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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva psychologickym pojetim poslednich (dale terminalnich)
stadii nevylécitelnych onemocnéni. Soucasti prace jsou rozhovory s nemocnymi v domaci a
ustavni péci, rozhovory s laickymi pecujicimi a pozlstalymi. Jejich prostfednictvim je zde
poukazano na rozdily v teoreticky popsanych postupech péce a redlné péci jako takové. Dule-
zitou ¢asti prace jsou formy psychologické péce pro umirajici a jejich blizké, véetné moznosti
psychoterapie. VEtsi cast prace je vénovana teoretickym zpisobiim sdélovani nepiiznivé dia-
gnozy pacientiim, kterd zahrnuje také komunikaci s ¢lovékem trpicim bolestmi a komunikaci

s umirajicim.

Kli¢ova slova: Terminalni stadium, péce, umirajici, smrt, hospic

Abstract

This thesis deals with the psychological concept last (the terminal) stages of incurable di-
seases. The work also contains interviews with patients at home and institutional care, inter-
views with survivors and carers caring. Through the differences are pointed out in the proces-
ses described theoretically care and fair treatment as such. An important part of the work is a
form of psychological care for the dying and their loved ones, including the possibility of
psychotherapy. The larger part is devoted to theoretical ways of communicating unfavorable
diagnosis patients, which also includes communicating with a person suffering from pain and

communicate with the dying.

Key words: terminal stage, care, dying, death, hospice.
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SLOVNIK ODBORNE TERMINOLOGIE

Prognéza = predpoklad dalsiho vyvoje

Kauzalni 1écba = 1é¢ba, ktera je zaméfena na pri¢inu nemoci.

Mortalita = umrtnost

Terminalni stadium = zavérecné, posledni stadium

Daseinanalyza = specialni psychoterapeutickd $kola, hledani a poznavani moznosti jak byt
sam sebou.

Suicidalni jednani = sebevrazedné jednani

Modulace = formovani

Transcendentni = ptesahujici smyslové i rozumové moznosti

Dezintegrace osobnosti = rozklad osobnosti, rozpolceni osobnosti



1. UvOD

Terminalni stadia nevylécