a s nasim ,ne“ se jen tak nesmiri. Mozna se budou vztekat, moznd si
i dupnou. A mozna se dokonce zamknou ve svém pokoji a svij momentalni hnév daji
najevo tim, ze se s nami na chvili uplné odmitnou bavit. Ale pak se zamysli a mozna
zacnou uvazovat o jiném postupu. Nakonec vyjdou ven a sami se chopi domdcich praci,
k nimz je za normalnich okolnosti vitbec nemiizeme primet, a zeptaji se: ,, Kdyz budu cely
tyden hodny a kazdy vecer budu umyvat nadobi, tak mé pustis? “ existuje samoziejmé jistd
Sance, Ze na takovou dohodu pristoupime a Ze dité preci jen dosahne toho,

co jsme puvodné odmitli.* (Kiibler-Ross, 2015, s. 98)

Prevazna vétSina smluv je uzavirana s Bohem a pacienti je obvykle drzi v tajnosti.
Kiibler-Ross byla ohromena velkym poctem nemocnych, kteti slibovali ,,zivot zasvéceny
Bohu“ nebo ,,Zivot ve sluzbé cirkvi* vyménou za néjaky €as navic. (Kiibler-Ross, 2015,

s. 100)
4. stadium = deprese

Ve chvili, kdy pacient, ktery trpi néjakou nevylécitelnou nemoci, jiz nemize svoji situaci
dale popirat, je nucen podstupovat dal§i hospitalizace a zékroky, projevy nemoci sili

a ubyva mu sil, nemtiZe uz tohle vSechno odbyt ismévem. (Kiibler-Ross, 2015, s. 101)

Co v8ak mame tendenci opomijet, je ur¢itd forma piipravného zarmutku, kterym si musi
pacient projit, aby se piipravil na své posledni rozlouc¢eni se Zivotem. Toto stadium casto
doprovazeji 2 druhy depresi, reaktivni deprese a deprese piipravna. (Kiibler-Ross, 2015,

s. 102)
5. stadium = akceptace

V ptipadé€, ze ma nemocny dostatek ¢asu a dostalo se mu patiicné pomoci pii prekondvani
jednotlivych stadii, ktera jsme jiz popsali, ocitne se ve stavu, kdy v ném jeho ,,osud“
uZ nevyvolava depresi, ani hnév. V pfedchozich stadiich mohl dat priichod svym pocitim:
projevit svou zavist vic¢i ostatnim, ktefi jsou zdravi a neumiraji, i svlij hnév na vSechny
kolem néj. Prozil zarmutek nad nevyhnutelnou ztratou pro né¢j mnoha osudovych lidi a véci
a na svlj nadchéazejici konec pohlizi v jakémsi tichém ocekavani. Pacient se citi
dost unaveny a zeslably, ma potiebu spat. (Kiibler-Ross, 2015, s. 127)

Ve chvili, kdy umirajici pacient dosahne vnitiniho smifeni a pokoje, okruh jeho z4jmu
se zuzi. Upfednostiiuje samotu a nepieje si byt ruSen zalezitostmi venkovniho svéta. Jedna

se 0 obdobi, kdy jsou televize i radio v pokoji vypnuté. Komunikace se stavéa byt prevazné
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neverbalni a ubyva potieba slov. Pacient v terminalnim stadiu nads miize jen gestem vyzvat,
abychom se u n¢j posadili a tiSe snim pobyli. Tyto tiché okamziky se stavaji
tim nejsmysluplnéjSim zplisobem komunikace, 1 beze slov je nase pfitomnost
pro nemocného ujisténim, ze mu budeme na blizku az do posledni chvile. (Kiibler-Ross,

2015, s. 128)

Setkédme se i s pacienty, ktefi svllj nevyrovnany boj se zadkefnou nemoci nevzdavaji a bojuji
do poslednich chvil, silu jim dodava nad¢je, kterou v sobé zivi. U takovych pacientl

je taktka nemozné, aby dospéli do posledni faze. (Kiibler-Ross, 2015, s. 129)

S nepfiznivou zpravou se musi vyrovnat také rodina a nejblizsi okoli pacienta, ti prochéazi
stejnymi fazemi vyrovnani se s mimoradné obtiznou situaci stejné jako on. Pacient i jeho
blizci proZivaji stejné pocity, jsou to obavy, uzkost, strach i zlost, se kterymi se musi
vyrovnat. Nemocny projde jednotlivymi fazemi Casto rychleji s porovnanim s jeho rodinou.
Skutecnost zivot ohroZzujiciho onemocnéni znamend zasadni zmény v rodinnych vztazich.
Uskalim maZe byt odligna schopnost adaptace na nové vzniklou situaci rodiny, kdy mtize
dojit k nesouladu v potiebé komunikace o nemoci mezi rodinou a pacientem. Neni
vyjimkou, ze v disledku psychickych zmén vsech zucastnénych, se objevuji komunikaéni
bariéry, které dotyéné omezuji v schopnosti vést otevieny dialog. SniZzend schopnost
adaptace na noveé vzniklou situaci muze vést k vzajemné distanci mezi rodinnymi

ptislusniky nebo také k izolaci umirajiciho. (BydZovsky, Kabat, et al., 2015, s. 35)

3.3 Potieby pacienta

V této podkapitole se zaméefime na potfeby v kontextu termindlni faze Zivota. Potieby
nemocného muzeme rozdelit do 4 kategorii: biologické, psychologické, socialni
a spiritualni. Toto rozdéleni ndm muze pomoci uvédomit si, co vS§echno pro nemocného
muzeme udé€lat jako soucast multidisciplindrniho paliativniho tymu. Hatokova et al. kladou

daraz na doprovazeni nemocného ve vSech ¢tyfech rovinach. (Hatokova et al., 2013, s. 60)

Slovo potfeba ma nékolik vyznami, pod timto pojmem si miizeme piedstavit télesné
potteby riznych charakterd, potfeba v nds evokuje néco zZadouciho, nutného (napft. potieba
kysliku), potiebu si také mizeme spojit s vyméSovanim (vykonat potfebu) nebo pranim,
touhou ¢i pozadavkem (,,Nemam zadnych potieb*), jedna se také o véc nutnou pro néco

(napft. sportovni potieby). (Markova, 2010, s. 11)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Pro nasi praci chapeme potiebu jako ,,nutnost organismu néco ziskat nebo néceho

se zbavit, aby bylo dosazeno pozadované rovnovahy” (Hartl, 2004, s. 194)

Pro terminalni fazi Zivota je podstatny komplexni holisticky pfistup s propojenim vsech
,4 kategorii. V prub¢hu Zivota se priority potieb méni, ve chvili, kdy si pacient uvédomuje
svoji smrtelnost a premysli nad svym prozitym zivotem, se mohou do popiedi dostavat

potteby spiritudlni. (Buzgova, 2015, s. 41)

Potfeby nemocnych zavisi na druhu onemocnéni a stupni jeho pokrocilosti, véku,
psychickém stavu a socidlni situaci. Hierarchie potfeb téZzce nemocnych pacientd
je zalozena na Maslowové hierarchii potieb (Obr. 9). V konecné fazi zivota biologické
potieby ustupuji do pozadi a je kladen diraz na potfeby socidlni, pfedev§im pfitomnost

druhé osoby a potieba nebyt sdm (Obr. 10). (Plevova et al., 2011, s.110-111)

Obrazek 9: Maslowova pyramida - hierarchie potieb

potreby
seberealizace

potreby uznani a sebelucty

potreby sounalezitosi a lasky

potreby jistoty a bezpeci

potreby fyziologické

Zdroj: Plevova, 2012, s. 155

V praxi nejsou pacientovy potieby spravné identifikovany a dle zahrani¢nich studii se jich
podafi identifikovat pouze 40 %, v ptipad¢ uzkosti a deprese se dostaneme jen na 20 %.

(O’Connor, Aranda, 2005, In Markova, 2010, s. 11)
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Obrazek 10: Potfeby umirajiciho

m Velmi dilezité Spige dilezité Spise nedilezité mZcela nedllezité = Nevim

28 4Il
d |
 |E
- |

- B

...nebudu pfitézi pro ostatni/pro pfibuzné

...budu se moci rozloucit se svymi blizkymi

...nebudu zavisly/a na ostatnich

..budu schopen/a rozhodovat o péciflécbé,
jakou chci/nechci dostavat

..budu mit vyresené financni otazky
...budu se citit pfipraveny/d na smrt

...budu pri védomi az do konce

ZAKLAD: Populace, n=1147, [tdaje v grafu v %]

Zdroj: data.umirani.cz (2013)
Potieby biologické

,Sem patii vSechno, co potrebuje nemocné telo. Potrebuje prijimat potravu, nékdy
i zvlastnim zpiisobem upravenou. Pak se potrebuje co moznd nejprirozenejsim zpiisobem,
pokud mozno bez cévek a bez klystyru, zbavit produktii viastniho metabolismu. Zaroven
se musi kazdé své buiice postarat o nejakou tu molekulu kysliku, coz neni vzdycky
jednoduché, zvlasté kdyz nemoc postihla dychaci ustroji nebo srdce. Nekdy je potreba
rychle se zbavit celého nemocného organu a pro jistotu se pojistit jeste dalsimi prostredky,
jako je ozarovani, chemoterapie, hormonalni lécha apod. A protoze co se nepouziva,
to zakrni, je nutno v ramci moznosti nemocné télo nutit k aktivité, jinak predcasné zchatra
nebo se prolezi. O vetsinu biologickych potreb, véetné tiseni bolesti, byva dobre a odborné
postarano v nemocnici, ale nemusi tomu tak byt vzdycky. Napriklad podminky pro neruseny

spanek miize mit pacient mnohem lepsi doma. “ (SvatoSova, 2011, s. 19)

Hatokova et al. (2013) pfidavaji, Ze na prvnim misté musi byt uspokojeny pravé biologické
potieby a to pro blaho pacienta a klid jeho blizkych. Dale upozorfiuji na zmény spanku,
kdy pacient ¢asto v noci nemtize spat a méli bychom tuto skute¢nost brat v potaz a béhem
dne ho nebudit. Upozornuji, Ze s nemoci pacient ztraci chut’ i potfebu jist a pit. Dlraz

je kladen na hygienu pacienta, ktery je zavisly na péci jiné osoby. V neposledni fadé
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nesmime zapomenout na mirnéni bolesti, s pomoci zdravotnického persondlu mizeme tisit

az 95 % symptomu. (Hatokova et al., 2013, s. 61-65)
Potieby psychologické

,Sem patii predevsim potieba respektovani lidské diistojnosti, a to naprosto nezavisle
na stavu télesné schranky. Clovék neni pouze mnoZina orgdnii v koZeném vaku.
Je jedinecnou bytosti se svym viastnim a neopakovatelnym poslanim. A jako takového
je nutno ho chadpat a respektovat vidy, tim spiSe v obdobi, kdy sviyj specificky ukol
zavrsuje. Na téchto zasaddch je zaloZeno celosvétové hospicové hnuti, které se rozviji
uz i u nas. Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat a my casto zapominame,
Ze vice nez naSe slova mluvi nase mimika, pohyby, gesta, postoj, nasSe oci i nase obleceni
apod. Fikame tomu mimoslovni komunikace. Kazdy potrebuje pocit bezpeci. ... Dalsi
zasadou je Fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset, a jen tehdy, kdy to chce slyset.
Skoda, Ze tak mdlo lidi vi, jak dileZita je komunikace s pacientem v agonii.” (SvatoSova,

2011, s. 20)

Je nezbytné si uvédomit, ze to, co nebude vysloveno pfed smrti pacienta, jim jiz nikdy
nebude vyslySeno. Soupefem v komunikaci s umirajicim je Cas, proto bychom neméli
odkladat dulezité rozhovory na pozdé¢jsi vhodnou chvili, protoZze takova chvile se nam

nemusi naskytnout. (Bydzovsky, Kabat, et al., 2015, s. 29)

Hatokova et al. (2013) uvadégji, Ze potieba bezpeci je prvni z psychologickych potieb,
jedna se o potiebu védomi pacienta, Zze o n¢ho je a bude dobfe postarano. Pacient trpici
nevylécitelnou nemoci ma potiebu byt milovany, dilezité vSak je dat mu prostor na proziti
vSech fazi vypofddani se snemoci 1 sumiranim. Potfeba sebelcty je aktudlni

az do posledniho vydechu nemocného. (Hatokova et al., 2013, s. 66-68)

Pacient by mél znat prognézu svého onemocnéni, mél by byt seznamen o moZnostech péce
a finanénim zabezpecenim, s tim také souvisi potfeba bezpeci. (Plevova et al., 2011,

s. 112)

Potieby socialni

,, Clovék je tvor spolecensky, a tak jako izolované nezije, izolované ani nestiiné a neumira.
Nemocny vétsinou stoji o navstévy a potiebuje je. Ne ale vidy a ne vSechny.
Meél by mit pravo navstévy si sam usmérnovat a my bychom ho vitom méli plné

respektovat. Nejsilnéjsi vazby jsou obvykle s rodinou, ale nejen s ni. Nemocny moznad
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musel prerusit nedokoncenou praci, nedostavel dum, nevystaci s nemocenskou — a tisice
dalsich probléemii, na které je lékarska veéda kratka, se honi jeho hlavou.* (SvatoSova,

2011, s. 20)

Pacient se potiebuje vypovidat, mit nékoho, kdo by ho mohl vyslechnout, nestoji o rady.
Tim, Ze se muze s nékym podélit o své trapeni, mu pomuze se vice uvolnit. (Plevova et al.,

2011, s. 113)

Tabuizace smrti a vSeho sni spojeného, podporuje i zjisténi, ze o svych piranich
a predstavach ohledné péce na konci zivota vétSina z nds nemluvi. VétSina populace toto

téma vetejné nikdy neoteviela. (srov. Obr. 11 Obr. 12)

Obrazek 11: Predstavy a ptani v oblasti péce na konci zivota

Premyslel/a jste nékdy o svych pianich Ci predstavach o tom, jak by o vas mélo byt
pecovano v poslednich chvilich vaseho Zivota?

. Ano, jednou nebo
J dvakrat
20%

'Ano, obcag’ .
37% |

Ne, nikdy
31%

ZAKLAD: VEichni respondenti, n=1088

Zdroj: data.umirani.cz (2015)
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Obrazek 12: Rozhovory o pfanich a predstavach

Mluvil/a jste nékdy s nékym o svych pianich ¢&i pi‘edstavach o tom, jak by o vas mélo byt
pecovano v poslednich chvilich vaseho Zivota?

S rodinou 32
S prateli, kamarady 3
S lekafem | 2
S nékym jingym | 1

ZAKLAD: VSichni respondenti, n=1088 [(daje v grafu v %]

Zdroj: data.umirani.cz (2015)
Potieby spiritualni

Spiritualita byla ve zdravotnictvi dlouhou dobu opomijena, dnes ma vSak v paliativni péci
své opodstatnéné misto. S uvédomovanim si bliZicitho se konce, pocity bolesti a ztraty
se do poptedi dostdvaji pravé duchovni potieby. Zdroj téchto potieb je spojen
s existencionalni uzkosti, jejich uspokojovani napoméaha redukci existenciondlni tisné.

(Plevova et al., 2011, s. 120)

Az do nedavné doby byly spiritualni potreby pacienta vice méné tabu. Neni proto divu,
Ze se stdle jeste mnoho lidi véetné zdravotnikii, domniva, Ze jde o jakési uspokojovani
potieb vericich. Skoro bych rekla, Ze je tomu naopak. Ne, Ze by verici své duchovni
potieby nemél. Ma je, ale vi, co ma délat, a obvykle se podle toho dovede zaridit. Horsi
je to s lidmi, kteri z viry neziji. Prave v prubéhu vazné nemoci se zacinaji zabyvat Zivotné
dulezitymi otazkami po smyslu Zivota — vlastniho Zivota. “ (SvatoSova, 2011, s. 21)

Milligan et al. uvadéji specifické potieby pacientli hospitalizovanych v nemocnici a jejich
rodinnych piislusnikli. Mezi nejCastéjsi patii: hodnoceni a tiSeni bolesti, diskutovani

o prognoze a zpusobu 1éCby, popf. o0 mozné resuscitaci, planovani piesunu do jiného typu
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péce, rozpoznani ptiznakl bliZici se smrti a podpora rodiny béhem vSech 3 fazi umirani.

(Milligan et al., In Buzgova, 2015, s. 42)

Na mozné slabé stranky zdravotni a socidlni péce o umirajici pacienty ukazuje také to, ¢eho
se lidé na umirdni nejvice obavaji. V dneSni uspéchané dob¢, kdy je kladen diraz
na nezavislost neni prekvapenim, Ze se lidé nejvice boji ztraty dulstojnosti

a sobéstacnosti.(Obr. 13)

Obrazek 13: Strach umirajiciho
Ceho se lidé na umirani nejvice obavaji

Ztraty distojnosti (sobéstacnost)
Bolesti

Odlouéeni od svych blizkych
Osamaocenosti

Psychického (dusevniho) stradani

Toho, co bude po smrti

Néceho jiného

—
w

Muzi castéji uvadéji, ze se na umirani niceho neboji. Lidé
nad 60 let zase castéji voli odpovéd’ nevim/nepremyslela
jsem o tom. Lide, ktefi maji zkuéenost s institucionalni
péci o umirajiciho, maji také castéji obavy z psychického
stradani.

Na umirani se niceho nebojim

Nevim, nepremyslel/a jsem o tom

aa‘I
—
[y
o

ZAKLAD: Populace, n=1147, [udaje v grafu v
POZNAMKA: Moznost vice cdpovédi.

Zdroj: data.umirani.cz (2013)
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3.4 Umirani

Problematika konce Zivota, umirdni a smrti jsou pro nds témata, o kterych neni vibec
snadné hovofit, spoleCensky jsou povazovana za tabuizovana (Obr. 15) a na vefejnosti
se o nich nehovoii dostate¢né. VétSina populace je toho nazoru, ze dané problematice neni
vénovan dostatecny prostor a spolecenska prezentace témat s ni spojenych je nedostatecna.
(Obr. 14) Problematikou umirdni a smrti se zabyva multidisciplinarni védni obor

thanatologie.

Obrazek 14: Mluvi se v rdmeci spole¢nosti dostatecné o konci Zivota a umirdni?

Mluvi se v ramci spolecnosti dostatecné o konci Zivota a umirani?

® Rozhodné ano " Spie ano " Spie ne ®m Rozhodné ne

Populace

Zdravotnici

ZAKLAD: Populace, n=1147, Zdravotnici, n=883, [(daje v grafu v %]

Zdroj: data.umirani.cz (2013)
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Obrazek 15: Smrt a umirani — tabu dnesni doby

Proc si myslite, Ze je v dnesni dobé
smrt a umirani tzv. tabu?

Z.ﬁKLﬂ.'D: Populace (n=1095), Zdravotnicl (n=1008)
POZNAMKA: MoZnost vice adpavédi

= Populace Zdravotnici

Obava, strach

Dlouhodobé opomijeni a
nefeseni tématu umirani
a smrti v rodinach

Je to medialné
nezajimavé

Nedostatek viry

Smrt je tabu, protoZe...

Lidé nemaji s umiranim
svych blizkych pfimou
zkusenost

Nemysli si, Ze je smrt
tabu

0% 20% 40% 60% B0% 100%
ZDROI: STEM/MARK, Umirdni - Cesta domil, £ervenec 2011

Zdroj: data.umirani.cz (2011)

Nas zivot je vymezen narozenim a smrti. Dustojné umirdni a uvédomeéni si vlastni
smrtelnosti jsou témata odbornd a lidskd, jednd se o fenomény, které jsou pro mnohé
znas tabu. Prakticky je vSak umirdni i smrt udélem kazdého cloveka. Mnozi
z nas vsak jednaji tak, jako by si svou smrtelnost neuvédomovali, HaSkovcova toto chovani
popisuje jako strategii popfeni. Nejcastéji se se smrti setkavaji zdravotniCti pracovnici
a 1 pro né je smrt kazdého pacienta jakousi konfrontaci s jejich vlastni smrtelnosti.
Paliativni péce smrti pacienta nekonci, ziistavaji tu pozistali, mnohdy nezaopattené déti.
Péce pokracuje i v obdobi smutku, kdy psycholog nebo socidlni pracovnik doprovazi
pozistalou rodinu v téZkém obdobi, vyhodnoti-li, Ze se u nich vyskytuje tzv.
komplikovany zarmutek, coz je syndrom, ktery se rozviji u lidi, ktefi krizovou situaci, smrt

blizké osoby, nezvladnou za pomoci vlastnich sil. (Haskovcova, 2015, s. 169)

Problematika umirani a smrti byla ve 20. stoleti, pfevazné¢ po druhé svétové valce,
tabuizovana. Ve svété byla v sedmdesatych letech 20. stoleti zahdjena postupna
detabuizace dané problematiky, avSak u nés detabuizace nastala az po roce 1989. Nasledné

doslo ke zvySenému z4jmu u tuto problematiku. (HaSkovcova, 2015, s. 169)

Jako umirani — termindlni f4zi chapeme posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochazi
k nevratnému selhavani lidského organismu jako celku, jednd se o konecnou fazi

unikatniho lidského zivota. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, s. 301)
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Vétsina populace by si prala umirat doma, v prostiedi, které je jim piijjemné a blizké.
V 1. polovin€é 20. stoleti se umiralo ptfevdzné¢ doma, coz bylo to nejlepsi, pfirozené
prostfedi pro umirajiciho. V soucasn¢ dob€ je umirdni spojeno s néjakou z instituci.
(Burda, Solcova, 2016) Téméi 80 % populace by si pialo zemiit doma, aviak skute¢nost
se od pfani 1i§i, doma umira pouze necelych 21 %, do kterych je zahrnuta 1 skupina lidi,
ktefi ziji napf. v domovech pro seniory. VétSina populace umird v néjaké instituci.

(srov. Obr. 16, Obr. 17)

Obrazek 16: Mista umirani a jejich preference

Kde lide ,,umirat chté&ji" Kde lidé umirat nechté&ji
Domaci prostredi dlouhodobé
78 nemocnych 69
T _—
Nemocnice Nemocnice
9 45
T .
Hospic Hospic
10 ® Populace 2013 42
T -
Socialni zafizeni Populace 2011 Socialni zafizeni
9 35
Lécebna I 9 . 7
dlouhodobé Domaci prostiedi
nemocnych 1 16
. . 9 napf. v pfirodé, na hezkém . I 4
Jinde mistE - Jinde
12
ZAKLAD: Populace 2011, n=1095, Populace 2013, n=1147 [Gdaje v ZAKLAD: Populace 2011, n=1095, Populace 2013, n=1147 [lUdaje v
grafu v %] grafu v %]
POZNAMKA: MoZnost vice odpavédi. POZNAMKA: MoZnost vice odpovédi.

Zdroj: data.umirani.cz (2013)
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Obrazek 17: Kde lidé umiraji
Zemreli podle mista amrti v roce 2016
L Absolutné V%
Misto amrti
muz Zny celkem mu3 Z&ny celkem

Doma 12496 9975 2247 228 18,9 209
Ve zdravotnickém zafizeni luzkové péce 35544 35004| 70548 64,8 66,2 65,5
Ve zdr. zafizeni poskytujicim jiné formy zdr. péce 560 658 1218 1,0 12 11
Na ulici €i vefejném misté 1243 294 15637 23 06 14
Pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni 323 264 587 06 05 05
V zafizeni sociélnich sluzeb 2276 5603 7879 41 10,6 73
Jinde 1545 414 1959 28 08 18
Nezisténo 893 658 1551 16 12 14
Celkem 54880 | 52870| 107750 100,0 100,0 100,0

Zdroj: UZIS CR (2017)
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Faze umirani

Umirani predstavuje proces, ktery muzeme z praktického hlediska rozdé€lit na tfi
kvalitativné rozdilnd obdobi: pre finem, in finem a post finem. (Haskovcova, 2015,

s. 225)

VétsSina pacientit je do paliativni péce predana az pfriliS pozde, zpravidla se jedna
o posledni tydny, n¢kdy i dny zivota, mnohdy k zahdjeni paliativni péce ani nedojde.
Paliativni pé¢i lze zahgjit jiz v okamziku, kdy byla pacientovi sdélena diagndza
nevylécitelného, zivot ohrozujiciho charakteru, nejpozdéji by méla byt zahdjena tehdy,
dojde-li za poslednich 12 mésic k opakované hospitalizaci pacienta pro stejny symptom

organového selhavani. (Bydzovsky, Kabat, et al., 2015, s. 11)

Kdy by se mél pacient rozhodnout pro paliativni péc¢i, aby nezacal vyuzivat jejich sluzeb
az v poslednich dnech jeho zivota? Zacina se mluvit o integrovaném modelu paliativni
péce, kdy je poskytovana zaroven kurativni 1 paliativni 1écba s tim, Ze se paliativni 1écby
pridava nebo naopak ubird podle toho, jak se dafi nemoc pacienta kontrolovat. Tento
integrovany model zaji$t'uje to, ze si pacient celym procesem prochdzi postupné, pribézné
se seznamuje s paliativni péc¢i a nedochazi k rapidnimu piechodu, kdy lékat oznami
pacientovi, Ze vycerpal vesSkeré moZnosti a jiZ pro n€j nemuize vic udélat a pfeda mu pouze

kontakt na hospic. (srov. Obr. 18 a Obr. 19)

Obrazek 18: Srovnani tradicni vs. Casné paliativni péce

Tradiéni pfechod mezi kurativni a paliativni péci

Paliativni péce

Lécba smeéfujici k uzdraveni nebo prodlouzeni Zivota se zabyva kontrolou
symptom( a zlepsuje
kvalitu Zivota

DIAGNGZA SMRT

Integrovany model paliativni péce

Lééba sméfujici k uzdraveni nebo prodlouzeni Zivota

Paliativni péce se zabyva kontrolou
symptomi a zlepsuje kvalitu Zivota

DIAGNOZA SMART

Zdroj: paliativnicentrum.cz
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Obrazek 19: Provazanost, intenzita a cile kurativni a paliativni 1é¢by v Case

Zdroj: (Bydzovsky, 2015, s. 17)

1. faze — pre finem popisuje péci a doprovazeni pacienta a jeho rodiny od chvile zjisténi
zdrcujici diagnézy, kterd s vysokou pravdépodobnosti skonc¢i smrti az po nastup
terminalniho stavu nemoci. Tato faze miZze byt velmi dlouha a ¢asové obsahnout nejen
nékolik mésict, ale i let, po celou dobu je snahou dosazeni remise nebo alespoit zmirnéni
potizi a bolesti. Dlraz je kladen na podporu zaméfenou na aktivni spolutiCast pacienta

v boji se zakeifnou nemoci. (Haskovcova, 2015, s. 172-174)

Burda a Solcova (2016) oznatuji tuto fazi jako fazi pfed koncem, kdy prognéza
onemocneéni je tzv. infaustni (beznadéjnd). Nemocny ztraci sily a stava se zavisly na svém

okoli. (Burda a Solcova, 2016, s. 33)

Kupka (2014) klade dlraz na to, ze pacient musi védét, ze mu bude nabidnuta také
psychologickd a lidska pomoc, nejen pomoc lékaiska. Spousta nemocnych v obdobi

pre finem chce o své situaci mluvit. (Kupka, 2014, s. 104-105)

2. faze in finem — v této fazi se nemocny ocitd v termindlnim stadiu svého zivota, jedna

se tedy o samotny proces umirani, kdy se smrt vyznacuje velkou tnavou, slabnutim pulsu,
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otevienyma nebo polootevienyma o¢ima, kdy umirajici vSak nevidi a vétSimi prolukami

mezi jednotlivymi nadechy. (Haskovcova, 2015, s. 176-177)

Kupka (2014) uvadi, ze umirajici ma potfebu samoty, kdy ma prostor na to, rekapitulovat
si svilj zivot a rozjimat o samoté. Slova ztraceji pro umirajiciho na dualezitosti a jiz nema

takovou potiebu mluvit. (Kupka, 2014, s. 107)

Dle Burdy a Solcové (2016) se jedna o postupné vyhasinani zékladnich Zivotnich funkci

nemocného, kdy tuto fizi uzavira jeho posledni vydechnuti. (Burda a Solcova, 2016, s. 34)

3. faze post finem zaclina bezprostiedn¢ po smrti nemocného a je charakteristickd péci
o mrtvé té€lo a vSechny procesy s tim spojené a je vni zahrnuta i péfe o pozistalé.

(Slamkova, Polednikova, 2013, s. 27)

HaSkovcova (2015) zdlraziiuje, Ze je podstatné informovat o pacientové smrti jeho
piibuzné a zabyva se také vhodnymi zpisoby, jak rodinu o takové slozité situaci
informovat. Pfibuzni by méli mit moznost distojné¢ se rozloucit se zemielym.

(HaSkovcova, 2015, s. 177)

Ztrata blizkého cloveéka predstavuje radikdlni zasah do Zivota pozistalych. Proces
prozivaného zarmutku je ptirozenou lidskou reakci na hluboce proZivanou ztratu blizkého

clovéka. (Kupka, 2014, s. 124)

Prvni okamziky po smrti jsou pro pozulstalé stézejni, zavisi na nich, zda jejich zarmutek
a zal bude mit fyziologicky nebo naopak patologicky charakter, kdy pozlstali nejsou
schopni zvladnout extrémni krizovou situaci. (Truhlafova, Levickd, Voseckova,

Mydlikova, 2015, s. 54)

»Dle WHO je pravé rodina zakladni jednotkou paliativni péce. Podpora v obdobi
zarmutku je povazovana za zdsadni soucdst programii paliativni péce. Cilem a podstatou
pomoci blizkym osobam pacientii je vyuziti a rozvijeni jejich schopnosti poskytnout
pacientem citovou i praktickou podporu, prizpiisobit se pribéhu nemoci a vyrovnat

se zarmutkem a ztratou. “ (Plevova et al., 2011, s. 125)

Jak laicka vetejnost, tak i odbornici z fad zdravotnikli jsou jednozna¢nymi zastanci nazoru,
ze by si m¢l 1ékar, v krajnim piipad¢ sestra, po umrti pacienta vyhranit ¢as na rozhovor

s pozustalou rodinou. (Obr. 20)
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Obrazek 20: Pohled na rozhovor s poziistalymi

Souhlasite s tim, Ze lékar a sestra si maji po Gmrti pacienta udélat ¢as na rozhovor s
rodinou?

® Urcité ano = Spise ano = Spise ne = Urcité ne = Nevim

Popu o _-II

Zdravotnici

Rozhovor s lékafem

Populace

Zdroj: data.umirani.cz (2013)

Rozhovor se sestrou

ZAKLAD: Populace, n=1147, zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]

Problematice rozvoje poradenstvi pro pozistalé je v odborné literatuie vénovana
piekvapivé mald pozornost, u nas je za nejvyznamnéjsi autorku vénujici se poradenstvi

pro poziistalé povazovana Nadézda Spatenkova.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole popisujeme veskeré detaily a podrobnosti tykajici se vyzkumného Setfent,
které je zaméfeno na vnimani paliativni péce onkologickymi pacienty a bylo realizovano
v pfirozeném prostfedi informantd. K realizaci vyzkumu jsme se rozhodli pro zvoleni
kvalitativniho vyzkumu. J. Hendl definuje kvalitativni vyzkum jako ,,...proces hledani
porozuméni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkouméni daného socidlniho
a lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textl, informuje o nazorech ucCastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych
podminkach.“ (Hendl, 2005, s. 50) Kvalitativni vyzkumné Setfeni ndm tedy umoZziuje

zkoumani dané problematiky do hloubky.

4.1 Vymezeni vyzkumného cile

R. Svaii¢ek a K. Sedova zdiraziuji, e vyznamnost cile neni univerzalni. Zaroveii
pfirovnavaji dilezitost vyzkumného cile spolu s vyzkumnymi otdzkami k imaginarnimu
kompasu, ktery nas povede spravnym smérem v prubéhu celého vyzkumného procesu.
(Svatigek, Sedova, 2007, s. 62)

Cilem vyzkumu je zjistit, zda maji onkologi¢ti pacienti povédomi o paliativni péci,
porozumét specifickym potfebam, které maji onkologi¢ti pacienti, popsat dopad nemoci
na jejich osobni Zivot a zachytit jejich strachy, tuzby a pfani v této jejich slozité situaci
spojené s odchodem.

Vyzkumny problém nasi diplomové prace mizeme charakterizovat nésledujicimi
vyzkumnymi otdzkami:

Jak rozsahlé povédomi maji onkologicCti pacienti o paliativni pé¢i?

Jaké potieby maji onkologicti pacienti?

Jaké jsou dopady nemoci na onkologické pacienty?

Jaké jsou strachy, tuzby a pfani onkologickych pacientl tykajicich se straveni poslednich

chvil jejich zivota?
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4.2 Vyzkumny soubor a zpisob jeho vybéru

M. Skutil upozoriiuje na dilezitost vybéru zkoumanych osob, za nejlepsi vybér povazuje
osoby, které poskytuji bohaté a autentické udaje k vytvofeni nové teorie nebo novych
otazek. (Skutil, 2011, s. 72) Vyzkumnym souborem jsou pacienti v Jihomoravském kraji,
ktefi trpi onkologickym onemocnénim. Vybérovy soubor tvofili informanti, ktefi splnili
naSe kritéria: hlavni kritérium bylo onkologické onemocnéni participanta vyzkumu,
dal§imi kritérii vybéru byly lokalita bydlis§t¢ v Jihomoravském kraji a dalSim velmi
dalezitym kritériem byla ochota sdilet zkuSenosti tykajici se jejich zivotni zkuSenosti
spojené s onkologickym onemocnénim. Vzhledem k tomu, Ze je rozhovor anonymni,
nebudeme uvadét zaddné informace, které by vedly k identifikaci dotazovanych osob,

informanti tedy budou oznacovani jako OP 1, OP 2, OP 3, OP 4 a OP 5.
Informace o informantech

OP 1: muz, 46 let, Zenaty, 2 déti, z toho jedno nezaopatiené. Momentalné je v pracovni
neschopnosti. Bydli v rodinném domé¢, svilij volny ¢as rad travil s pfateli nebo na zahradg,
dnes mu to uZ jeho zdravotni stav neumoznuje. V zafi 2017 mu byla diagnostikovana
malobunééna rakovina plic. Podstoupil naro€nou operaci, béhem které mu byla odebrana
znacna Cast levé plice. Pfi opakovanych cyklech chemoterapii pfiSel opacny vysledek,
rozbujely mu metastadze po téle. Momentalné je velmi zeslably a pohubly. Takika nic neji,
nema chut’, jsou mu podavéany predevsim nutridrinky, jeho télo vSak rychle ztraci na vaze
a slabne. Cely den je upoutan na lizku, s dopomoci dojde do koupelny vykonat potiebu
nebo se nalozit do vany se sodou. ObcCas se divd na televizi, spiSe pospava. Doma
se o n¢j stard jeho manzelka za pomoci mobilniho hospice — domaci hospicové péce,
kdy za nim doml dochdzi zdravotnici dle potieby. Manzelka vyzdvihuje pozitiva
mobilniho hospice: mize mit manzela v domacim prostiedi, tlumeni bolesti, odborna
1ékatska a oSetrovatelska péce, zaptijceni pottebnych pomucek a poradenstvi v oblasti péce
o pacienta. OP 1 mé na svém téle specialni néplasti proti bolesti. Dle slov jeho Zeny
je velmi state¢ny, nikdy si nestéZuje na bolest nebo cokoli jiného, je spiSe uzavieny, nema
potiebu s ndkym mluvit. Casto ho vSak navitévuje rodina a nejbliz§i piatelé, spise

jim nasloucha, nez si s nimi vyklada.
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OP 2: Zena, 65 let, rozvedena, 1 dite, 2 vnoucata. Je to dichodkyné, ktera se prestéhovala
z velkomésta, nyni Zije sama ve velkém domé na vesnici. OP 2 je hodn¢ upovidana,
upfimnd, nic neskryvd, ma toho hodné¢ na srdci. Sviij volny Cas rada travi na pocitaci,
nebo s vnoucaty, ta ji naplnuji. Pfed 5 lety ji byla diagnostikovana rakovina tlustého
stteva. Na stejnou nemoc zemfela jeji maminka, kterou dochovala doma. Lékafi ji nedavali
nadégji a narovinu ji fekli, at’ proda dim, ve kterém zila spolu se svym otcem a zafidi si
n¢jakou ustavni péci, operace dle jejich slov byla riskantni. OP 2 se zacala na celou situaci
ptipravovat, koupila si obleceni do truhly a snazila se prodat rodinny dam. V této nelehké
situaci se dockala podpory sousedi, kteti ji, jak ona sama ftika, hodili do klidu a chytla
druhy dech. V mladi se setkala se znamym, ktery mél rakovinu, vzpomind, ze si tenkrat
tikala, Zze kdyby na jeho mist¢ byla ona sama, Ze by se zabila. Dnes uz se diky vife
na celou situaci diva jinak. Je $tastnd za kazdy prozity den a nepfipousti si, Ze by m¢l
nastat brzy ten posledni. Se svou smrti byla v t¢ dobé smifend a vyrovnand. Po 11 mésicich
od stanoveni diagnézy diky kontaktim podstoupila naro¢nou operaci, kterou provadél
operatér, ktery nepracoval v nemocnici, kde byla hospitalizovana. B&hem operace
se podafilo odstranit polyp, stejna situace se opakovala o rok pozdéji. Chemoterapii
hned po operaci odmitla a dochazela na pravidelné kontroly. Jeji diagnéza ji vratila
vzpominky na maminku, kterd nemoci podlehla a stejné jako ona se bala toho Casu
umiréni, Ze by kvicela bolesti, jak pes u boudy. Dnes uz vi, Ze je vSe v Bozich rukou. Vidi,
kolik mladych lidi umira, maminky od déti, tak si fikd, ze je se svym zivotem spokojena
a nema si na co stézovat, vychovala svoji dceru, podporovala ji v dob¢ studia na vysoké
Skole, zrekonstruovala dim, dochovala rodice, dockala se vnoucat a ma ze sebe pocit,

Ze ma splnéno a je vdécna za to, co je.

OP 3: Zena, 38 let, po rozchodu s druhem, 1 nezaopatfeny syn. Je zamé&stnand na plny
uvazek s moznosti prace z domu. Je to sympaticka mlada Zena, ze které ¢iSi pozitivita.
Rada travi ¢as se synem, setkava se s prateli a cestuje. JeSté do nedavna zila spolu se svym
druhem a synem v byté ve vétSim mésté. Po dlouhém vztahu se rozhodla partnera opustit,
vztah jiz nebyl harmonicky. Syn je Zakem prvniho stupné zakladni Skoly a o zavaznosti
nemoci matky netusi. Pred 2 lety ji byla diagnostikovana rakovina lymfatickych uzlin.
Lékati ji davali velkou Sanci a nad€ji na vyléceni i pres to, ze lymfom byl agresivni.

Domnivd se, ze ji nemoc zpusobil stres a to, jakym zplisobem v sobé dusila vse,
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co ji v zivoté tizilo. OP 3 podstoupila dlouhou 1é¢bu, ve které bylo zahrnuto nékolik cykla
chemoterapie. Tu nesnaSela dobie, byla velmi unavend a slabd. V této nelehké situaci

ji byla nejvétsi oporou jeji nejlepsi kamaradka a syn. Dnes si uziva kazdy den naplno.

OP 4: zena, 42 let, rozvedend, 2 nezaopatieni syni. Je to sympaticka Zena, kterd pracuje
na zkraceny uvazek. Je velmi pifimd, na prvni pohled si vSimnete vysportované, pevné
postavy. Svij volny cas rada travi sportem, bez pohybu si Zivot neumi predstavit,
pravidelné navstévuje fitness centrum. Pied 12 lety si méla uzivat nejkrasnéjsi obdobi
svého Zzivota, narozeni druhého potomka a péci o né¢j a jeho starSiho brasku, misto toho
se necitila dobfe a byla Casto unavend, rok po porodu ji byla diagnostikovana akutni
promyelocytarni leukémie. Podstoupila chemoterapii, diky které klesly jeji bilé¢ krvinky
na nulu a byla ohrozena infekcemi, proto byla hospitalizovana v karanténé a své blizké
vidéla jen pfes sklo. Obrovskou motivaci pro uzdraveni pro ni byly pfedevSim jeji dvé
malé déti. Diky dobrovolnému darci podstoupila transplantaci kostni dien¢. Béhem 1é¢by
se ale nedockala velké opory od manzela, jejich manZelstvi zacalo mit problémy, pozdé&ji
se rozvedli. Dnes fika, Ze je zdrava, stale vSak dochdzi na pravidelné lékarské kontroly.

Nyni opét zije Zivot aktivné a uziva si ho, co to jde.

OP 5: Zena, 29 let, Stastné¢ vdand, nezaopatiena dcera. Je to sympatickd maminka
na matefské dovolené, ktera je pozitivné nabitd a usmévava, na prvni pohled z ni Cisi
optimismus. Veskery svij volny cas veénuje dcefi a manzelovi. V tfetim trimestru
téhotenstvi si nahmatala bouli v tfisle, po fadé vySetteni ji byla diagnostikovana rakovina
tkan¢ v pokrocilém stadiu. Jak sama tik4, dle 1¢katti bylo t€hotenstvi impulsem pro vznik
rakoviny. Po pfedbéZzném porodu podstoupila operaci, béhem které¢ ji byl cely nador
odstranén, poté nasledovalo nékolik cyklii chemoterapie i ozafovani, béhem 1écby pfisla
o vlasy. Behem celé t€zké situace ji byl obrovskou oporou manzel, kterého si za to vazi
daleko vice a je mu nesmirné vdécna. Jeji nejvetsi motivaci pro boj se zédketrnou nemoci
byla laska k novorozené dcefi a chti¢ o ni peCovat, spolecn¢ s manzelem ji vychovavat

a vidét vyristat.
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4.3 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu pro sbér dat jsme zvolili rozhovor formou strukturovaného
interview pomoci otevienych otazek. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon. Béhem
vyzkumného Setfeni jsme vedli také informativni rozhovory s rodinnymi piislusniky, které
nebyly nahravany. Pro tyto ucely nam slouzil terénni denik, do kterého jsme si zapisovali
poznamky, ziskané od rodinnych pfislusnikti informantt. J. Ferjenc¢ik uvadi, ze ,,Rozhovor
ptedstavuje zprostiedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani dat.“ (Ferjencik, 2000,
s. 171) R. Svati¢ek a K. Sedova jsou toho nazoru, ze kdyz vyzkum probihd pomoci
rozhovoru, tedy z o¢i do o¢i, ma vyzkumnik moznost ziskat vhled do subjektivniho svéta

informanta. (Svaﬁéek, Sed’ova, 2007, s. 184)

4.4 Metoda analyzy dat

Pro vyhodnoceni rozhovorti jsme se rozhodli pro analyzu dat pomoci prvka otevieného
koédovani zakotvené teorie technikou vyloZeni karet a poté navéazali axidlnim kédovéanim,
ze kterého ndm vzeSel paradigmaticky model. Zakladem koédovani je rozebrani
a konceptualizace udajii. R. Svaticek a K. Sed’'ova popisuji zakotvenou teorii jako komplet
systematickych  induktivnich ~ procesi  pro  vedeni  kvalitativniho  vyzkumu
zameéteného na vytvéreni teorie. (Svaﬁéek, Sed'ova, 2007, s. 84) A. Strauss a J. Corbinova
kategorie definuji jako tfidu pojmil, kterda je objevena pii vzajemném porovnavani.
(Strauss, Corbinova, 1999, s. 42) M. Miovsky chape kategorizaci jako proces seskupovani
dil¢ich pojmil. (Miovsky, 2006, s. 229) Technika vyloZeni karet je chidpana jako nadstavba
nad oteviené kodovéani a spociva v tom, Ze vyzkumnik vezme kategorizovany seznam
kodt, kategorie vzniklé skrze oteviené kodovani uspotadd do linky a na zakladé tohoto
uspofadani sestavi text tak, Ze je prevypravénim obsahu jednotlivych kategorii s tim,
7e se nazvy jednotlivych kategorii stavaji nazvy jednotlivych podkapitol. (Svaficek,

Sed’ova, 2014, s. 226-227)

Béhem analyzy kvalitativnich dat jsme provadéli tyto Cinnosti:

* piepis rozhovoril (doslovny véetné prefekd a nespisovnych a hovorovych vyrazi),
* segmentovani na jednotlivé Casti,

* kddovani,
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» kategorizaci,
* interpretaci dat,
* zkoumani vztah mezi kategoriemi,

» paradigmaticky model axidlniho kodovani.
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5 INTERPRETACE DAT DLE JEDNOTLIVYCH KATEGORII

V nasledujici kapitole budeme prezentovat vysledky otevieného kédovani technikou
vylozeni karet. Urcili jsme si jednotlivé kody, na zakladé kterych jsme vytvofili jednotlivé
subkategorie a kategorie. Tyto kody, subkategorie a kategorie jsme vzdy dolozili

k jednotlivym podkapitolam.

5.1 Povédomi onkologického pacienta o paliativni péci

Tabulka 1: Oteviené koédovani — povedomi onkologického pacienta o paliativni péci

Kategorie Subkategorie Kédy
tlumeni bolesti, specialni
pomlcky, hospic,
multidisciplinarni tym,

povédomi .
L . . nedostupnost péce, podpora
onkologického orientuje se . . ,
; rodiny pacienta, nemocny na to
pacienta

neni sam, péce o pacienty
s nevylécitelnym onemocnénim,
udrzovani kvality Zivota
neorientuje se nevédomost
Zdroj: Vlastni vyzkum

o paliativni péci

Prvni kategorie vypovidd o tom, co si onkologiCti pacienti pfedstavuji pod pojmem
paliativni péce. Uz jsme uvadéli v teoretické Casti prace, ze paliativni péce je pomeérne
novym oborem a vétSina populace nevi, co si ma pod timto pojmem predstavit nebo
ma mylné informace. Vysvétluyjeme si to tim, Ze lidé nechtéji vyhledavat takovy
typ informaci, smrt je vytésilovana jako nezddouci, mame ji spojenou s nécim
nepiijemnym, zkratka se nejednd o béZzné konverzacni téma, se kterym bychom se bézné
setkavali ve spolecnosti ¢i na individualni trovni. V naSem vyzkumu nevédomost pojmu

prokazalo 40 % informantd.
., Absolutnée netusim. “ (OP 4)
,, Paliativni lécba mi bohuzel nic nerika...“ (OP 5)

Zbylych 60 % informantd si pod pojmem paliativni 1écba predstavovalo péci o pacienty
s nevylécitelnym onemocnénim, védéli o moznostech tlumeni bolesti a udrzovani kvality
zivota. M¢li povédomi o tom, ze se paliativni tym neskladd pouze z jednoho odbornika,
ale z multidisciplinarniho tymu, kde vyzvedli ucast duchovniho, piitomnost druhého

¢lovéka u nemocného a podporu rodiny pacienta. Vice naSich informanti se spiSe
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orientovalo v problematice paliativni péCe, za coz dle naseho minéni muze fakt,
ze se ve svém zivoté setkali tvaii tvar onkologickému onemocnéni a zacali se tak zajimat

0 moznosti, které béhem své tézké situace mohli vyuzit.
., Asi tiseni bolesti. “ (OP 1)

,» ...jako myslim si, Ze jsou tam lidi, kteri jsou i takhle jako nabozensky zaloZeni,

Ze je tam treba i ten knez, aby ti takhle poskytl takhle utéchu. “ (OP 2)

,, ...ocenuju ty hospice anebo kdyz i oni poskytujou tady tu paliativni péci, jakozZe chodi
takhle domit a pomahaji, jako treba aby ta rodina to jako prosté zviladla,

aby ji byli treba i psychicky...“ (OP 2)
., ...8I myslim, Ze ta paliativni péce, Ze to je jako prosté balzam na rany.* (OP 2)

., Ze tireba tam s tebou opravdu nékdo je a drzi té jako prosté za ruku, protoze si myslim,

Ze to taky neni jako lehky...“ (OP 2)
,,...néjakou péci o pacienty, kteri maji néjaky onemocneni, ktery nelze vylécit. “ (OP 3)
,,Je to vlastné takova udrzovaci péce. “ (OP 3)

Pojem byl v naSem vyzkumu spojen i s hospicem, hospic je samostatn¢ stojici zatizeni
luzkového typu, kde je poskytovdna specializovand paliativni péce nevylécitelné

nemocnym.

., ...ho to bych se takhle predstavovala, jako skoncit v tom hospici, protoze to si myslim,

Ze je dobre...” (OP 2)

Z vyzkumu vySlo najevo, ze 20 % onkologickych pacienti se domniva, ze se jedna

o nedostate¢nou a nedostupnou péci pro vSechny, kteti danou péci potiebuyji.

., Ale myslim si, Ze se to, Ze je toho jako strasné malo... " (OP 2)
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5.2 Potreby onkologického pacienta

Tabulka 2: Oteviené kédovani — potieby onkologického pacienta

Kategorie Subkategorie Kédy
seb biologické boj o Zivot, bolest
potrt? y, psychologické dopad na rodinu
onkologického —— —
. spiritudlini smireni, vira
pacienta —— —
socidlni rodinné vztahy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie vypovidé o tom, jaké potieby maji onkologicti pacienti. Jiz v teoretické ¢asti
jsme rozdélili potfeby na potieby biologické, psychologické, spiritudlni a socidlni.
Pro onkologického pacienta je podstatny komplexni holisticky ptistup s prolindnim vSech
4 rovin. M¢jme na paméti, ze potieby onkologickych pacienti zavisi na mnoha faktorech,
musime brat v uvahu pfedevSim druh onemocnéni a stupenn jeho pokrocilosti, vék,
psychicky stav a v neposledni fad¢ také socialni situaci. Poradi potieb se mize v pribéhu
nemoci ménit, v konecné fazi Zivota biologické potfeby onkologickych pacientli zpravidla
ustupuji, soudime tak dle vyskytu cetnosti béhem rozhovori. Mezi biologické potieby
onkologickych pacientii fadime potiebu tlumeni bolesti a potiebu ziskat co nejucinné;si
dostupnou lécbu se zdmérem bojovat a prezit. Pacienti si pfeji zemfit rychle a bezbolestné,
jiz béhem onkologického onemocnéni musi trpét velkymi bolestmi a z blizici se smrti

jejich strach logicky stoupa.
., ...5trach z bolesti a dlouhého umirani...“ (OP 1)
,» Nevim, hlavné bez bolesti a rychle.” (OP 1)

,, ...napred meéla jenom Ibuprofen, jo, pak normalné ja jsem, jakoze ma jako proste bolesti,
... Takze on reknu Vam, ona do osmnactého listopadu od toho kvétna byla jenom
na Ibalginu nebo Ibuprofenu, jo, a teprve toho osmnactyho dostala tu naplast,

Morfium, jo a po ty usnula a byl konec a sedmadvacdatyho teda zemrela. (OP 2)

,, ...dostupnost té nejucinnejsi lecby, bojovala bych jak lev.* (OP 4)
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Zajem o psychologické potieby pacienta je neodmyslitelné soucasti komplexniho piistupu
v paliativni pé¢i. Spolu s diagnézou pacienti pfichdzeji o to pfijemné a nariista spiSe
to nepiijemné. Pacienti se nejCastéji potykaji s pocity Soku, zhrouceni, zlosti, beznadéje,
bezmocnosti a strachu zbolesti a zdlouhavého umirdani. Tyto pocity mohou
byt doprovazeny placem, akutnim zmatkem zneznama, vnitini prazdnotou

a jsou neodmysliteln¢ spjaty se smutkem.
., Vzala mi dustojnost, silu, sobéstacnost, radost ze Zivota,
chut k jidlu a na cigarety.” (OP 1)
., Kdyz jsem se dozvédel, Ze je to rakovina, byl to Sok.
Takova beznadeéj a zlost. Chaos v hlave, co ted.* (OP 1)
,,Nevim, hlavné bez bolesti a rychle.” (OP 1)

,, ...5trach z bolesti a dlouhého umirani...” (OP 1)

,, ...kdyz mé to ta doktorka rekla, zZe ja jsem v Zivoté nevomdlela,

ale Ze jsem tam sebou praskla. “ (OP 2)

A muzu Vam Fict, Ze jsem 14 dni jsem 7vala v jednom kuse, nebyla jsem schopna
se ovladnout ani v ty nemocnici, at tam byli pacienti nebo tak, porad jako, porad

jsem brecela, i pred tou maminkou... " (OP 2)
., ...ja jsem se uplné, ja jsem se uplné zhroutila... " (OP 2)

,, ...a ted ona zase zalapala po dechu a miizu Vam vict, Ze dlouhy mésice
Jjsem to méla zaryty v ty hlavé a to teda, to mé uplné teda jako prosté lamalo.
A z toho, z tohoto jsem méla jako prosté strach, protoze

jsem tomu byla svédkem vite...“ (OP 2)
., Tak jako musim vict, Ze z ty bezmocnosti mam velky obavy. “ (OP 2)
., ...asi kazdej by si asi pral, aby o tym ani moc tak néjak nevedel a umrel...“ (OP 2)

., -..jako myslim si, Ze treba tady to dlouhy trapeni, tak jak méla maminka,
Ze to teda je, to je opravdu jako prosté kruty a reknete si, jako clovek nikdy nevi jako,
Ze si treba Fekne, Ze je to nespravedlivy, Ze byla prosté hodnd a vSechno a proc takovou

krutou smrti musela jako prosté umrit, jo.“ (OP 2)
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,,Ne ze smrti, ale z bezmocnosti, to mam teda nahnano pékné, protoze to opravdu,
kdyz se nedokdzete o sebe postarat, jako i psychicky by mé to uplné jako prosté
Jjako slozilo, protoze bych, rozumite, nevidite uz nijakej smysl toho Zivota, protoze vidite,
Ze uz jste vsem jenom na obtiz, jo, a tak co tady? Jo, prosté jako, neumim v tomto najit,
Jjako verim, Ze toto je treba nekrestansky, Ze clovek by v tom utrpeni mél videt jako smysl,

ale nedospéla jsem takhle daleko, jo, prosteé tohoto se bojim, opravdu.“ (OP 2)
., ...zhroutila jsem se, prosté jsem se normalné zhroutila. “ (OP 3)
., ...V tu chvilu jsem méla v hlavé zmatek z nezndama,
takovou velkou vnitini prazdnotu...“ (OP 3)
., Pocit, Ze asi umiram a nevim, jak tu budu dlouho. (OP 3)
,,»Mam obcas strach, strach z relapsu nemoci.* (OP 3)

,, Tolik ¢asu straveného mezi ctyrmi zdmi v izolaci, honi se Vam riizné myslenky,
stiidaji se Vam pocity. Beznadej stridala nadéje a tak to slo neustdle z konce do kola.

Nebudu Vam lhat, samozirejmé jsem myslela i na smrt.” (OP 4)
., Kdyz to vezmu heslovité je to bezesporu panika, uzkost, strach, sebelitost.“ (OP 4)
,, ...vedela jsem, Ze miizu umrit. Byl to désnej strach, nejistota a bezmoc.*“ (OP 5)

Onkologicti pacienti maji diky svému onemocnéni spoustu ¢asu na piemysleni a v hlavé
se jim Casto honi mySlenky tykajici se budoucnosti, ktera se pro n¢ zda byt ohranicena,
dopadu nemoci na jejich rodiny, maji strach, ze své rodiné¢ budou ptidélavat starosti
a budou na obtiz. PrestoZe ani jedna z vyzkumnych otdzek nebyla zamétfena na finan¢ni
oblast, vétSina informantl by v ptipad€, Ze by se jejich zdravotni stav i nadale zhorSoval,
méla potiebu zabezpecit do budoucna svoji rodinu. Mazeme fict, Ze 100 % informanti,
kteti méli nezaopatiené dit€, méli potfebu svoji rodinu finanén& zajistit pro vSechny
ptipady.
,,Mam obavy o zabezpeceni rodiny, strach z bolesti a dlouhého umirani,

Ze budu své rodiné na obtiz, pridelavat jim starosti.“ (OP 1)
., ...jaky to bude mit pak nasledky. " (OP 1)
., ...aby bylo postardano o myho syna... " (OP 3)

,, ...urcité bych se snazila zajistit rodinu, myslim hlavné po financni strance.* (OP 4)
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., ...snazila bych se co nejvice do budoucna zajistit moji rodinu. Urcité hlavné
moju dceru, zajistila bych co nejvice financi do jejiho Zivota,

pro coz bych udélala cokoliv, cokoliv.* (OP 5)

., Ty nekonecny chvile, kdy jsem jen premyslela,
co bude dal, co bude s malou (dcera OP 5)...“ (OP 5)

1 z informanti mél strach informovat svou rodinu o Spatné progndze svého onemocnéni.
Neucinil tak v dobré vife, protoZze svym blizkym nechtél ublizit. V teoretické ¢asti prace
jsme se zminili 0 moznosti vzniku komunika¢ni bariéry, kterd je zarodkem pro pozdé¢jsi

konflikty a nevyfeSené problémy v rodiné.
., ...0 smrti nikdy nepadla rec, nechci jim ublizit. “ (OP 1)

Onkologicky pacient pfichazi béhem svého onemocnéni takika o vSe pfijemné a narlsta
spiSe to neptijemné. Spolu s diagndzou je nemocny konfrontovan s mnoha neptijemnymi
zivotnimi zménami a je nucen adaptovat se na nové zivotni situace, pfichdzi mj. o vizaz,
kdy v disledku chemoterapie ztraci vlasy a jeho télo se zavodiuje, nebo naopak ztraci
na vaze, ztraci praci, kdy mu jeho energie, sila ani vytrvalost neumoziuji vykonavat své
povoléani. Pacient s onkologickym onemocnénim se v urcité fazi své nemoci stava zavislym
na pomoci druhé osoby a jeho dosud oblibené aktivity se stavaji byt stile vice omezené;jsi,

v neposledni fad¢ ztraci take iluze, ¢as, psychickou vyrovnanost a Zivotni jistotu.

., Uplné viechno. Ztratil jsem praci, pracoval jsem jako vojdk,

vzdy jsem byl tvrdej a silnej, pracovitej, aktivni, .... podivejte se na mé ted. (OP 1)

., Vzala mi dustojnost, silu, sobéstacnost, radost ze zivota,

chut' k jidlu a na cigarety. (OP 1)
,,Co mné vzala? no urcite mné jako vzala, vzala mné iluze a taky bezprostiednost.” (OP 3)

., Nemoc mi vzala par let Zivota, které zdravy clovéek proZije aktivne,

naplno a v rodinném kruhu.* (OP 4)
,,Jsem ted’ vice psychicky nevyrovnand.“ (OP 5)

., Vzala mi moji vizaz a miij Zivotni klid. Vzala mi désné moc energie a taky casu.
Uz navzdy ve mné bude ten velky strach a nejistota, co mé miize v budoucnu potkat,

Fikam tomu strasak. “ (OP 5)
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U 1 zinformanti jsme se setkali s Uzkostnym popiranim, které popisuje Elisabeth
Kiibler-Ross, kdy OP 2 byla sdélena diagndza se Spatnou progndézou jeji maminky
a OP 2 jela spolu se svoji maminkou do jiného zafizeni nemocni¢niho typu,

kde se dozadovala ujisténi, zda byla diagn6za spolu s prognézou dobie stanovena.

., ...jeli na ten Zlutak, protoze jsem chtéla, aby jako prosté potvrdili, Ze se s tim neda uz nic

délat.” (OP 2)

Umirajici ¢lovék ma potfebu samoty a ticha, aby mohl mit dostatek prostoru na to,
aby si mohl v hlavé piehrat svij prozity Zivotni piibéh a v tichosti nad nim rozjimat,
potiebuje si tzv. uzavtit prozité. V urcité fazi, kdy se pacient vyrovna se skutec¢nosti blizici
se smrti, ztraceji pro n¢j slova na vyznamu a jiz nema takovou potiebu mluvit.
., ...7ekla, Ze ona uz nikoho nechce videt... " (OP 2)
., ...2e aby zadny navstévy a tak a uplné jako...“ (OP 2)

,, Takze si prosté jako myslim, zZe pocit, Ze umirate normalné takhle
v nemocnici je bez..., s cizimi lidima, jako prosté protoZe vetsinou tam leZijou,
uz jak tam lezili vedle dédy, uz jako oni uz se mezi sebou nebavili,

kazdej hledél takhle jako prosté do stropu.“ (OP 2)

Béhem vyzkumu jsme se setkali s ptipadem, kdy OP 2 pecovala o svoji maminku
se stejnou diagnozou a meéla velky strach z vlastniho selhdni v oblasti péfe o umirajici
osobu. Mé¢la obavy, ze nebude schopnéd situaci zvladnout, at’ uz po odborné nebo

emociondlni strance.
., ...pane Boze, dyt ja nebudu viitbec schopna ju vopatrovat...“ (OP 2)

Dale maji onkologi¢ti pacienti potfebu zabyvat se tim, jaky bude mit dopad jejich vlastni

smrt na jejich rodinu, kolik ¢asu jim zbyva a s témito nelehkymi mySlenkami se smifit.
., Vyporadat se s tim, ze tu nebudu...“ (OP 1)
., Pocit, Ze asi umiram a nevim, jak tu budu dlouho.* (OP 3)

,, Ty nekonecny chvile, kdy jsem jen premyslela, co bude dal, co bude s malou...“ (OP 5)

Rodina a nejblizsi pratelé hraji v zivoté jedince nesmirn¢€ dulezitou roli a v péci o zdvazné

nemocného jsou povazovani za nezbytnou soucdst paliativniho tymu. Zejména v tézkych
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krizovych situacich, jako je v naSem piipad¢ pravé onkologické onemocnéni, zaujima

své opodstatnéné misto u 100 % informant.
,,Dala mné opravdovy pratele (OP 1)

., Velkou, staraji se o me, vozi me na chemosky, po doktorech.

Jsem jim za to vdecnej. “ (OP 1)
,, ...ze styk jako prosté jako s rodinou... “ (OP 2)

,,No velkou. ...Rodina je fakt diileZitd, ale musite se mit o koho op¥it...“ (OP 3)

vvvvvv

opravdu, nejen v péci v obdobi mé nemoci.“ (OP 4)
,, ...manzel a dcera jsou pro me vsim.*“ (OP 5)

Socialni kontakt je dilezity nejen pro onkologické pacienty, ale pro nds vSechny, podstatna
je predevS§im podpora ze strany rodiny a pratel. Nejsilnéjsi vazby nemusi
byt vZdy jen s rodinnymi piislusniky, bohuzZel i béhem tak téZké chvile jako je zakeifné
onemocnéni se néktefi naSi informanti nesetkali s dostate€nou podporou od své vlastni

rodiny, jejich roli mohou nahradit naptiklad sousedé nebo blizci pratelé.

OP 2 pfii ptedstavovani svého ptibehu uvedla, Ze to byli prave jeji sousedé, kteti ji drzeli

nad vodou.

,,No, tak to jako prosté, to jako, to ja su smirena prosté s tim, zZe (jméno dcery OP 2) se o

mé starat nebude a jako prosté jako, protoZe to by ji asi znicilo manzelstvi...” (OP 2)

,,Jenomze musite mit ale partnera, kterej je silnej a nesnazi se byt vice
nemocny nez ten opravdu nemocnej, takze ja ve svych nejhorsich chvilich musela
béhat kolem ného, pritom to mélo byt prosté naopak, porad si vsugerovaval,

Ze ma taky rakovinu a s kazdou rymeckou delal désny scény, no, takze,
kdyz mné dokapala chemoska a bylo mné zle, no tak nakonec jsem pro kluka (syna)
musela chodit do druzina ja a ten doma lezel a skuhral s rymou a vidinou,

Ze md nador na mozku, no, tak asi tak. Rodina je fakt diilezita,

ale musite se mit o koho oprit, ze?“ (OP 3)

., ...moje nejlepsi kamarddka. Je to clovek, kterej mné strasné pomohl i v dobé,

kdy se mne miij zivot sesypal jak domek z karet.“ (OP 3)
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Pravé rodina, predev§im déti, jsou pro pacienty mnohdy motivaci pro jejich nelehky
boj se zdkefnou nemoci. Nemtizeme potvrdit ani vyvratit, ¢i je motivace klicem k uspéchu,
avSak mizeme fict, Ze 3 motivovani informanti nebyli v tak Spatném stavu jako

informant, u kterého jsme se k motivaci nedopatrali.
OP 2 pri predstavovani svého pribéhu rekla, Ze cas straveny s vnoucaty ji naplnuje. (OP 2)

., Pokud mate pro koho Zzit, ke komu se vratit, tak jako ja, mym hnacim
motorem pro mé byly moje malé déti, tak podstoupite opravdu cokoli, jen abyste

se k nim mohla vratit, obejmout je, byt s nimi.*“ (OP 4)
,,Ale moje deti pro mé byly motivaci zit a bojovat. “ (OP 4)
OP 5 pfi predstavovani jejiho ptibéhu uvedla, ze pro ni byla motivujici laska k jeji dcefi.

Ze strany onkologickych pacienti je kladen velky diraz na socidlni potieby,
100 % informantt si nepieje byt o samote, ve chvili, kdy se o sebe nedokazi postarat sami.
Jde tedy o potiebu nebyt sam. 80 % informanti odpovédélo, Ze kdyby se ocitli v situaci,

kdy by se o sebe nezvladli postarat sami, ze by se o né m¢l starat pro n¢ blizky ¢lovek.
,,...rodina se chce o mé starat doma, ale ja jim nechcu pridélavat starosti... “ (OP 1)

., Kdybych si mohla vybrat a méla tu moznost tak by to byla moje nejlepsi kamaradka.
Je to clovek, kterej mné strasné pomohl i v dobé,

kdy se mne muj Zivot sesypal jak domek z karet.“ (OP 3)
,,Stoprocentné rodina, myslim tedy syny nebo nejblizsi pratelé.“ (OP 4)

., Méla jsem vzdy dennodenné podporu ze vsech stran z rodiny,
kazdy mé porad kontaktoval, mél o mé starosti, kdyz jsem potiebovala nekam
na léecbu zajet, tatka si vzdy vzal volno, aby mé odvezl. Takze kdyz to tak shrnu,
rodina hradla tu uplné nejvetsi roli, protoze bez jejich lasky a pomoci bych to zvladala

vazné tézce, takze tohle byli mi andeélé. (OP 5)

Zbylych 20 % informantd by si vybralo pro posledni chvile svého Zivota hospicovou péci
a to na zakladé vlastnich zkuSenosti, kdy OP 2 dochovala maminku s onkologickym
onemocnénim doma a tatinek s onkologickym onemocnénim stravil své posledni chvile
v nemocnici, na zaklad¢ téchto zkusSenosti, kdy OP 2 muze srovnat institucionalizovany

1 doméci model umirani oznacuje paliativni péci jako balzdm na rdny a v hospicové péci
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shledava, hlavné diky empatickému pfistupu personalu, jakysi nadstandard, ktery

by si sama ve svych poslednich dnech zivota rada doptila.

., ...to jako mé strasné mrzi, Ze to takhle musel ten déda zaZit,
protoze takhle to teda nechtel. A ani ja bych to takhle nechtéla, ale jako vim,

Ze to (jméno dcery) nebude, kdo mé doopatruje, takze, kdyz by to, kdyz bych védéla,
Ze pak uz je konec a mohla jit do toho hospicu, tak strasné bych si to prila,
strasné...si myslim, Ze ta paliativni péce, Ze to je jako prosté balzam na rany ...

A jako myslim si, Ze v tom hospici jako, Ze tam jdou uz opravdu lidi,
kteri to berou jako takovou sluzbu tomu clovéku, jo, nebo si to aspoin myslim
a Ze se to proste od tohoto takhle prosté lisi, takze takovej

takovej nadstandard bych si prala. “ (OP 2)

Dalsi socidlni potfebou je moznost vybéru, kde by onkologicti pacienti chtéli umirat.
80 % naSich informantd by si pfilo zemfit v davémém prostiedi, za ucasti
svych nejbliz§ich, rodiny a ptatel. Je pochopitelné, ze vétsSina onkologickych pacientl
si pfeje neopoustét své rodiny, namisto odevzdani se do péce instituci, kde neuspokoji

potiebu sounalezitosti.
., Kdyby bylo po mym, ...mné je nejlip doma... " (OP 1)
,,Doma. Rozhodné doma.* (OP 3)

., Rozhodné v rodinnem kruhu a doma. Nemocnic a neosobniho

prostiedi i pristupu jsem si uz uzila az dost.“ (OP 4)
,,Doma, se svoji rodinou, manzel a dcera jsou pro mé vsim.* (OP 5)

Pouze 20 % informantii by si pfalo zemfit v hospici, kdy shledava hospic jako urcity

nadstandard a ocekdva od hospicového personalu empatii a porozuméni.

,, V tom hospici. No, protoze jako pFipadne mné to jako, Ze jsou tam lidi,
kteri uz tam jdou jako prosté za tim ucelem, aby tomu cloveku poskytli urcity
Jjako maji k nemu rozhodné jako vetsi vztah, ... Jako rozhodné bych neusilovala,
aby me nekdo, jako rekla bych, Ze bych ty nemoci nechala jako prosté prirozenej
pribéh a rozhodné bych nechtéla zadny léky, ktery by mné prodluzovaly tady to utrpeni.
To su jako prosté rozhodnuta, jo, ¢im driv, tim lip, jo, ale jako takhle bych nechtéla.

A jako myslim si, Ze v tom hospici jako, Ze tam jdou uz opravdu lidi, kteri to berou jako
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takovou sluzbu tomu clovéku, jo, nebo si to aspon myslim a Ze se to proste od tohoto takhle

prosteé lisi, takze takovej takovej nadstandard bych si prala.“ (OP 2)

Pii péci o tézce nemocného bychom neméli zapominat ani na jeho spiritudlni potieby,
nebot’ nemoc nema pouze medicinsky rozmér. Ve chvili, kdy se pacient ocita v blizkosti
smrti ptemysli o svém zivoté v SirSim kontextu. Neni divu, Ze se jedinec v tak kritické

situaci obraci na viru. Prokézalo se, Ze 60 % informantt se diky onemocnéni upina k vife.

,, Vira se zménila s nemoci radikalné jako. ...ale ta vira jako prosté bych rekla,
Ze mé jako tak ukotvila, jo, Ze prosté neverim, jako ze bych to jako s tou virou nezviadla.
...ze si ted Fikam, kdybych to ja védéla, o¢ snazsi Zivot bych prosté méla. Takze mné

pomohla teda jako prosté opravdu velice.“ (OP 2)

,» --.jako vidim tady ten muyj posun treba tady v ty vire za takovou plusovou vec,

ke ktery bych se asi, kdyby se toto nestalo, tak by treba ani viibec neprislo. “ (OP 2)

,, Vite, ja jsem stravila more casu na hematoonkologickém oddéleni, méla jsem spoustu

casu na premysleni, upindte se k vire, prehodnocujete.”“ (OP 4)

,, Prosila jsem Boha, aby se nade mnou slitoval, i pres to, Ze jsem se k nému nikdy

nemodlila, jako pred tim, myslim.* (OP 35)
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5.3 Predstava onkologického pacienta o hospici

Tabulka 3: Oteviené kédovani — predstava onkologického pacienta o hospici

Kategorie Subkategorie Kédy
misto pro smrt umirani a smrt, klidné umirani
predstava péce

péce o nesobéstacné pacienty,

onkologického | o nevylécitelné . L. ) . "
. . dlstojné zadzemi nevylécitelné
pacienta nemocného ,
. . nemocnym
o hospici pacienta
dezinformace nevédomost

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dalsi kategorie nam ukazuje, jakou maji onkologi¢ti pacienti ptfedstavu o hospici.
60 % informantl mé4 povédomi o tom, co hospic znamend. Hospic v nich evokoval klidné
a distojné umirani nevylécitelnych pacientt.
,Smrt a umirani.“ (OP 1)

,,Jako umirani jako takhle v klidu a v pokoji...no to bych se takhle predstavovala,

Jjako skoncit v tom hospici, protoZe to si myslim, ze je dobre... " (OP 2)

., Tak to je takové zarizeni, které poskytuje diistojné zazemi nevylécitelné

nemocnym lidem.* (OP 4)

20 % informanti mélo neuplné informace o hospici. Sice védélo, Ze se jedna
o druh zdravotni péfe, ale domnivalo se, Ze se jednd o jakousi ustavni péci
pro nesobéstacné pacienty, ale nespojili si ho s pacienty s nevylé€itelnym onemocnénim
ani s paliativni péci.

,, Predstavuju si néjakou zdravotni péci o pacienty, kterym uz déla problémy,

aby se, no, uz proste nejsou schopni postarat se o sebe a ani o domdacnost. (OP 3)
Pojem hospic byl dokonce pro 20 % informantti neznadmy.
., Hospic jako hospital? Tak vybavim si vSechny ty dny jako straveny v nemocnici.“ (OP 5)

1 z informantd se v pribéhu vyzkumu ocital v terminalni f4zi nemoci, rozhodl se zustat
v rodinném prostiedi a pecovala o néj denné¢ jeho manzelka, vyuzival také sluzby
nejmenované¢ho mobilniho hospice. Manzelka shledavala tato pozitiva mobilniho

hospice: muze mit manzela v doméacim prostfedi, tlumeni bolesti, odbornd Iékarska



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

a oSetfovatelska péce, zaptjCeni potfebnych pomicek a poradenstvi v oblasti péce
o pacienta. Nelze fict, ze zbyli informanti nevyuZzivali hospicovou péci proto,
ze by o ni nem¢li dostatek informaci — v dobé vyzkumu se neocitali v terminalni fazi
nemoci a jejich kurativni 1é€ba nebyla ukoncena, jak tomu bylo u informanta OP 1 - tudiz

sluzby mobilniho hospice jejich zdravotni stav toho ¢asu nevyzadoval.

5.4 Pobirani prispévku na péci

Tabulka 4: Oteviené kédovani — pobirani prispévku na péci

Kategorie Subkategorie Kody
pravdépodobny L
pobirani sadatel planuje v budoucnu
pfispévku na
pec bez pFispévku nepobira

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi nejcastéjsi socialni davky vyuzivané pii dlouhodobém nepfiznivém stavu muzeme
fadit pfispévek na péci. Zadny z naSich informantl v dobé naSeho vyzkumu piispévek
na péci nevyuzival. Jeden z informantii v§ak mél ptipravenou zadost o ptispévek, avSak

ji zatim nepodepsal a zaddost nebyla podana na piislusny trad.
., Ne, ale slysel jsem o tom, musim vyplnit ten papir.“ (OP 1)
,Ne.“ (OP 2)
,,Ne, nepobiram.* (OP 3)
., Nepobiram zZadny prispévek.“ (OP 4)
,» Nepobiram prispévek na péci.* (OP 5)

Béhem vyzkumu byla prokdzand znalost problematiky, kdy si OP 2 spojila pfispévek

na péci s nemohoucnosti.

,,Jako déda mél dvaadevadesat let a vsichni si mysleli, jestli na neho beru penize,
jako ja rikam, jak na neho miizu brat penize, to prece nesouvisi s vekem,

to souvisi s nemohoucnosti...“ (OP 2)
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5.5 Zmény spojené s nemoci

Tabulka 5: Oteviené kédovani — zmény spojené s nemocit

Kategorie Subkategorie Kédy

Carpe diem, upinani k vire,

pozitivni zména Y S
pfehodnoceni priorit

ztrata statutu zaméstnance, ztrata
sily, nevyrovnanost, chut k jidlu,
distojnost, sila, sobéstacnost,
radost ze Zivota, touha po
cigareté, iluze, bezprostfednost,
Cas a energie, bezstarostny Zivot,
vzhled, nejistota
Zdroj: Vlastni vyzkum

zmeény spojené
s nemoci negativni
zména

Kategorie nam vypovida o zménach spojenych s nemoci. VSichni informanti se shodli
na tom, Ze jim nemoc néco vzala, ale na druhou stranu také néco dala. Proto jsme kategorii
rozdélili na pozitivni a negativni zmény. mezi pozitivni zmény mizeme zafadit nalezeni
viry, uvédomeéni si, Ze tu nebudeme v&né a stim je ruku v ruce uzivani si a vaZeni

si kazdého dne a déle pak piehodnoceni priorit.

,, Vira se zménila s nemoci radikalné jako. ...ale ta vira jako prosté bych rekla
Ze mé jako tak ukotvila, jo, Ze proste nevérim, jako ze bych to jako
s tou virou nezvilddla. ...zZe si ted’ Fikam, kdybych to ja védéla,
oc¢ snazsi zivot bych prosté méla. Takze mné pomohla

teda jako prosté opravdu velice.“ (OP 2)

., ...jako vidim tady ten muj posun treba tady v ty vire za takovou plusovou vec,

ke ktery bych se asi, kdyby se toto nestalo, tak by tieba ani viibec neprislo.“ (OP 2)
., ...upinate se k vire...“ (OP 4)
., A vazit si kazdyho dne, ktery jako tady takhle jsme... " (OP 2)

., Taky mé to zbavilo prokrastinace a ted’ se ridim, Ze jako, prosté neodkladat nic a délat

vSechno tak, jak to prosté citim, no a nestydet se za to. Uzivat si to, no.” (OP 3)
., Zmeénila muj pohled na svét a na zZivot jako takovy. Zacala jsem vnimat veéci,
které Vam prijdou uplné bézné a normalni, ale ja jsem byla rada,

po téch mésicich drzenych mezi ¢tyrmi zdmi v izolaci,
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Jjsem byla vdecna za to, Ze jsem mohla videét denni svétlo, citim vitr,

slyset zpivat ptaky, jezdit auta.” (OP 4)
,, ...vic svet ted’ vidim emotivnéji. “ (OP 5)
,,Dala mne opravdovy pratele” (OP 1)

., ...2e prehodnotis a vidis, co je diilezity a co diilezity jako prosté neni.
Ze diilezity jsou prosté vztahy jo, Ze ta rodina jako tak, na tu jsem jako vidycky,

to byla pro mé alfa a omega.“ (OP 2)
., ...ze jsem prehodnotila urcity veci... “ (OP 2)
., ...vvhodnotit co je a co neni dulezity.“ (OP 3)
., ...dala mné tu velkou pokoru... " (OP 3)
,, Vnimam svoje télo jako celek a nic by se nemélo podcenovat.* (OP 3)
., Nemoct se mi zménil muj pristup k Zivotu. “ (OP 4)
,, ...prehodnocujete. “ (OP 4)

., ...samozrrejmé v Zivoté je jen to, Ze se narodime a Ze zemreme. “ (OP 4)

., Zmenilo se ale i to, Ze jsem ted’ o mnoho vice zodpovédnejsi

a vazim si i malickosti.“ (OP 5)

,, Co mi naopak nemoc dala, tak presvédcila mé o tom, Ze kdyz clovék chce, dokaze v Zivote

cokoliv, ale nesmi se prosté ze situace zhroutit.“ (OP 5)

Odpovédi informanti se odviji dle jejich aktualniho zdravotniho stavu, informant

OP 1 na tom byl béhem vyzkumu zdravotné nejhtife. Jeho zivot se mu sesypal, jako kdyby

byl sestavén z karet, zménou své praceschopnosti pfiSel o své zaméstnadni, které mél rad,

ztratil energii 1 silu. Nemoc ho obrala i o diistojnost, sobéstacnost, radost ze zivota a jako

gurménovi a silnému kutékovi odepiela chut’ k jidlu a touhu po cigareté.

., Uplné vSechno. Ztratil jsem prdci, pracoval jsem jako vojdk, vzdy jsem byl tvrdej a silnej,

pracovitej, aktivni, .... podivejte se na mé ted’. “ (OP 1)

,, Vzala mi dustojnost, silu, sobéstacnost, radost ze zZivota, chut k jidlu a na cigarety. (OP 1)

Informantce OP 5 vzala nemoc jeji vyrovnanost, chemoterapii utrpéla jeji vizaz a do zivota

si odnesla nejistotu a pfisla tak o sviij bezstarostny zivot.
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., Jsem ted’ vice psychicky nevyrovnand...“ (OP 5)
., Vzala mi moji vizaz a miyj zivotni klid. “ (OP 5)

,, Uz navzdy ve mné bude ten velky strach a nejistota, co mé miize v budoucnu potkat, rikam

tomu strasak. “ (OP 35)
Informantka OP 3 udava, Ze s nemoci pfisla o iluze a bezprostiednost.
., -..vzala mné iluze a taky bezprostrednost.“ (OP 3)
Dva informanti se shodli v ndzoru, Ze je nemoc obrala o ¢as.
,,Nemoc mi vzala par let Zivota... “ (OP 4)

,, Vzala mi désné moc energie a taky casu.“ (OP 5)

5.6 Informovanost o prognoze nemoci

Tabulka 6: Oteviené kédovani — informovanost o prognéze nemoci

Kategorie Subkategorie Kédy
informovanost v plné informovana, absence
, otevrena .

o progndze empatie
nemoci zadna neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorii vypovidajici o informovanosti pacienta o progndéze nemoci ze strany lékafe
jsme rozdelili na 2 subkategorie oteviend a zadna. Oteviena a pravdiva informovanost
0 progndze nemoci by méla byt pomyslnym zakladnim kamenem kvalitni paliativni péce.
80 % informantli ma negativni zkusenost, kdy byli informovani o prognéze onemocnéni

s absenci empatie ze strany lékafte.

,, Nerekla mi, jaka bude vize do budoucna konkrétné u me, ani jsem se neptal.
Ale ja to na sobé citil, Ze je to spatny. Pak mné zavolala dom a rekla mi to,

Ze uz nic nemiize pro mé udélat, Zze chemoterapie nezabrala. (OP 1)
., ...8 Vama se neda nic proste délat, to uz je jako proste tak spatny,
Ze prosté tady nepripadd ani jako prosté lécba jako,
ani ozarovani, ani chemoterapie.* (OP 2)

., Hmm, to bylo prosté strasny. Viastné mé informoval prisernym zpiisobem.

Prosté mi ekl: ,, Mate tam néador."” Rekl to jak, kdyby se nechumelilo,
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Jjak kdyby prosté sel do obchodu koupit rohliky. Nic vic mné k tomu nechtél rict,

Ze pry nic nevi. Hruza, hriiza.” (OP 3)

,,Jak mé lékar informoval — no rekl mi to narovinu, Zadné obkecavani,
prosté mdte rakovinu druhého stadia, budete se muset hned lécit,
Ceka Vas operace, predcasny porod, chemoterapie, ozarovani.

To vse na me vychrlil behem snad jedné minuty v jeho ordinaci.*“ (OP 5)

Informantka OP 4 byla o prognéze svého onemocnéni ze strany lékati pln€é informovéna,
lékaii ji nezatajovali zadné informace a obeznamili OP 4 s moznymi komplikacemi
navrhované 1écby.

., Musim Fict, Ze mé lékari vzdy informovali, informovali mé o aktudlnim zdravotnim stavu

IaNTs

pravdivé a o vsech moznych komplikacich a celkové prognoze. Byli primi.“ (OP 4)

Informantka OP 2 na jednu stranu udava, ze jak v jejim piipadé€, tak 1 v ptipadé jeji
maminky byli pln¢€ informovény, avSak se jednalo pouze o prvotni informaci pti diagnoze.
Pot¢ co OP 2 podstoupila operaci v nemocnici, kde ji operoval lékaf, ktery nebyl
zaméstnancem dané nemocnice, kde byla OP 2 hospitalizovana a kde byla po operaci

v péci mistniho lékafte, jiz z jeho strany informovana o prognoze nebyla.

,,Jad si myslim, Ze oni dneska jako, i vim i u maminky prosté nezatajujou
jako nebo my jsme se s tim opravdu nesetkali, my jsme se to dozvédeli uplné

takhle jako naplno...“ (OP 2)

,, Abych Vam rekla pravdu, mé nikdo v podstaté ani nijak
neinformoval...a miizu Vam rict, Ze mné nic nerekl a mné to ani jako proste
nemrzi, ja jsem v podstaté nic jako nevédéla, ja jsem se nestarala,
von mné nic nerekl no a tak jako nevim, jestli je to, ani jsem to netouzila védet

a on mné nic nerekl...“ (OP 2)
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5.7 Pocity pri ortelu mozné smrti

Tabulka 7: Oteviené kédovani — pocity pri ortelu mozné smrti

Kategorie Subkategorie Kédy
s Sok, zhrouceni, panika, mimo
o prvni faze .
pocity pfi ortelu realitu
mozné smrti L., nejistota, zmatek, strach,
druha faze

beznadéj, uzkost, sebelitost, zlost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorii pocity pfi ortelu mozné smrti jsme rozdélili do dvou subkategorii a to na prvni
a druhou fazi. Do prvni faze jsme zatadili pocity, spojené bezprostiedné¢ po oznameni
ortelu, kam fadime Sok, zhrouceni a paniku a do druhé faze jsme pak zatadili pocity, které
pacient ma ve chvili, kdy si uvédomi, co mu 1ékar pravé oznamil a pfemysli o nasledcich
této nelehké, emocné vypjaté situace, kam fadime nejistotu, zmatek, strach, beznadgj,
uzkost, sebelitost a zlost. Tyto pocitu jsou v souvislosti s onkologickym onemocnénim

zcela pochopitelné.

., Kdyz jsem se dozvédel, ze je to rakovina, byl to Sok. Takova beznadéj a zlost.

Chaos v hlave, co ted.* (OP 1)
., ...kdyz mé to ta doktorka rekla, ...jsem tam sebou praskla.” (OP 2)

,, ... zhroutila jsem se, prosté jsem se normalné zhroutila. Vite co, v tu chvilu jsem méla
v hlavé zmatek z neznama, takovou velkou vnitini prazdnotu, nebo jak to prosté rict.

(odmlci se a zamysli se) Pocit, Ze asi umiram a nevim, jak tu budu dlouho.* (OP 3)
., Kdyz to vezmu heslovité je to bezesporu panika, uzkost, strach, sebelitost. Ano.“ (OP 4)

., No, zhroutila jsem se jak psychicky, tak fyzicky. Byla jsem téhotna
a najednou zmizely vSechny ty krasné chvile, které k tehotenstvi patri,
zacala jsem brecet, byl to silené zoufaly plac, pak jsem byla nekolik minut uplné mimo,
nikoho jsem nevnimala, na nikoho jsem se nedivala, proste miij mozek a ja jsme uplnée vypli
a byli mimo tuhle realitu. Pripadalo mi to jako ta nejvétsi nocni miira a jen jsem si prala,

aby se mi to jen zddlo. " (OP 5)
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5.8 Prinosy a ztraty plynouci z onkologického onemocnéni

Dana kategorie nam popisuje dopady onkologického onemocnéni na pacienty, zvolili

jsme 2 subkategorie, které ndm rozd¢€luji dopady na pozitivni a negativni.

Tabulka 8: Oteviené kédovani — prinosy a ztraty plynouci z onkologického onemocnéni

Kategorie Subkategorie Kédy

distojnost, sila, sobéstacnost,
radost ze Zivota, chut k jidlu, touha

ztraty po cigareté, iluze,

pfinosy a ztraty bezprostfednost, ¢as, vzhled,
plynouci bezstarostny zZivot, energie, jistota

z onk°|°gidféh° pravé pratelstvi, Carpe diem,
onemocneni prehodnoceni priorit, vira v Boha,
prinosy pokora, potreby téla, uvédomeéni si

smrtelnosti, kdyZ se chce, tak to
jde

Zdroj: Vlastni vyzkum

Onkologické onemocnéni mnohych pacientli je provdzeno mnoha ztratami. Potvrdilo
se, ze psychickd stranka onkologickych pacientll je dilezitym faktorem, diky kterému
nariistaji obavy ze ztraty distojnosti, sob&stacnosti a sily, radosti ze zivota, chuti k jidlu,
touhy po cigareté, iluzi, bezprostfednosti, ¢asu, vzhledu, bezstarostného Zivota, energie
a jistoty. Mnohym formém by Slo paliativni pé¢i predejit nebo jednotlivé ztraty zmirnit,
nebot’ se zabyva utrpenim, potiebami, kvalitou Zivota a distojnosti lidi na konci zivota.
., Vzala mi dustojnost, silu, sobéstacnost, radost ze Zivota,
chut k jidlu a na cigarety.” (OP 1)
., ...vzala mné iluze a taky bezprostrednost. “ (OP 3)
., Vzala mi moji vizaz a miij Zivotni klid. “ (OP 5)
,»Nemoc mi vzala par let Zivota...“ (OP 4)

., Vzala mi désne moc energie a taky casu.“ (OP 5)

,, Uz navzdy ve mné bude ten velky strach a nejistota, co mé miize

v budoucnu potkat, Fikam tomu strasak.* (OP 5)

Onkologické onemocnéni nema na zivoty pacientli pouze negativni dopad. Pacienti diky

své tézké zivotni situaci nasli pravé pratelé, uvédomili si, ze budoucnost neni nekonecna
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a zacali si vice vazit kazdodenniho zivota a bé€znych dennich radosti. Diky onemocnéni
pacient prozie a diva se na svét jinym pohledem, piehodnoti priority, upind se k Bohu
1 pfes to, Ze v obdobi pfed nemoci tak necinil, je pokorny, uvédomuje si vlastni smrtelnost

a nepodceiiuje fec a potieby svého vlastniho téla.
,,Dala mné opravdovy pratele (OP 1)

., --.jako spis mné dala, Ze teda jako prosté jsem si zacala takhle

Jjako prosté vazit jako Zivota... “ (OP 2)

., ...p0 téch mésicich drzenych mezi ctyrmi zdmi v izolaci,
Jjsem byla vdécnd za to, ze jsem mohla vidét denni svétlo, citim vitr,

slyset zpivat ptaky, jezdit auta.” (OP 4)
,, ...2e jsem prehodnotila urcity veci...“ (OP 2)

,» --.jako vidim tady ten muyj posun treba tady v ty vire za takovou plusovou vec,

ke ktery bych se asi, kdyby se toto nestalo, tak by treba ani viibec neprislo. “ (OP 2)
., ...dala mné tu velkou pokoru... " (OP 3)
,, Vnimam svoje télo jako celek a nic by se nemélo podcenovat.* (OP 3)

., Zménila muj pohled na svét a na zZivot jako takovy. Zacala jsem vnimat veéci,

které Vam prijdou uplné bézné a normalni...“ (OP 4)
., ...samozrejmé v Zivoté je jen to, Ze se narodime a zZe zemreme. “ (OP 4)

,, Co mi naopak nemoc dala, tak presvédcila mé o tom, zZe kdyz clovek chce,

dokdze v Zivoté cokoliv, ale nesmi se prosté ze situace zhroutit.“ (OP 35)
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5.9 Strachy, prani a tuzby onkologického pacienta

Na zakladé naSich rozhovord jsme se zaméfili na strachy, pfani a tuzby onkologickych
pacientl, které nam piiblizuje tato kategorie. Strachy, ptani i tuzby pacienti se mohou

prolinat s jinymi kategoriemi.

Tabulka 9: Oteviené kodovani — strachy, prani a tuzby onkologického pacienta

Kategorie Subkategorie Kédy

umirani v hospici, umirdni doma,
péce rodiny a nejblizsich, rychlé a
bezbolestné umirani, kontakt s
rodinou, zabezpeceni rodiny,
blizkost nejlepsi kamaradky,
touha zit

prani a tuzby

strachy, prani
a tuzby

onkologického

pacienta relaps nemoci, byt na obtiz, umirat
sam, institucionalizované umirani,
neempatické zachazeni,
bezmocnost, bolest

strachy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z rozhovorl vyplynulo, Ze 2 informanti by si pfali zemfit bezbolestné a rychle, miiZzeme
také fict, Ze se oba informanti obavaji dlouh¢ho a bolestivého umirani. Informant

OP 2 ma velky strach z vlastni bezmocnosti.

Na otazku, kde by OP 1 cht¢l stravit posledni chvile jeho Zivota odpovédél: ,,Nevim, hlavnée

bez bolesti a rychle.” (OP 1)
,, ...5trach z bolesti a dlouhého umirani...“ (OP 1)

., Tak jako musim Fict, Ze z ty bezmocnosti mam velky obavy. Ze to jediny jako,
rozumite, Ze kdyz jako proste, asi kazdej by si asi pral,
aby o tym ani moc tak néjak nevedel a umrel...
Ne ze smrti, ale z bezmocnosti, to mam teda nahnano pékne,
protoze to opravdu, kdyz se nedokazete o sebe postarat,

Jjako i psychicky by mé to uplné jako prosté jako slozZilo, protoze bych, rozumite,
nevidite uz nijakej smysl toho Zivota, protoze vidite, Ze uz jste vSem jenom na obtiz,
jo, a tak co tady? Jo, prosté jako, neumim v tomto najit, jako verim,

Ze toto je treba nekiestansky, Ze clovek by v tom utrpeni mél videét jako smysl,

ale nedospéla jsem takhle daleko, jo, prosté tohoto se bojim, opravdu. “ (OP 2)
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Informant, ktery se ocital v terminalni fazi Zivota a v oblasti péfe o vlastni osobu
jiz potieboval podporu druhého clovéka mél obavy, ze bude svym blizkym ptidélavat

starosti a bude jim na obtiz.
, Mam obavy..., Ze budu své rodiné na obtiz, pridélavat jim starosti.“ (OP 1)

Po zkuSenostech, kdy méla OP 2 tatinka v 1écebné dlouhodobé nemocnych, kde také umfel,
ma informantka strach, ze se dockd také neempatického zachazeni, s jakym se setkala
pti hospitalizaci svého otce, v néjakém institucializovaném zafizeni, protoze si je védoma,

ze ve chvili, kdy se o sebe sama nedokéze postarat, se o ni nepostara ani jeji jedina dcera.

., ...miizu Vam rict, Ze treba, jak tatinek byl na ty LDNce, jo, a jako, kdyz,
protoze on se tak Silené snazil, jo, a ted’ n uz nemohl jako prosté se sam jako prosté jako
najist, nezvlddl to, tak ja jsem tam za nim jezdila jako v deset hodin, jo, jsem jela
(z mista bydlisté) do (mésta, kde prestupovala) a z tama autobusem,
abych tam byla na poledne a nakrmila ho. A jako tieba ta sestra rekla jako,
abych ho nekrmila a ted mné jako vytrhla mné z ruky tu IZicku a dala
to tatinkovi a rika: ,, Pane (prijmeni), musite se snazit, musite se snazit! “, jo,
tak muzu Vam rict, Ze jsem z toho byla jako tak v Soku, tatinkovi jako klesla ruka,
samozrejmé, Ze toto, jd jsem to zachytila tésné nad nim, samoziejmé, Ze se néco rozlilo,
podivala jsem se na nu vrazednym pohledem, chytla jsem tu lZicku a zacala jsem ho krmit.
Takze jako proste jako ja nerikam, Ze jsou takovi jako prosté vsichni,

ale tohoto bych se rada jako prosté jako vyvarovala...” (OP 2)

60 % naSich informanti se shodlo vtom, Ze maji velké obavy zrelapsu nemoci.
Je pochopitelné, ze stakovou zkuSenosti, jakou maji naSi informanti neni lehké zit.
Jiz dozivotné budou mit strach z toho, ze vSechny ty zkuSenosti, které v pribéhu své 1éCby

prozili, mohou kdykoli v budoucnu opakované nastat.

,» - kdyzZ takhle jako treba umirala moje jako spoluzacka a bylo to uz treba jako potom
jesté potom po x letech po ty rakoviné Zila, vite, méla taky rakovinu toho tlustyho streva,
tak jak ja a vracelo se to, vite, tak jak mné. TakzZe ja s tim jako citam,

Ze zase jednou se to asi objevi a nebo se to miize objevit uplné nekde jinde...“ (OP 2)
., Mam obcas strach, strach z relapsu nemoci* (OP 3)

,, Uz navzdy ve mné bude ten velky strach a nejistota, co me muzZe v budoucnu potkat,

Fikam tomu strasak. “ (OP 5)
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Vsichni informanti, ktefi méli nezaopattené dit¢ méli obavy ohledné zabezpeceni rodiny.

., Mam obavy o zabezpeceni rodiny... jaky to bude mit pak nasledky. “ (OP 1)

vvvvvv

Na nasi otazku, kdyby se Vas zdravotni stav i nadale zhorSoval, co by pro Véas bylo
dilezité, ndm OP 4 odpovédéla: ,, Kdyby se miij zdravotni stav zhorsoval,
tak byla by pro mé diilezita dostupnost té nejucinnéjsi lécby, bojovala bych jak lev.
Taky podpora rodiny je diilezita, urcité bych se snazila zajistit rodinu,

myslim hlavné po financni strance. (OP 4)

., Kdyby se miij stav zhorsoval, jako diky Bohu musim zaklepat, ze se tak zatim nedéje,
(klepe na dreveény stiil) snaZila bych se co nejvice do budoucna zajistit moji rodinu. Urcité
hlavne moju dceru, zajistila bych co nejvice financi do jejiho zivota, pro coz bych udélala

cokoliv, cokoliv.” (OP 5)
OP 2 se obava umirani v osameéni.

., To si myslim, Ze je pro ty lidi jako strasné duleZity a myslim si,
Ze prosté umirat v ty nemocnici takhle sam, Ze je.... To bych teda nechtéla,

Ze to je teda strasné tezky. (OP 2)

OP 2 by si ptala stravit své posledni dny Zivota v hospici, zarovenh méa vSak obavy

z institucializovaného umirani v nemocnic¢nich zafizenich.

,, TakzZe si prosté jako myslim, Ze pocit, Ze umirdte normalné takhle v nemocnici
je bez..., s cizimi lidima, jako prosté protoze vetsinou tam leZijou, uz jak tam lezili
vedle dedy, uz jako oni uz se mezi sebou nebavili, kazdej hledél takhle jako prosté
do stropu, tak to si myslim, Ze je, to jako mé strasné mrzi, Ze to takhle musel
ten déda zazit, protoze takhle to teda nechtél. A ani ja bych to takhle nechtéla,
ale jako vim, Ze to (jméno dcery) nebude, kdo meé doopatruje, takze, kdyz by to,
kdyz bych vedela, Ze pak uz je konec a mohla jit do toho hospicu,

tak strasné bych si to prala, strasné.* (OP 2)
80 % naSich informanti by si pfadlo zemfit v domdcim prostiedi, za ucCasti svych
nejblizsich, rodiny a pfatel. Na otazky, kde by chtéli informanti stravit posledni chvile

zivota a kdo by se o n¢ m¢l starat ve chvili, kdy to jiz sami nedokazi, odpovédéli
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nasledovné:
., Kdyby bylo po mym, ...mné je nejlip doma..." (OP 1)
,,Doma. Rozhodné doma.* (OP 3)

., Rozhodné v rodinném kruhu a doma. Nemocnic a neosobniho prostredi

i pristupu jsem si uz uzila az dost.“ (OP 4)

., Kdybych si mohla vybrat a méla tu moznost tak by to byla moje nejlepsi kamaradka.
Je to clovek, kterej mné strasne pomohl i v dobé, kdy se mne muyj Zivot

sesypal jak domek z karet.“ (OP 3)
,,Stoprocentné rodina, myslim tedy syny nebo nejblizsi pratelé.“ (OP 4)

,, Urcité bych chtéla, aby se o mé postarala moje rodina, nechtéla

bych byt nékde v nemocnici nebo tak.* (OP 35)
,,Doma, se svoji rodinou, manzel a dcera jsou pro mé vsim. “ (OP 5)

Na na$i otazku, kdyby se Vas zdravotni stav i naddle zhorSoval, co by pro Vés bylo

dalezité, OP 2 uvedla styk s rodinou.

,,Jako rekla bych, Ze styk jako prosté jako s rodinou, tady toto.” (OP 2)
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5.10 Axialni kodovani

Axialni kédovani je technikou navazujici na oteviené kodovani, cilem je vytvareni spojeni
mezi jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi. V zakotvené teorii je spojujeme
do souboru vztaht, kdy stanovime pfi¢inné podminky, jev, kontext, intervenujici
podminky, strategie jednani a interakce a ndasledky. (Strauss, Corbinova, 1999,
s. 72) Z nasich kategorii jsme byli schopni stanovit jev, kontext, intervenujici podminky

a nésledky.

Tabulka 10: Pouziti paradigmatického modelu

Jev Kontext Intervenujici podminky nasledky

potreby onkologického
pacienta

zmény spojené
predstava onkologického s nemoci
pacienta o hospici

onkologické onemocnéni

momentalni situace

pacienta informovanost o
progndze nemoci

fa e e ocity pfi ortelu mozné
pobirani pfispévku na péci 5 , o pocity p i
povédomi onkologického smrti
pacienta o paliativni péci

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ramci axidlniho kodovani jsme nasli vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi (Tab. 10), na

zakladé cehoZ nam vzesel nasledujici paradigmaticky model (Obr. 21).
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Obrazek 21: Paradigmaticky model
Onkologické
Informovanost onemocnéni
° ﬁfa(r)ngcl)l((;)ize y/ Povédomi
~ \\ onkologického
Momentalni ' pacienta
situace o paliativni
pacienta peci
Pobirani
y \‘ ptispévku
Potre?by A na péci /4
onkologického 5
acienta Predstava
P onkologického
pacienta o
hospici

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6 DISKUSE

V nasem vyzkumném Setfeni vySlo najevo, ze 1 znaSich informanti peCovala o svoji
maminku se stejnou diagnézou jako méla sama a méla velky strach z vlastniho selhani
v oblasti péfe o umirajici osobu. M¢la obavy, Ze nebude schopna situaci zvladnout,

at’ uz po odborné nebo emocionalni strance, srov. v kapitole 1 nasi prace.

V teoretické Casti prace jsme informovali o tom, jak narocna péce o cloveka
s nevylécitelnou nemoci je a Ze u pecujicich osob muze casto dochazet v disledku
naro¢nosti komplexni péce k syndromu vyhotfeni. V naSem vyzkumu jsme se setkali
s 1 z respondentil, ktery byl onkologickym pacientem, ale sdm v minulosti pe¢oval o svoji
matku taktéz s onkologickym onemocnénim. N&§ informant ndm svou vypovédi pfiblizil,
jak je pro oSetfujici osoby v této kritick¢ situaci snadné sklouznout k alkoholismu,

srov. v kapitole 1 nasi prace.

V teoretické Casti prace jsme informovali o tom, Ze na paliativni péci je stile nahlizeno
jako na pomérné nové odvétvi, v grafu v kapitole 2. jsme mohli vidét, ze 79 % lidi nevi,
co si ma pod paliativni péci piedstavit. V nasem vyzkumném Setieni jsme zjistili,
ze je pojem neznamy pro 40 % naSich informanti. Zbylych 60 % informanti si pod
pojmem paliativni 1é€ba piedstavovalo péci o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim,
védéli o moZnostech tlumeni bolesti a udrzovani kvality zivota. Méli povédomi o tom,
ze se paliativni tym neskladd pouze z jednoho odbornika, ale z multidisciplindrniho tymu,
kde vyzvedli Ucast duchovniho, pfitomnost druhého Elovéka u nemocného a podporu

rodiny pacienta.

Z naSeho vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze 20 % onkologickych pacientii povazuje
hospicovou paliativni pé¢i za nedostateCnou a nedostupnou, coz také miiZzeme srovnat
se zjisténim ve vyroc¢ni zpraveé z roku 2016 Centra paliativni péce, kde poukazovali na fakt,
Ze v nasi republice rocn¢ umira kolem 100 000 lidi, avSak pouze méné nez 3 % z nich
vyuziji paliativni péci hospicového typu. Nej€astéjSim umrtim je smrt na nemocni¢nim
lizku nebo v lécebne¢ dlouhodobé nemocnych, kde specializovana paliativni péce
v naprosté vétSing pripadl neni dostupna a nedokaze jim poskytnout takovou kvalitu Zivota
jako naptiklad v hospici, prestoze se jedna rocn€ o zhruba 60 az 70 tisic pacienti.
Je to dano i tim, Ze je stale paliativni péce tabuizovana a o jejich moznostech se pacienti

dozvédi az ve chvili, kdy je jiz pozd¢, nebo ¢asto hospic evokuje misto smrti s predstavou,
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ze jakmile se tam cClovek ocitne, tak tam také zemie a tak pacienti tuto hospitalizaci

oddaluji, aniz by se blize zajimali o pravdivé informace a 0 moznosti hospice.

Dle naSeho minéni je pravdiva a oteviend informovanost o progndéze nemoci
pomyslnym zdkladnim kamenem kvalitni paliativni péce. 80 % informanth
ma vSak negativni zkuSenost, kdy byli informovéani o prognéze onemocnéni s absenci

empatie ze strany lékate - srov. Obr. 6 a Obr. 7 v kapitole 3.

Reakce jednotlivei na zivotni krize, kterou sezndmeni s diagndézou ¢i progndzou
smrtelného onemocnéni bezesporu je, jsou rizné a odviji se od mnohych faktord. V nasi
empirické ¢asti prace jsme rozdélili tyto pocity do dvou subkategorii a to na prvni a druhou
fazi. Do prvni faze jsme zaradili pocity spojené bezprostiedn¢ po oznameni ortelu,
kam fadime Sok, zhrouceni, paniku a byt mimo realitu a do druhé faze jsme pak zatadili
pocity, které pacient ma ve chvili, kdy si uvédomi, co mu lékat pravé oznamil a premysli
o nasledcich této nelehké situace, kam fadime nejistotu, zmatek, strach, beznad¢j, tizkost,
sebelitost a zlost. Muzete srovnat s podkapitolou 3.2, kde popisujeme jednotlivé faze
vyrovnani se s mimofadné obtiznymi situacemi, které stanovila odbornice Elisabeth
Kiibler-Ross. U 1 z informantt jsme se setkali i s izkostnym popiranim, o kterém jsme

rovné&Z informovali v podkapitole 3.2.

V podkapitole 3.3 podrobnéji rozebirdme potteby onkologickych pacientd, béhem naseho
vyzkumu jsme u informantli zaznamenali komplexni holisticky pfistup s propojenim potieb
biologickych, psychologickych, socialnich 1 spiritudlnich. V teoretické €asti prace jsme
informovali o tom, Ze spiritudlni problematika byla ve zdravotnictvi dlouhou dobu
opomijena, dnes ma vSak v paliativni péci své opodstatnéné misto. Behem naSeho Setfeni

jsme zjistili, ze se 60 % nasich informantt upinalo k vife a obracelo na Boha.

Obr. 13 v teoretické Casti prace nam ukazuje strachy umirajicich pacientl, tyto strachy
jsou prevazné odlisné od téch, které¢ vysly najevo béhem naseho zkoumani. Shodli jsme
se ve strachu z bolesti a osamoceni, v ¢em se vSak rozchazime a pro nas je tedy novym
zjiSténim: strach z relapsu nemoci, obavy, Ze bude nemocny své rodin€ na obtiz, strach

z bezmocnosti a neempatického zachazeni a také strach z institucionalizovaného umirani.

Obr.16 v podkapitole 3.4 nam ukazuje, Ze by si 78 % populace pfalo umirat doma
a 9 % v hospici, v naSem vyzkumu vyslo najevo, Ze 80 % respondentl by si pfalo umirat

doma a 20 % by si pfalo umirat v hospici. Nemtizeme vsak vyloucit, Ze by umirajici doma
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nevyuzili sluzeb mobilniho hospice jako specializovaného druhu paliativni péce, ve kterém
shleddvame budoucnost paliativni péce, kdy pacient mize na zaklad¢ svého pfani stravit
posledni chvile v rodinném prostiedi spolu se svymi blizkymi, ktefi se vSak musi podilet
na jeho péci.

Za limit vyzkumu povazujeme podstatu, ze data pochazi z kvalitativniho vyzkumu.
Nicmén¢ jsme se snazili z vice thla perspektiv nahlédnout na vyzkumny problém, ptesto
nemuzeme vysledky zobecnit na celou populaci. Béhem vyzkumného Setieni, které bylo
provadéné v ptirozeném domacim prostiedi informantt, jsme vedli také neformalni
rozhovory s pe€ujicimi osobami, kterymi byli rodinni ptislusnici, ktefi byli pfitomni béhem
naseho vyzkumného Setfeni. Tyto hovory nebyly nahrdvany, pro zaznamenani informaci
nam slouzil terénni denik, do kterého jsme si zapisovali pozndmky. Timto jsme se snazili
v ramci metodologického zpracovani dat vyzkumu dodrzet zdsadu triangulace a prispét
tak ke zvySeni kvality zjisténi. Validita dat byla zvySena tim, Ze jsme sledovali hlavni
perspektivu, tedy onkologické pacienty, ale také doplikovou perspektivu, coz byly ndzory
rodinnych pfisluSnikli. Kategorie informantl jsme srovnali s vypovédmi pecujicich

¢i blizkych osob informantt, ziskana data korespondovala s jejich vypovédmi.

Navyseni validity vyzkumu shleddvame také v tom, Ze m4 autorka s problematikou vlastni
zkuSenosti, kdy se sama ocitla v neCekané tézké situaci a vyuzila sluzeb paliativni péce.
I pro autorku byla tato problematika velkou nezndmou pted tim, nez ji sama potiebovala.
Béhem diplomové prace se autorka nékolikrat ocitla v situaci, kdy se ji vracely vzpominky
na téZké obdobi zivota, které mohly ovlivnit jeji pojeti diplomové préce, s informanty
se ji nehovoftilo snadno, nebot’ ji pfipominali prozit¢ obdobi. Na druhou stranu shledavame
v jejich vlastnich zkuSenostech velkou vyhodu, nebot’ byla sezndmena s onkologickou
problematikou, setkala se s odborniky a jiz v minulosti byla seznamena s tiskalimi

paliativni péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

7 SHRNUTI VYZKUMU A DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako stézejni problém shledavame stile nedostateCnou informovanost o moznostech
paliativni péce. Pfi zkoumani vyslo najevo, ze pacientka s ukoncenou kurativni 1écbou byla
v péci obvodniho I€kaie a trpéla nesnesitelnymi bolestmi. Lékar ji odkéazal na Ibuprofen,
kdezto my jsme piesvédCeni o faktu, Ze kdyby tato pacientka byla v péci paliativniho tymu,
mohlo se paliativnimi pfistupy piedejit zbytecnym nepiijemnostem, pacientka nemusela
umirat v ukrutnych bolestech, mohla byt zachovana daleko vyssi kvalita jejiho Zivota a jeji
pecujici dcera (se stejnou diagnézou) nemusela mit strach, ze bude umirat stejné krutym
zpusobem jako jeji matka. I v pfipad¢, Ze by argumentovala tim, ze chtéla dochovat
maminku doma, ji paliativni péce mohla nabidnout vyuzit sluzby mobilni specializované
paliativni péce, kdy by maminku mohla dochovat doma a mohl byt naplnén jeji smysl
pro doprovazeni blizkého umirajiciho, avSak za vyrazné zdravotni, socialni, psychologické
i spiritualni podpory odbornikii. Castenym FeSenim by mohly byt brozury & letaky,
kde by byla paliativni péce predstavena s odkazem na dal$i informace, které by mohli
lékafi davat pacientim a jejich rodinnym piisluSnikim pfi ukonceni kurativni 1écby.
M¢gme na paméti, Ze paliativni medicina dokaze tlumit aZz 95 % symptoma bolesti

a opravdu nemusime mit smrt s nesnesitelnou bolesti spojenou.

Vézme, Ze 1 pres to, ze se jednd o smutné téma, které¢ je pro mnoho lidi tabu, Sifenim
informaci o paliativni pé¢i a snahou o detabuizaci dané problematiky budeme usilovat
o dostupnost kvalitni paliativni pée pro vSechny, ktefi to potiebuji, jednou to budeme
1 my. Mlzeme se tak podilet na bezbolestném umirani, se zachovanim dustojnosti a za

spolecnosti lidi, které jsou pro pacienta vyznamni.

Béhem empirické ¢asti nasi prace byl zjiStén strach jednoho z informantd, ktery mél
pecovat o blizkého &lovéka se §patnou prognézou. Casto se stava, e mame obavy z nééeho
nového, pro nas nezndmého a mame strach, ze emocné velmi vypjaté situace nemusime
zvladnout, at’ uz psychicky ¢i emocionaln€. Proto v této souvislosti opét klademe vysoky
diiraz na rozSifovani povédomi o paliativnich moznostech i do fad laické vefejnosti,
aby védéli, Ze ve chvili, kdy se v takové tézké situaci ocitnou oni sami nebo jejich znami,
maji moznost obratit se na paliativni medicinu, kdy takovou nelehkou situaci mohou

zvladnout za pomoci a podpory multidisciplinarniho paliativniho tymu.
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Béhem vyzkumu se dale prokazalo, ze do popiedi onkologickych pacienti se dostavaji
psychologické, socialni a spiritudlni potfeby, proto povazujeme za stézejni zvysit
informovanost o tom, kdo vSechno paliativni tym tvofi. Samoziejmé, ze Iékarska
a oSetfovatelska péCe je vtomto pfipadé neodmyslitelna, ale své opodstatnéné misto
zaujima mj. 1 socialni pracovnik, psycholog a duchovni. Nejen pacienti, ale i jejich rodiny

by m¢ly védét, Ze maji moznost se na ¢leny paliativniho tymu kdykoli obratit.

Postaveni se vlastni smrti nebo smrti naSemu blizkému clovéku neni lehké, jedna
se o krizovou situaci, kdy je pravdépodobné, Ze se mizeme setkat napiiklad s depresi.
Paliativni péce ndm v dneSni dob¢é umoziiuje predepsat léky urcené k tlumeni wzkosti
a deprese, dale nam umoznuje vyuzit pomoc psychologa a rtiznych terapii, které mohou
pacientovi pomoci pii vyrovnavani se s t€zkou Zivotni situaci. Psycholog mtize také plnit
funkci mediatora v komunikac¢ni bariéfe mezi pacientem a jeho blizkymi. Béhem vyzkumu
se také ukézalo, jak je pro oSetfujici osoby v této kritické situaci snadné sklouznout
napiiklad k alkoholismu, proto by méla byt nabidnuta opakovana psychologickd pomoc

1 rodiné, aby se takovym situacim mohlo predejit.

Ukazalo se, ze vétSinu onkologickych pacientt trapi dopad jejich nelehké zivotni situace
na jejich rodiny, ptedev§im si pfeji financné zabezpelit své blizké. Proto shleddvame
socialniho pracovnika jako plnohodnotného c¢lena paliativniho tymu, ktery by mél
na onkologického pacienta nahliZet nejen v kontextu s jeho onemocnénim, ale mél by jej
vnimat komplexné€ v souvislosti s jeho bytim, rodinnymi vztahy a prostfedim. Socidlni
pracovnik muize poskytnout pomoc a podporu pii zvladani socidlnich problémi,
vyplyvajicich z jejich onemocnéni ¢i z terminalni fize pacientova Zivota. MuZe tedy
pomoci orientovat se v oblasti statni socialni podpory, popt. pomoci s vyfizenim davek
nebo zapljcenim riiznych specidlnich pomucek, na které nemocnym v souvislosti s jejich
dlouhodobym nepfiznivym stavem mulZe vzniknout narok. Béhem vyzkumu se dle naseho
nazoru jeden z informantl ocital v termindlni fazi zivota, kdy byl plné zavisly na pomoci
druhé osoby a i pfes to nemél podanou Zadost o pfispévek na pé€i. Vzhledem k tomu,
ze byl vpé¢i doméciho hospice jsme piesvédéeni o tom, Ze by pracovnici, ktefi
za pacientem dojizd€li a vidéli progresi jeho nemoci méli pacientovi, popt. rodiné

opakovan¢ doporucit, aby si ptispévek na péci co nejdiive vytidili.
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Domnivame se, ze kazdy pacient ma pravo byt informovan o své diagnéze a progndze
svého onemocnéni pravdiveé, uplné a oteviené, ale také citlivé. Jednd se o tézky okamzik
jak pro pacienta, tak i pro osobu, ktera pacientovi tyto informace sdéluje. Vézme,
ze faleSna nadéje vSak nikomu neprospéje. Cely multidisciplinarni paliativni tym by mél
byt natolik obeznadmen s témito informacemi o pacientovi, aby byl schopny adekvatné
reagovat a zodpovédét pacientovy mozné otazky. Nemocny by mél mit pravo nalozit
se svym zbyvajicim asem tak, jak uzna sam za vhodné. Clovék citi, Ze umira, ale nevi,
jak tuto informaci sdélit svym nejbliz§im. Nevi, zda si rodina uvédomuje fakt, ze se jejich
blizky ocit4d na hranici zivota a smrti. Pro rodinu se jednd o stejné stresujici situaci jako
pro pacienta. V takovych chvilich mize pomoci psycholog, ten se s takovou situaci
nesetkdva poprvé, jak je tomu u pacienta a jeho rodiny. S pomoci psychologa mohou

s citem odemknout tfinactou komnatu a mohou mit moznost probrat podstatné véci, fici

si v§e, co povazuji za dulezité, ale predev§im se mohou rozloucit.
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ZAVER

Smrt byla pro nase predky takika kazdodenni realitou, dnes je smrt chapana globalné jako
zdravotnicky problém nez realita rodinného zivota, zapomnéli jsme na mnohé po nékolik
set let osvédCené ritudly spojené s louenim a smrti naseho blizkého. V dnesni moderni
a uspéchané dob¢ se vétSina déti setkava s virtualni smrti v pocitacovych hrach a filmech,
kde je smrt spojend s krveprolitim a dramatickymi okolnostmi a je tak potla¢ovano chapani
smrti jako pfirozen¢ho zavrSeni kazdého Zivota. V ptipadé, ze by se Clovek ocitl v blizkosti
pacienta v dobré paliativni péci, kterd se zasluhuje o co nejkvalitngj$i zivot nemocného
a zachovava jeho distojnost, byl by piijemné piekvapen, Ze umirdni a smrt nemusi byt

spojeno s urputnymi bolestmi a utrpenim.

Diplomova prace se vénuje paliativni péci, na kterou je nahlizeno onkologickymi pacienty
v Jihomoravském kraji CR. V teoretické ¢asti jsme piedstavili pro nadi praci vyznamné
autory zabyvajici se danym tématem a popsali teoretickd vychodiska a fakta slouzici jako
podklad pro pochopeni problematiky. V praktické ¢asti jsme se zaobirali vyzkumnym
Setfenim, na jehoZz zédklad¢é jsme si stanovili metodologii, hlavni 1 dil¢i cile vyzkumu
a vyzkumny soubor. Paliativni péCe u nés je pomérn¢ novym oborem a diky svému bodu
zajmu a charakteru je stale jest¢ tabuizovana. Na zakladé predkladané prace jsme dospéli
k nésledujicim zavérim:

1) Jako jeden z cilli vyzkumu jsme si stanovili zjistit, jak rozsdhlé povédomi onkologicti
pacienti o paliativni pé¢i maji. Na zdkladé naSeho empirického Setfeni jsme zjistili,
Zze 1 pfes to, ze si vSichni informanti diky svému onemocnéni uvédomovali vlastni
smrtelnost, bylo 40 % informantl, pro které byl pojem paliativni péce pojmem cizim
a neznamym. Domnivdme se, ze je to tim, Ze si pacienti nechtéji vyhledavat takovy
typ informaci a svoji nejistou budoucnost a ptipadnou smrt chtéji vytésnit ze svych zivoth
jako nezadouci, kdy v nich smrt evokuje néco neptijemného, néco nového, z ceho maji
strach, protoze nikdo nevime, co nastane po smrti. Zbylych 60 % informantt
si pod pojmem paliativni péce predstavovalo péci o pacienty s nevyléCitelnym
onemocnénim, védéli o moznostech tlumeni bolesti a udrZzovani kvality Zivota. Meéli
povédomi o tom, ze se paliativni tym nesklddd pouze zjednoho odbornika,
ale z multidisciplinarniho tymu, kde vyzvedli ucast duchovniho, piitomnost druhého
¢lovéka u nemocného a podporu rodiny pacienta v tak emocén¢ vypjaté situaci. Vice nasich

informanta se spiSe orientovalo v problematice paliativni péce, za coz dle naseho minéni
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muze fakt, Ze se ve svém zivoté setkali tvaii tvar onkologickému onemocnéni a zacali
se tak zajimat o moznosti, které bcéhem své tézké situace mohli vyuzit. Opét
60 % informantd mélo povédomi o tom, co znamend hospic. Hospic v nich evokoval
klidné a dastojné umirdni nevylécitelnych pacientd. 20 % informanti mélo neuplné
informace o hospici. Sice védé€lo, ze se jednd o druh zdravotni péce, ale domnivalo
se, ze se jednd o jakousi ustavni péCi pro nesobéstaéné pacienty, ale nespojili
si ho spacienty s nevylécitelnym onemocnénim ani s paliativni péci. Pojem hospic
byl dokonce pro 20 % informanti neznamy. 1 z informantt se v pribehu vyzkumu ocital
v termindlni fazi Zivota, rozhodl se zstat v rodinném prostiedi a peCovala o n¢j denné jeho
manzelka, vyuzival také sluzby nejmenovaného mobilniho hospice. Manzelka shledavala
tato pozitiva mobilniho hospice: miize mit manzela v domacim prostiedi, tlumeni bolesti,
odborna Iékarskd a oSetfovatelskd péce, zapujceni potfebnych pomiicek a poradenstvi
v oblasti péce o téZce nemocného. Nelze fict, Ze zbyli informanti nevyuzivali hospicovou
péci proto, Ze by o ni neméli dostatek informaci — v dob& vyzkumu se neocitali v terminalni
fazi Zivota a jejich kurativni lé€ba nebyla ukoncena, jak tomu bylo u informanta

OP 1 - tudiz sluzby mobilniho hospice jejich zdravotni stav toho ¢asu nevyzadoval.

2) Dil¢i cile spolu izce souvisi, snazili jsme se porozumét specifickym pottebam, které
maji onkologicti pacienti, dospéli jsme k témto zavérim: Potfeby délime na biologické,
psychologické, spiritudlni a socidlni. Pro onkologického pacienta je podstatny komplexni
holisticky pfistup s prolinanim vSech 4 rovin. Musime vSak brat v potaz, Ze potieby
onkologickych pacientll zavisi na mnoha faktorech jako je napiiklad druh onemocnéni
a stupen jeho pokrocilosti, veék, psychicky stav a v neposledni fad€ také socidlni situace.
Poradi potfeb se mlze v pritbéhu nemoci ménit, v kone¢né fazi zivota biologické potieby
onkologickych pacientli zpravidla ustupuji, soudime tak dle vyskytu cetnosti bé¢hem
rozhovorti. Mezi biologické potieby onkologickych pacientli fadime potiebu tlumeni
bolesti a potiebu ziskat co nejucinngjs$i dostupnou lécbu se zdmérem bojovat a prezit.
Pacienti si pfeji zemfit rychle a bezbolestnég, jiz béhem onkologického onemocnéni musi
trpét velkymi bolestmi a z blizici se smrti jejich strach logicky stoupa.

Zajem o psychologické potieby pacienta je rovnéz soucasti komplexniho pfistupu
v paliativni péci. Spolu s diagndzou pacienti pfichazeji o to pfijemné a narGstd spiSe

to nepiijemné. Pacienti se nejCastéji potykaji s pocity Soku, zhrouceni, zlosti, beznad¢je,
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bezmocnosti a strachu zbolesti a zdlouhavého umirdni. Tyto pocity mohou
byt doprovdzeny placem, akutnim zmatkem =z nezndma, vnitini prazdnotou
a jsou neodmysliteln¢ spjaty se smutkem. Onkologi¢ti pacienti maji diky svému
onemocnéni spoustu ¢asu na premysleni a v hlavé se jim casto honi myslenky tykajici
se budoucnosti, ktera se pro né¢ zda byt ohranicena, dopadu nemoci na jejich rodiny, maji
strach, ze své rodiné budou pfidélavat starosti a budou na obtiz. Pfestoze ani jedna
z vyzkumnych otazek nebyla zaméfena na financni oblast, vétSina informanta by v pfipade,
ze by se jejich zdravotni stav i nadale zhorSoval, méla potfebu zabezpecit do budoucna
svoji rodinu. Muzeme fict, Zze 100 % informantd, kteti méli nezaopatfené dité, melo
potiebu svoji rodinu finan¢né zajistit pro vSechny piipady. Béhem vyzkumu jsme se setkali
s 1 zinformantl, ktery mél strach informovat svou rodinu o Spatné¢ progndze svého
onemocnéni. Neucinil tak v dobré vife, protoze svym blizkym nechtél ublizit. Bohuzel
s timto problémem je spjato vysoké riziko moznosti vzniku komunikaéni bariéry,
kterd je zarodkem pro pozdéjsi konflikty a nevyfeSené problémy v rodin€. Spolu
s diagnézou je nemocny konfrontovan s mnoha nepfijemnymi Zivotnimi zménami
a je nucen adaptovat se na nové zivotni situace, pfichdzi mj. o vizdz, kdy v disledku
chemoterapie ztraci vlasy a jeho télo se zavodiiuje nebo naopak ztraci na vaze, ztraci praci,
kdy mu jeho energie, sila ani vytrvalost neumoZznuji vykondvat své povolani. Pacient
s onkologickym onemocnénim se v ur€ité fazi své nemoci stava zavislym na pomoci druhé
osoby a jeho dosud obliben¢ aktivity se stavaji byt stale vice omezen¢j$i, v neposledni fadé
ztraci také iluze, cas, psychickou vyrovnanost a Zivotni jistotu. U 1 zinformanth
jsme se setkali suzkostnym popiranim, které popisuje Elisabeth Kiibler-Ross,
kdy OP 2 byla sdélena diagnéza se Spatnou prognozou jeji maminky a OP 2 jela spolu
se svoji maminkou do jiného zafizeni nemocni¢niho typu, kde se dozadovala ujiSténi,
zda byla diagnéza spolu s prognoézou dobie stanovena. Umirajici ¢lovék ma potiebu
samoty a ticha, aby mohl mit dostatek prostoru na to, piehrat si v hlavé sviij prozity Zivotni
pfibéh a v tichosti nad nim rozjimat, potiebuje si tzv. uzavfit prozité. V urcité fazi,
kdy se pacient vyrovna se skutecnosti bliZici se smrti, ztraceji pro néj slova na vyznamu
a jiz nemd takovou potfebu mluvit. Béhem vyzkumu jsme se setkali s ptipadem,
kdy OP 2 pecovala o svoji maminku se stejnou diagnézou a méla velky strach z vlastniho
selhani v oblasti péce o umirajici osobu. Méla obavy, Ze nebude schopna situaci zvladnout,

at uz po odborné¢ nebo emociondlni strance. Déle maji onkologi¢ti pacienti potifebu
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zabyvat se tim, jaky bude mit dopad jejich vlastni smrti na jejich rodinu, kolik Casu
jim zbyvéa a s témito nelehkymi myslenkami se smifit.

Rodina a nejblizsi pratelé hraji v zivoté jedince nesmirné dilezitou roli a v péci o tézce
nemocného jsou povazovani za nezbytnou soucast paliativniho tymu. Zejména v t€zkych
krizovych situacich, jako je v naSem piipad¢ pravé onkologické onemocnéni, zaujima
své opodstatnéné misto u 100 % informant. Socidlni kontakt je dilezity nejen
pro onkologické pacienty, ale pro nas vSechny, podstatna je predevSim podpora ze strany
rodiny a pratel. Nejsiln€j$i vazby nemusi byt vzdy jen s rodinnymi piislusniky, bohuzel
1 béhem tak t€Zké chvile jako je zdkefné onemocnéni se nckteti nasi informanti nesetkali
s dostate¢nou podporou od své vlastni rodiny, jejich roli mohou nahradit naptiklad sousedé
nebo blizci pratelé. Pravé rodina, predev§im déti, jsou pro pacienty mnohdy motivaci
pro jejich nelehky boj se zékefnou nemoci. Nemiizeme potvrdit ani vyvratit, ¢i je motivace
klicem k Gspéchu, avSak mizeme fict, Ze 4 motivovani informanti nebyli tak ve Spatném
stavu jako informant, u kterého jsme se k motivaci nedopatrali. Ze strany onkologickych
pacienti je kladen velky diraz na socidlni potfeby, 100 % informantl si nepieje
byt o samot¢, ve chvili, kdy se o sebe nedokdzi postarat sami. Jde tedy o potiebu nebyt
sam. 80 % informantl odpovédélo, Ze kdyby se ocitli v situaci, kdy by se o sebe nezvladli
postarat sami, tak by si pfali, aby se o né& staral pro né blizky clovék. Zbylych
20 % informanti by si vybralo pro posledni chvile svého Zivota hospicovou péci
a to na zakladé vlastnich zkuSenosti, kdy OP 2 dochovala maminku s onkologickym
onemocnénim doma a tatinek s onkologickym onemocnénim stravil své posledni chvile
v nemocnici, na zaklad¢ téchto zkuSenosti, kdy OP 2 muze srovnat institucionalizovany 1
doméci model umirdni oznacuje paliativni péci jako balzdm na rany a v hospicové péci
shledava, hlavné diky empatickému pfistupu persondlu, jakysi nadstandard, ktery by si
sama ve svych poslednich dnech Zivota rdada doptéala. Dalsi socidlni potfebou je moZnost
vybéru,

kde by onkologi¢ti pacienti chtéli umirat. 80 % naSich informantd by si pfalo zemfit
v divérném prostiedi, za Ucasti svych nejblizSich, rodiny a ptatel. Je pochopitelné,
ze vétsina onkologickych pacientl si pfeje neopoustét své rodiny, kde uspokoji potiebu
sounalezitosti, namisto odevzdani se do péce instituci. Pouze 20 % informantt by si ptalo
zemfit v hospici, kdy shledava hospic jako urcity nadstandard a o¢ekava od hospicového

personalu empatii a porozumeni.
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Pii péci o tézce nemocného bychom neméli zapominat ani na jeho spiritualni potieby,
nebot’ nemoc nema pouze medicinsky rozmér. Ve chvili, kdy se pacient ocita v blizkosti
smrti pfemysli o svém zivoté v SirSim kontextu. Neni divu, Ze se jedinec v tak kritické
situaci obraci na viru. Prokdzalo se, ze 60 % informant se diky onemocnéni obraceli

k vife.

3) Dalsim dil¢im cilem vyzkumu bylo popsat dopad nemoci
na osobni zivot onkologickych pacientli. VSichni informanti se shodli v tom, Ze jim nemoc
néco vzala, ale na druhou stranu také néco dala. Dopady onkologického onemocnéni
na pacienty tedy mizeme rozd¢lit na negativni a pozitivni. Onkologické onemocnéni
mnohych pacientll je provazeno mnoha ztratami. Potvrdilo se, Ze psychicka stranka
onkologickych pacientil je dalezitym faktorem, diky kterému nartstaji obavy ze ztraty
dustojnosti, sobéstacnosti a sily, radosti ze Zivota, chuti k jidlu, touhy po cigareté, iluzi,
bezprostiednosti, vzhledu, bezstarostného Zzivota, energie a jistoty. Mnohym forméam
by Slo paliativni péci predejit nebo jednotlivé negativni dopady alespont zmirnit, nebot’
se paliativni péce zabyva eliminaci utrpeni, lidskymi  potfebami, kvalitou Zivota
a distojnosti lidi na konci Zivota. Mezi negativni dopady nemoci dale fadime fakt,
ze onemocnéni obralo nase respondenty o drahocenny cas, ktery v dobé pred nemoci
povazovali za samoziejmy. Odpovédi informanti ohledné dopadu jejich nemoci se odvijely
od jejich zdravotniho stavu v dob& vyzkumu, informant OP 1 na tom byl béhem vyzkumu
zdravotné nejhiife. Jeho Zivot se mu sesypal, jako kdyby byl sestavén z karet, zménou své
praceschopnosti pfiSel o své zaméstnani, které meél rad, ztratil energii 1 silu. Nemoc
ho obrala i o diistojnost, sobéstanost, radost ze Zivota a jako gurmanovi a silnému
kutédkovi odepiela chut’ k jidlu a touhu po cigareté. Informantce OP 5 vzala nemoc jeji
vyrovnanost, chemoterapii utrpéla jeji vizdz a do Zivota si odnesla nejistotu a pfiSla tak

0 svlj bezstarostny zivot.

Onkologické onemocnéni nema na zivoty pacientll pouze negativni dopad. Pacienti diky
své t€zké Zivotni situaci naSli pravé pratelé, uvédomili si, ze budoucnost neni nekonecna
a zacali si vice vazit kazdodenniho zivota a béznych dennich radosti. Diky onemocnéni
pacient prozie a divd se na svét jinym pohledem, piechodnoti priority, upina se k Bohu

1 pfes to, ze v obdobi pfed nemoci tak necinil, je pokorny, uvédomuje si vlastni smrtelnost
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a s tim je ruku v ruce uzivani si a vazeni si kazdého dne, nepodceniuje feC a potieby svého

vlastniho téla.

4) Nasim dalSim cilem bylo popsat dopad nemoci
na zivoty onkologickych pacient a zachytit jejich strachy, tuzby a ptani v této jejich
slozité situaci spojené s odchodem. Strachy, tuzby a piani onkologickych pacientii uzce
souvisi s jejich potiebami. Z vyzkumu je zifejmé, ze 40 % informantl by si ptalo zemfit
bezbolestné a rychle, mizeme také fict, ze se tito informanti obévaji dlouhého
a bolestivého umirani. Informant OP 2 ma velky strach z vlastni bezmocnosti. Informant,
ktery se ocital v termindlni fazi Zivota a v oblasti péce o vlastni osobu jiz potieboval
podporu druhého ¢lovéka mél obavy, ze bude svym blizkym ptidélavat starosti a bude
jim na obtiz. 60 % naSich informantii se shodlo v tom, Ze maji velké obavy z relapsu
nemoci. Je pochopitelné, ze s takovou zkusSenosti, jakou maji nasi informanti neni lehké
zit. Jiz doZivotné budou mit strach z toho, Ze vSechny ty zkuSenosti, které v pribchu
své 1é¢by prozili, mohou kdykoli v budoucnu opakované nastat. VSichni informanti, ktefi
méli nezaopatfené dit€ méli obavy ohledné zabezpeceni rodiny. 20 % informantt se obava
umirani v osaméni. 20 % informantd by si ptalo stravit své posledni dny zZivota v hospici,
zaroven ma vSak obavy z institucializovaného umirani v nemocni¢nich zatizenich. 80 %
naSich informantti by si pralo zemfit v domacim prosttedi, které je pacientim duvérné
znamé, mizZzeme tedy ocekdvat pozitivni vliv na jejich psychiku a za uc€asti rodiny a ptatel
tak poskytnout prostor vhodny k vyrovnani se se smrti a vyfeSeni dulezitych otazek

pro pacienty i jejich nejblizsi.

Na onkologické onemocnéni by nemélo byt nahlizeno pouze po strance medicinské, diky
paliativni péci lze onkologickym pacientim ulevit od jejich bolesti spojenych
s onemocnénim a také zapojit aspekty socialni, psychologické 1 spiritudlni. Paliativni péce
respektuje pacienta a jeho potieby, snazi se o zajiSténi maximalné¢ mozné kvality zivota.
Potieby onkologickych pacientli v kontextu jejich onemocnéni, druhu i rozsahu se staly
centralnim tématem prace. Do popiedi se dostavaji prevazné psychologické a sociélni

potieby.

I navzdory rostouciho zdjmu stale jesté stoji paliativni péce spiSe stranou zdjmu laické

a mnohdy i odborné vefejnosti. Mnoho lidi v dneSni dobé umird ve zdravotnickych
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zafizenich bez odpovidajici paliativni péce, navzdory svym vlastnim ptfanim. Podilejme
se na rozSifovani vefejného povédomi o paliativni péci, ve chvili, kdy zajem vetejnosti
bude ptesahovat kapacitu poskytovatelli, tak se naskytne vysSi Sance na zfizeni téchto
potiebnych sluzeb. Véfime, ze jsme se nasi praci zaslouzili o zménu pohledu
na problematiku umirani. Snazili jsme se poukézat na to, ze paliativni péce je vicerozmérna
a ze si nemusime umirdni spojovat ani s institucionalizovanym prostfedim, ztratou
dastojnosti ani s bolesti. Kvalitni paliativni péfe umozni distojny odchod umirajiciho
za doprovodu jeho nejblizsich. Kdyz vynalozime usili, aby byly zkvalitnény podminky
pro pacienty, ktefi dnes umiraji, mizeme se dockat kvalitni a dostupné paliativni péce

v zavéru 1 toho naseho Zivota.
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Teoretické poznatky jsou doplnény vysledky empirického vyzkumu. Snahou autorky

je motivace ke zlepSeni péCe o umirajici pacienty v nemocnici.

OSETROVATELSKA PECE: PRO OBOR OSETROVATEL
Burda Patrik a Lenka Solcova
Praha: Grada Publishing, 2016
ISBN 978-80-247-5333-1.

Publikace o 223 stranach je rozdélena do 14 kapitol a je urena pro vSechny, ktefi
se zajimaji o poskytovani péfe nemocnym. Snahou autord bylo ndzornym zplisobem
aplikovat  teoretické poznatky z oSetfovatelstvi do praxe. Vavodu kazdé
kapitoly jsou vytyCeny zakladni pojmy, se kterymi se v danych kapitolach operuje, naopak
na konci kapitol jsou uvedeny kontrolni otdzky, na které by mél byt ¢tendi schopen
odpovédét. Cilem autorG bylo poskytnout publikaci jako podklad pro manudl, jak
poskytovat laskavou, kvalitni, aktivni péci, kterd bude pifinosem pro klienta i1 pecujici

osobu.



SOCIALN{ PRACE V HOSPICI A PALIATIVNI PECE
Student Johann-Christoph, Albert Miithlum a Ute Student
JinoCany: H & H, 2006
ISBN 80-7319-059-1

Publikace o 161 stranach je z némeckého originalu Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative
Care. Najdeme zde 9 kapitol, které cCtendfe systematicky uvadi do socidlni préace
v hospicech a zafizenich s paliativni péci. Hlavnim tématem této knihy je kde a jakym
zpisobem muze odbornd socidlni prace prispét k zavedeni hospicovych principi
do soucasného zdravotnictvi. Autofi zprvu vymezuji zdkladni pojmy, znaky hospicové
socialni prace s ohledem ke strukturdlnim zméndm v posledni fazi zivota a jeji cilové
skupiny. Seznamuji Ctendfe s pravnimi a politickymi aspekty paliativni péce, koncepci
domaéciho, stacionarniho a lizkového hospice a rovnéz s etickymi aspekty. Pfiblizena
je strategie a pracovni kompetence socialni prace v hospici; jedna kapitola je vénovéana
d&jinam hospicového hnuti. V publikaci najdeme i pfilohu se seznamem hospici v Ceské

republice k roku 2006.

ROZVOJ HOSPICOVE PECE A JEJI BARIERY
Tomes Igor, Eva Dragomirecka, Katarina Sedlarova a Daniela Vodackova
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015
ISBN 978-80-246-2941-4.

Publikace o 166 stranéch je piehledné rozdélena do 8 kapitol a predstavuje ¢tenafi vysledky
vyzkumu podpory spravy paliativni péCe statnimi a vefejnymi institucemi. Zprvu autofi
nastifuji vyvoj pojmil a pojeti, rozhovorim s fediteli hospicii, se zaméstnanci a postojim
vefejnosti jsou vénované celé kapitoly. V knize nechybi ani pravni rdmec problematiky

a piehled hospicové péée v CR.



HOSPICE A UMENI DOPROVAZET
SVATOSOVA Marie
Kostelni Vydri: Karmelitanské nakladatelstvi, 2011
ISBN 978-80-7195-580-1.

Kniha je rozdélena do 3 stézejnich kapitol, autorka srovnava doprovazeni té¢Zce nemocnych
po teoretické 1 praktické strance. Vzhlede k tomu, ze je Marie SvatoSova povazovana
za zakladatelku ceského hospicového hnuti, nechybi ani samostatnd kapitola zabyvajici
se pravé hospicovém hnuti. Publikace je pséna tak, aby zaujala nejen odbornika, ale
1 laickou vefejnost. Autorka predstavuje ¢tenaiim zésady 1 praxi hospicové péce, predklada
takovy pfistup k nemocnému, ktery je hoden nasledovani. Autorka si klade za cil motivovat
blizké pacienti k tomu, aby naSli Castéji odvahu doslouzit svym téZce nemocnym

v domécim prostiedi. Nechybi skute¢né ptibehy lidi, které vedou ¢tenare k zamysleni.

LEKARSKA ETIKA

Haskovcova Helena

Praha: Galén, 2015
ISBN 978-80-7492-204-6.

Jedna se o Ctvrté aktualizované vydani Lékaiské etiky, kdy byl ptivodni text pfepracovan,
doplnén a aktualizovan ve smyslu vSech legislativnich zmén poslednich let a nejnovéjSich
zkuSenosti a poznatkli z oboru. Kniha je rozsahle ¢lenéna do 22 kapitol, nechybi zde eticka
problematika umirdni a smrti, kdy autorka rozebira fdze procesu umirdni, nechybi
ani informace o paliativni mediciné ¢i hospici. Za piinos knihy mizeme povazovat

pfiloZena uplna znéni etickych kodext a norem.



PALIATIVN{ MEDICINA 2
Vorli¢ek Jiti, Zdenék Adam a Yvona Pospisilova
Praha: Grada, 2004
ISBN 80-247-0279-7.

Jedna se o druhé piepracované a doplnéné vydani z roku 2004, kdy ptvodni ucebnice
paliativni mediciny, jak je mezi odborniky kniha pfezdivana, vydana v roce 1998, byla
odménéna cenou za nejlepSi publikaci roku nakladatelstvi Grada. Kniha je zamétena
na oblast paliativni péce v onkologii. Je pfehledné rozd€lena do 34 kategorii, najdeme zde
jak obecné informace o nddorové diagnostice a 1€cbé, tak staté specidlni, véetné vztaha

etickych, duchovnich, socidlni problematiky i domaci péce.

PALIATIVNI PECE A KOMUNIKACE
The Anne-Mei
Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007
ISBN 978-80-87029-24-4.

Autorinym podnétem pro napsdni publikace byl neopravnény optimismus pacienti
ohledné nadéje na vyléCeni. BEhem 5 let autorka podrobila 30 onkologickych pacientl
etnografickému vyzkumu, v knize pak detailné ptibliZzila kazuistikami ptibéhy nékolika
z nich, od sdéleni diagnézy az po jejich smrt. Zkoumala situace z vicero thli pohledu — z
perspektivy pacientd, jejich rodin, l€kaiti a oSetfujiciho persondlu. Na zdkladé vSech
vypovédi a na zékladé¢ vlastniho pozorovani nasledné objasiiuje, jak komunikace v riznych

fazich onemocnéni ovlivituje oekavani pacienti a jejich blizkych.



SPREVADZANIE CHORYCH A ZOMIERAJUCICH:
DOBROVOLNICTVO V NEMOCNICIACH A PALIATIVNYCH ZARIADENIACH
Hatokova Maria
Kosice: Equilibria, 2013
ISBN 978-80-8143-125-8.

Kniha je urcena jak odbornikiim, tak i dobrovolnikim a v neposledni tad¢ pecujicim
osobam. Jejim cilem je poskytnout zakladni informace o fyzickych, psychickych,
socidlnich a spiritudlnich oblastech tézce nemocnych a umirajicich pacienti. Snahou

autorky je pfedevsim nastinit klicové oblasti pro lepsi orientaci v problematice.

O SMRTI A UMIRANI: CO BY SE LIDE MELI NAUCIT OD UMIRAJICICH.
Kiibler-Ross Elisabeth
Praha: Portal, 2015
ISBN 978-80-262-0911-9.

Autorka se snaZi pfinést informace, na zakladé kterych lze zkvalitnit péci o terminalné
nemocné. V knize nechybi slavny pétistupiovy model vyrovnavani se smrti.
Na konkrétnich piikladech ze zivota pacientl autorka pfiblizuje ¢tenartim, jak zaZzitek
blizké smrti ovliviluje nejen pacienta samotného, ale 1 jeho rodinu a personal. Tato
publikace je oznacovana za jednu z nejslavnéjSich psychologickych studii konce 20. stoleti,

ktera se zasluhuje o detabuizaci tématu smrti a umirdni.



PRILOHA P 2: PRILOHA P II: SLOVNICEK POJMU

Empatie
Schopnost vcitit se a porozumét mysSlenkam a pocitim druhého ¢lovéka. (Ecce Homo ©

2005-2011)
Holisticky pristup

Celkovy ptistup k nemocnému i k jeho rodiné. Jednd se v tomto pohledu o komplexni

starostlivost, péci, kterd respektuje potieby téla, mysli a ducha. (Ecce Homo © 2005-2011)
Hospic

Samostatné stojici zafizeni lizkového typu, kde je poskytovana specializovana paliativni

péce. (Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 11)
Nepiizniva zprava

Takovy druh informace, se kterym se ¢loveék velmi obtizné vyrovnava. Citi se vykolejen,

muze prozivat Sok. (Vymeétal 2003, s 160)

Onkologie

Véda o nadorovych onemocnénich.

Paliativni medicina

Uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodindm, miizeme se setkat i s oznacenim
utéSna medicina.

Poti'eba

,»Nutnost organismu néco ziskat nebo néceho se zbavit, aby bylo dosazeno pozadované

rovnovahy” (Hartl, 2004, s. 194)
Prognoza

»Je relativni veli¢ina urcujici pravdépodobnost uzdraveni, zlepSeni stavu, ¢i prezivani
nemocného v cCase, za predpokladu uplatnéni aktuadln€¢ znadmych diagnostickych,

terapeutickych a oSetfovatelskych metod.“ (Ecce Homo © 2005-2011)



Prispévek na péci
Prispévek je urcen lidem, kteti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich zivotnich potifeb v rozsahu

stanoveném stupném zavislosti podle zékona o socialnich sluzbach. (MPSV)
Smrt

nezvratna zastava srdecni Cinnosti, k niZ se navazné poji nezvratnd zastava dychani

a nezvratny zanik viech funkci mozku (Stefan et al., 2012, s. 17)
Syndrom vyhoreni

Reakce na krizovou situaci, kdy dojde k Gplnému vycerpani fyzickych i psychickych sil
a dany clovek, jiz nemize dal. Jedna se o pocity bezmoci, beznadéje a dlouhodobého

stresu, které se stanou zarodkem pro burn-out syndrom. (Kupka, 2014, s. 39)
Terminalné nemocny

Nevylécitelné¢ nemocny clovek, ktery se ocitd v kone¢ném stadiu své nemoci a jeho

kurativni 1é¢ba byla jiz ukoncena. (Ecce Homo © 2005-2011)
Thanatologie

Védni obor zabyvajici se problematikou umirani a smrti
Umirani
posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochézi k nevratnému selhavéani lidského organismu

jako celku, jednd se o konecnou fazi unikatniho lidského Zivota. (Sldma, Kabelka,

Vorlicek, 2007, s. 301)

Zdravi
Stav biologické, psychické a socidlni pohody, kdy je nemoc chapana jako diskomfort v
minimalné jedné z uvedenych slozek. V posledni dob& se muizeme setkat s uvedenou

definici doplnénou jeste o aspekt ekologicky a spiritualni. (Ecce Homo © 2005-2011)



PRILOHA P 3: OTAZKY PRO ROZHOVOR
1. Co si predstavujete pod paliativni 1é¢bou?
2. Kdyby se Vas zdravotni stav i nadale zhorSoval, co by pro Vas bylo dilezité?
3. Co si spojujete s pojmem hospic?
4. Pobirate prispévek na péci?
5. Co se pro Vas s nemoci zmeénilo?
6. Co Vam nemoc vzala a co dala?
7. Jakou roli hraje rodina v oblasti péce o Vasi osobu?
8. Jak Vas Iékar informoval o Vasi progndze?
9. Jaké jste méla pocity?
10. Kde byste chtéla stravit posledni chvile zivota?
11. Kdo by se o Vas mél starat ve chvili, kdy to jiz sama nezvladnete?

12. Je néco v budoucnosti, z c¢eho mate strach nebo obavy?



PRILOHA P 4: DOSLOVNY PREPIS VYBRANEHO ROZHOVORU
T: ,,Co si predstavujete pod paliativni 1é¢bou?*

OP 2: ,Paliativni 1écba? To je jako takova jako... je to néco jak kdyz... to neni
homeopaticka 1écba, to je jako prosté tady pro ty lidi, ktefi ehm uz maji pred sebou jakoze
konec ehm konec zivota? Tady todlenc toto... no to bych se takhle predstavovala, jako
skoncit v tom hospici, protoze to si myslim, ze je dobfe jako myslim si, ze jsou tam lidi,
ktefi jsou i takhle jako ndboZensky zaloZeni, Ze je tam tfeba i ten knéz, aby ti takhle poskytl
takhle utéchu. To si myslim, Ze je pro ty lidi jako strasné¢ dalezity a myslim si, ze prosté
umirat v ty nemocnici takhle sam, Ze je.... To bych teda nechtéla, Ze to je teda strasné
tézky. Ale myslim si, Ze se to, Ze je toho jako strasné malo a nebo jako ocenuju ty hospice
anebo kdyz 1 oni poskytujou tady tu paliativni péci, jakoze chodi takhle domu a poméahaji,
jako teba aby ta rodina to jako prosté zvladla, aby ji byli tfeba i psychicky, protoze ja Vam
tteba feknu, ze kdyZ jsem se to dozvédéla na maminku, tak mizu Vam fict,
ze se zopakovalo to co, ona kdyz to zjistila, tak ona nemrkla ani okem, jo? Pfijala
to bez slz, bez vSeckyho. Ja kdyz jsem se to na i dozvéd¢€la a to vona, kdyz jsem pfijela
do ty nemocnice, tak ona mi to prosté fekla, Ze to asi nebude dobry, tak jako jsem jako
prosté zavéttila, ale stejné¢ Vam muzu fict, Ze kdyZ mé to ta doktorka fekla, Ze ja jsem
v Zivoté nevomdlela, ale ze jsem tam sebou praskla. A povidala mné, ale pani (osloveni
OP 2), Vy ale nejste tak statecnd jak Vase maminka. A miZzu Vam fict, Ze jsem 14 dni jsem
fvala v jednom kuse, nebyla jsem schopnd se ovladnout ani v ty nemocnici, at’ tam byli
pacienti nebo tak, pofad jako, pofad jsem brecela, 1 pfed tou maminkou a pak jsme Vam
jeli na ten zlut'dk, protoze jsem chtéla, aby jako prosté potvrdili, ze se s tim nedad uz nic
délat a oni m¢... samoziejmé to t€ nevemou do sanitky, to nesmis jo, takZe jsem pak piijela
vlakem a maminka uz tady (doma) lezela a jako tak se tomu poddala, ze jako proste fekla,
Ze ona uz nikoho nechce vidét, tady takhle si lehla, ze aby Zadny navstévy a tak a Uplné
jako, ze umie. A ja jsem eSté¢ tady byla, jsem tady u ni klecela u ni u ty postele vis,
tak trasn¢ jsem brecela a najednou jsem se Vam vzchopila a fikala jsem: Mami, tak takhle
to teda nebude. Jo? Tady ja nevim, ty to prosté nevis, jak dlouho tady jest¢ budes, ale my
si ten Cas spolu jesté uzijeme. A ja jsem Vam prestala jsem brecet a tak jak jsem pied tim
myslela, jsem si fikala, pane Boze, dyt’ ja nebudu viibec schopna ju vopatrovat. Dyt ja jsem
se uplné, ja jsem se uplné zhroutila, vite? A tak vidite, ze kdyz mluvim vo ni, tak jako

to se mnou cvici, ale jako kdyZ mluvim o sob¢, jo? Tak, jsem Vam najednou dostala



takovou silu a fikala jsem si, pane Boze ja ti véfim, ze tys fikal, Ze nalomenou titinu
nedolomis, ja teda si myslim, ze z toho jako prosté¢ padnu, takze jsem se vzpamatovala
a dokazala jsem ju do posledni chvile, ja jsem se vod ni nehnula jo? (place) Otec,
ten zafizoval nakupy, vSechno a ja jsem byla pofad s ni a pokud to esté slo, tak vona, vona
spavala tady v obyvaku, ja jsem spavala v loZnici, pies den jsme Sly k televizi, mé¢li jsme
takovou blbou, to m¢ ted mrzi, Ze jsem to hned jako prosté¢ kdyz vona byla takhle
nemocna, e jsem to nevyménila, e$té jsme se spolu divaly, kdyz byly v Ciné
ty Olympijsky hry a mizu Vam fict, Ze jsme si to opravdu takhle uzily. Ale ten konec byl
opravdu Vam feknu hroznej, protoZe jsem si myslela, ze uz tfeba umfela..... a ted’ ona zase
zalapala po dechu a mizu Vam fict, ze dlouhy mésice jsem to méla zaryty v ty hlave
a to teda, to mé Uplné teda jako prosté ldmalo. A z toho, z tohoto jsem méla jako prosté
strach, protoze jsem tomu byla svédkem vite, nd$ déda (otec OP 2) on to tfeba ani tak,
on protoze uz byl hluchej, tak to tieba ani takhle jako prosté jako nevnimal, a jako a mizu
Vam fict, ze byla jsem teda straSn¢ vycerpand, protoze jsem na nu byla opravdu sama, jo,
déda ten lital a zafizoval vSechno jiny a ja jsem jenom prosté prala, by byla takhle jako
¢istoucka, porad jsem ju prevlikala a jako, protoze to vite, to jako prosté nemuze$ pak
uz tteba ovladnout, jako 1 jsme se tomu smali, ja jsem v praci nikdy si nedala Stamrdli nebo
tak jo, ale miizu Vam fict, Ze s tou maminkou otec pil slivovici jo a ja protoze ona byla
jako takova Silen¢ prosté ohleduplna, vite? A ja jsem meéla strach, ona nechtéla ty pliny,
vite? A tak jsme méli tady tu sedacku, jo, ptjcenou tenkrat jsme tady meli, aby ona jako,
ja jsem prosté€ méla strach, Ze spadne a ja jsem se prakticky vyspala jedin¢ odpoledne, kdyz
ona usnula po obéd¢ tak do tfi hodin, jo? Ale to bylo vSechno, jinak v noci jsem k ni potad
takhle vstavala a tak jsem Vam byla jako tak vulgéarni, Ze jsem Vam m¢la tady na tim,
na tim no¢nim stolku flaSku slivovice, Ze jsem tam ani neméla Stamprdli a pfedstavte si,
Ze jsem si Vam nahybala normalné z ty, no a slivovice nam ubyvala.... No a jak maminka
umfela, tak Vam mitizu fict, Zze hned druhej den jsme fikala otcovi: Tati, musime s tim
pfestat, jo? (smich) A opravdu jsme oba dva pfestali a maminka, rozumite, zase ona kdyz,
ona bud’ nemohla na zachod, tak jsme ji davali néco, aby §la a to ten Clovék prosté
nevovladne, takze to mate s tim pracu, musite ho dat prosté do potadku a vSechno. Dokud
teba dosla do ty koupelky, tak to bylo tfeba néco jinciho jo, nebo 1 kdyz uz nevlezla
do ty vany, ale tieba se tam vopfiela o pracku a ja jsem ju ve stoje prosté takhle jako umyla,
jo, tak to bylo jesté tieba dobry, ale pak tfeba, kdyz lezela, no a ani jsem tenkrat nevédéla,

jako prosté ted’, po tom kdyz jsem, kdyz byl déda v nemocnici, tak jsem vidé€la, jak vony



jdou dvé ty sestticky, jak s tim jako Sprtaji s tim prostéradlem, jak si jako prosté pomahaji
jo, takZe ani nevis co a jak jo, takze ja jsem se tak natahala, myslim si, Ze i tenkrat jsem
si s tim kloubem jsem si prosté désné jako takhle jako, no mizu Vam fict, skoncila jsem,
nebo, pro mé to byly jako désny okamziky, kdyz jsem si ju, protoze ona si chtéla
sednout....myslim si ze, abych Vam to teda uz neprodluzovala, takze si myslim,
Ze ta paliativni péce, Ze to je jako prosté balzam na rany. Jako prosté, kdyz ten clovek muze
jit do toho hospicu, jako prosté¢ nékdo se mu tam vénuje a jako prosté tieba, ze ta rodina
tam, kdyz uz se vi, Ze tieba, protoze voni to ti doktofi taky poznaji, jestli za den nebo
umies nebo tak, jo. Ze tieba tam s tebou opravdu nékdo je a drzi t& jako prosté za ruku,
protoze si myslim, Ze to taky neni jako lehky, vite? A myslim si, Ze to tfeba aji tézko snasel
jako otec jo, protoze vid¢l, Ze maminku ty, ty posledni dny jsme se u ni v noci jako prosté
stiidali, ale az ty posledni, jo? Kdy uz to opravdu bylo jako na to umfiti, jo? Takze
to si myslim, ze je obrovska, ze, Ze vim, jak mu bylo strasné lito, Ze je v nemocnici a jak
chtél strasné domt, jenomze ja tfeba tu patet madm hroznou, ted’ jsem méla jit na operaci,
on umfel tfiadvacatyho srpna, ja jsem méla jit v zafi na operaci s tou rakovinou, jo, a ted’
nevite, jestli umfe nebo kdy umfte, jo? Takze si prosté jako myslim, Ze pocit, Ze umirate
normalné takhle v nemocnici je bez..., s cizimi lidima, jako prosté protoZe vétSinou tam
lezijou, uz jak tam lezili vedle dédy, uz jako oni uz se mezi sebou nebavili, kazdej hled¢l
takhle jako prosté do stropu, tak to si myslim, Ze je, to jako mé straSn€ mrzi, Ze to takhle
musel ten déda zazit, protoze takhle to teda nechtél. A ani j& bych to takhle nechtéla,
ale jako vim, Ze to (jméno dcery) nebude, kdo mé doopatruje, takze, kdyz by to, kdyZ bych
veédeéla, Zze pak uz je konec a mohla jit do toho hospicu, tak strasné bych si to ptala,

strasné.

T: ,,JeSté mi Feknéte, kdyZ jste maminku doopatrovavali doma, méli jste néjaké

specialni pomiicky, jako je tfeba polohovatelna postel a podobné?“

OP 2: ,My jsme nem¢li nic, ja jsem byla uplné nevédom4, ja jsem se vod ni nehnula,
ja& jsem nic nezjiStovala, takZe ja jsem se starala prosté akorat o to, aby se najedla, jako
proste, abych ji uvafila tak tfeba, co méla rada, vite? A jako ji se tak aji zménila proste
chut’, ze jak tfeba méla rada sladky, tak jako po tom, no vlbec, jo? A jako rozumite,
pak jsme ji tfeba davali ruma, aby zase, kdyz méla ten prijem, tak aby se to zatvrdilo
a prosté¢ jako n¢kdy jsme se tomu museli smat nebo ja jsem se tomu smala, protoZe ona

si prosté nedala nikdy, prosté ona za rok jestli si dala jako prosté, ona nevypila ani decinku



vina na Silvestra, jo? A najednou pila takhle jako prosté rum, takze my jsme kupovali rum
a ja s dédou pila slivovici, jo, abychom to a takhle jsme to, jo? Takze ja tfeba i chapu,
ze se nékdo takhle nauci jako prosté pit, jo, protoze Vam muzu fict jako jo, jako mé¢ Vam
jako 1 jednak to teplo, kdyz jsem vynésela ven tfeba tu moc, jako prosté to, tak jsem, bylo
to prosté jako v zimé¢, tak jsem byla prochladld, ted’ kdyz jsem si tu slivovici dala, tak mné
bylo takhle teplejc a jako a jako vite, co mi to pfipadalo, Ze mné to ten stres rozpousti.
A jako jako feknu Vam, ze protoze ja jsem nikdy jako, ja to prosté viilbec neuznavam,
aby jako kdyz je stres, aby jako se fesil alkoholem, ale mizu Vam fict, ze ted’ jsem poznala
jako s tou maminkou, Ze jako prosté je to velky nebezpeci, kdy k tomu muzete jako takhle
jako prosté sklouznout. Jako nebyli jsme zase jako notorici, ale jako prosté, ale jako
pro toho ¢loveéka, kterej proste, ja nevim, za pul roku nevypil nic a najednou pije prosté

dennodenné, jo, (smich) no tak jako, to taky néco prosté néco znamena, no.*
T: ,,TakZe s maminkou jste Zadnou podporu zdravotnickych...*

(skace mi do teci) OP 2: ,,N¢, ja Vam jako feknu, ze doktor tady pfisel jo, taky si to jako
prosté, to si taky jako vycitdm, jo, a ehm napfed méla jenom Ibuprofen, jo, pak normélné
j& jsem jakoze ma jako prosté bolesti, tak jsem za nim §la a ted” Vam nevim, jakej ten 1€k
ji dal, ale ona ho viibec jako prosté nesnésela, jo, tak jako jsem za nim $la, jestli by ho jako
prosté nevymeénil a on fekl, at’ si zvykne, Ze za Ctrnact dni to bude dobry, jo? A vona mné
povida, (OP 2), kdyzZ to takhle feknu, tak feknu ti, Ze to bych neptezila. Tramal, myslim
to bylo, jo? TakZe on feknu Vam, ona do osmnactého listopadu od toho kvétna byla jenom
na Ibalginu nebo Ibuprofenu, jo, a teprve toho osmnéctyho dostala tu naplast, Morfium,

jo a po ty usnula a byl konec a sedmadvacatyho teda zemiela.*

T: ,,Kdyby se Vas zdravotni stav i nadale zhorSoval, co by pro Vas bylo dilezité?“
OP 2: ,,Jako tekla bych, ze styk jako prosté¢ jako s rodinou, tady toto.*

T: ,,Co si spojujete s pojmem hospic?*

OP 2: ,,Jako umirani jako takhle v klidu a v pokoji.*

T: ,,Pobirate prispévek na péci?*

,»Ne (smich). Vzdyt' ten bouram (rekonstruuje) bardk, kdo by mné co dal? Ani déda nic
nem¢l, rozumite jako? Jako déda mél dvaadevadesat let a vSichni si mysleli jestli na n¢ho

beru penize, jako ja fikdm, jak na né¢ho muzu brat penize, to prece nesouvisi s vékem,



to souvisi s nemohoucnosti, jo? Déda tady jezdil po vesnici na kole, tak jak bych na né¢ho
mohla brat ptispévek? Ale mizu Vam fict, Ze maminka byla tfeba nemohouci, ale nebrala
jsem ani na fiu, ja jsem na to vibec, abych Vam fekla pravdu, mé to viitbec ani nenapadlo.

Nebrala, jsem ju prosté doopatrovala a hotovo.*
T: ,,Co se pro Vas s nemoci zménilo?“

OP 2: ,No jako urcité, urcité se to zmeéni jako, samoziejmé, ze Vam jako vzdycky Vam
jako otrne, jakoze €lovék je jako takovej nevdécnej, ale myslim si, ze pfehodnotis a vidis,
co je dalezity a co dilezity jako prosté neni. Ze dileZity jsou prosté vztahy jo, Ze ta rodina
jako tak, na tu jsem jako vzdycky, to byla pro mé alfa a omega. A vazit si kazdyho dne,
ktery jako tady takhle jsme a kterej tfeba si jako myslite, Ze jste ve zdravi. Vira se zménila
s nemoci radikdlné jako. ProtoZe ja jsem jako mote let ani nechodila do kostela, pak jako
jsem byla takovej vlaznej, ze tam jako jdete, ale zase jako prosté¢ odejdete, ale jako tak
ale ta vira jako prosté¢ bych fekla Ze mé jako tak ukotvila, jo, ze prosté nevétim, jako
ze bych to jako stou virou nezvladla. Uvédomila jsem si uz, uvédomila jsem si to
zazracny, ze tam pfiSel ten pan docent (operatér), ze to nebylo jenom tak, ale to vite jako,
Slo to jako prosté postupné. Protoze ani jsem jako v ty vife nebyla takhle jako, my jsme
doma, ani nasi neméli Bibli, vite, nebo jsem takhle jako necetla, jo, pak jsem si ju koupila,
ale lezela tam jako prosté¢ v knthovné a necetla se, takze ted’ se to snazim jako a jako
dozvidam se véci, Ze si ted’ fikdm, kdybych to ja védéla, o€ snazsi Zivot bych prosté méla.

Takze mn¢ pomohla teda jako prosté opravdu velice.*
T:,,Co Vam nemoc vzala a co dala?*

OP 2: ,No, co mn¢ vzala, jako (dlouze premysli) Ani nemuzu fict, co mné vzala, protoze,
kdyz jako Zziju jako nebo tak jako nebo si myslim, Ze relativné jako ted’ nemam Zadny
problémy, jako spi§ mné dala, Zze teda jako prosté jsem si zacala takhle jako prosté vazit
jako zivota, Ze jsem piehodnotila urcity véci, takze bych fekla, Ze n€kdy je to az teda jako
prosté, jako vidim tady ten mtj posun tfeba tady vty vife za takovou plusovou véc,

ke ktery bych se asi, kdyby se toto nestalo, tak by tfeba ani viibec nepfislo.*
T: ,,Jakou roli hraje rodina v oblasti péce o Vasi osobu?*

OP 2: ,No, tak to jako prosté, to jako, to ja su smifend prosté s tim, ze (dcera OP 2)
se o m¢ starat nebude a jako prosté jako, protoze to by ji asi zni¢ilo manzelstvi, protoze

kdyz jsem méla jit tfeba na operaci s tim kycelnim kloubem, tak (zet’ OP2) fekl, Ze by se



odstehoval, kdybych k nim $la, takze jako prosté a ona sem nemulze, protoze se musi strat
o n¢ho a o dvé déti, takze jako prosté jako musim byt zodpovédna tak, aby, kdyz néco,
tak prosté budu muset nékam jit, ale taky musim mit penize, aby kdyz mné né€kdo néco
udéla nebo podobné, abych mu mohla zaplatit a tak jako prosté jako budu to muset vzit

do svejch rukou a postarat se sama o sebe.*
T: ,,Jak Vas lékar informoval o Vasi prognéze?*

(mléi, pokladdm dopliujici otazku: ,,Zatajovali Vam informace nebo Vam to rekli
na rovinu?*) OP 2: ,J4 si myslim, Ze oni dneska jako, i vim i u maminky prosté
nezatajujou jako nebo my jsme se s tim opravdu nesetkali, my jsme se to dozvéd¢€li uplné
takhle jako naplno, jo, a maminka dokonce, jako m¢ to jako i prosté nastvalo, protoze jsem
si myslela, Ze to tfeba mohli fict mné a tfeba Ze bych ja to né&jak ju na to pfipravila nebo
tak, ale maminka byla pfipravena jako prosté¢ tak dobfe, Ze ona s tim byla tak vyrovnana,
neméla s tim zadnej jako prosté problém, jo? Takze jako bych fekla, Ze a to jako tieba
ta doktorka jako ja jsem byla Gplné v Soku jako na tym Masarykoveé onkologickym tustavu,
kdy ji to takhle fekla: pani (pfijmeni) s Vama se nedd nic prosté délat, to uz je jako prosté
tak Spatny, Ze prost¢ tady nepfipada ani jako prosté lécba jako, ani ozafovani,
ani chemoterapie. TakZe... a rozumite, jako ja tfeba dneska uZ je ta chemoterapie taky jako
prosté jinaci, ale ja si pamatuju, kdyZz takhle jako tfeba umirala moje jako spoluzacka
a bylo to uz tieba jako potom jesté potom po x letech po ty rakoving Zila, vite, méla taky
rakovinu toho tlustyho stfeva, tak jak ja a vracelo se to, vite, tak jak mné. Takze ja s tim
jako ¢itam, Ze zase jednou se to asi objevi a nebo se to mize objevit Upln¢ nekde jinde
a mizu Vam fict, Ze kdyz ona chodila na tu chemoterapii, tak ona jako prost¢, ale rozumite,
to je uz tfeba 20 let, tak ona blila jak kocka, tfi, ¢tyfi, kdyZ mél mé&sic jednatficet dni,
tak tficet dni problila, jeden den ji bylo dobie a dalsi den uz zase $la, jo, takze jako prosté
bych pod dojmem tady tohoto, co jsem u ni takhle jako prosté zazila a moje maminka
tézko zvracela, tak bych ani jako prosté asi bych ani nechtéla, aby tu chemoterapii byla

dostala.*
T: ,,Jaké jste méla pocity?“

OP 2: ,,Vite co? Abych Vam fekla pravdu, m¢ nikdo v podstaté ani nijak neinformoval,
protoze, ja jsem zty nemocnice vodesSla, potom jako jsem vodeSla ve zlym, protoze

nemocni¢ni doktor to chtél voperovat jest€¢ znovu po tom, co mé uz operoval ten pan



docent, ja jsem to odmitla a na tu druhou operaci jsem uz jela do jiné nemocnice, piimo
k panu docentovi a mizu Vam fict, Ze mné nic nefekl a mné to ani jako prosté nemrzi,
j& jsem v podstaté nic jako nevédéla, ja jsem se nestarala, von mné nic netekl no a tak jako

nevim, jestli je to, ani jsem to netouzila védét a on mné nic nefekl, no tak jako.
T: ,,Kde byste chtéla stravit posledni chvile Zivota?*

OP 2:,,V tom hospici. No, protoze jako pfipadne mn¢ to jako, Ze jsou tam lidi, ktefi uz tam
jdou jako prosté¢ za tim ucelem, aby tomu cElovéku poskytli urCity jako maji k nému
rozhodn¢ jako vétsi vztah, protoze miizu Vam fict, Ze tfeba, jak tatinek byl na ty LDNce,
jo, a jako, kdyz, protoZe on se tak Silen¢ snazil, jo, a ted’ n uz nemohl jako prosté se sdm
jako prosté jako najist, nezvladl to, tak ja jsem tam za nim jezdila jako v deset hodin, jo,
jsem jela (z mista bydlist¢) do (mésta, kde pfestupovala) a z tama autobusem, abych tam
byla na poledne a nakrmila ho. A jako tieba ta sestra fekla jako, abych ho nekrmila a ted’
mn¢é jako vytrhla mné z ruky tu 1zi¢ku a dala to tatinkovi a fika: ,,Pane (pfijmeni), musite
se snazit, musite se snazit!“, jo, tak mizu Vam fict, Ze jsem z toho byla jako tak v Soku,
tatinkovi jako klesla ruka, samoziejmé¢ , Ze toto, ja jsem to zachytila tésné¢ nad nim,
samoziejmé, Ze se néco rozlilo, podivala jsem se na fiu vraZzednym pohledem, chytla jsem
tu 1zicku a zacala jsem ho krmit. Takze jako prosté jako ja nefikam, Ze jsou takovi jako
prosté vSichni, ale tohoto bych se rada jako prosté jako vyvarovala. Jako rozhodné bych
neusilovala, aby mé& né€kdo, jako fekla bych, Ze bych ty nemoci nechala jako prosté
prirozenej prubéh a rozhodné bych nechtéla zadny léky, ktery by mné prodluzovaly tady
to utrpeni. To su jako prosté rozhodnutd, jo, ¢im diiv, tim lip, jo, ale jako takhle bych
nechtéla. A jako myslim si, Zze v tom hospici jako, ze tam jdou uz opravdu lidi, ktefi
to berou jako takovou sluzbu tomu ¢lovéku, jo, nebo si to aspoit myslim a Ze se to prosté

od tohoto takhle prosté 1isi, takze takovej takovej nadstandard bych si prala.*
T: ,,Kdo by se o Vas mél starat ve chvili, kdy to jiZ sama nezvladnete?*

OP 2: ,No, podivejte se, kdyZ to nebude jako prost¢ na umfiti, jo, a jenom se nebudu
zvladnout postarat, tak musim jit nékde jako prosté do ustavu, kde se o mé¢ jako prosté
postaraji. Jo? No a budu si to muset jako prosté zaplatit a doplatit jako ze svého diichodu
nebo, co budou chtét navic. Prosté s timto musim ¢itat, jako prosté, ze to bude takhle,
protoze v tom hospici muzete byt jako tehdy, kdyz uz je to teda jako na umfiti, protoze tam

by Vas takhle jako nedali, Ze prosté néco nezvladate, jo.*



T: ,,Je néco v budoucnosti, z ¢eho mate strach nebo obavy?*

OP 2: ,,Tak jako musim Fict, Ze z ty bezmocnosti mam velky obavy. Ze to jediny jako,
rozumite, ze kdyz jako prosté, asi kazdej by si asi ptal, aby o tym ani moc tak néjak
nevedél a umfel, jo, 1 kdyz to neni jako takhle kiestansky, jako Ze prosté, ¢loveék by se mél
jeste pred tou smrti néjak vyrovnat s panem Bohem, ale jako véfim, ze spousta lidi
to takhle vidi idedlni nez tady to, jako myslim si, ze tieba tady to dlouhy trapeni, tak jak
méla maminka, ze to teda je, to je opravdu jako prosté kruty a feknete si, jako ¢loveék nikdy
nevi jako, ze si tfeba fekne, ze je to nespravedlivy, ze byla prosté hodna a vSechno a pro¢
takovou krutou smrti musela jako prosté umfit, jo. To jako si, to si teda jako myslim, takze
z bezmocnosti mam urc¢ité nahnano. Ne ze smrti, ale z bezmocnosti, to mam teda nahnano
pekné, protoze to opravdu, kdyz se nedokazete o sebe postarat, jako i psychicky by mé to
uplné jako prosté jako slozilo, protoze bych, rozumite, nevidite uz nijakej smysl toho
Zivota, protoze vidite, Ze uz jste vSem jenom na obtiz, jo, a tak co tady? Jo, prosté jako,
neumim v tomto najit, jako vétim, ze toto je tieba nekiest’ansky, ze ¢loveék by v tom utrpeni
mel vidét jako smysl, ale nedospéla jsem takhle daleko, jo, prosté¢ tohoto se bojim,

opravdu.



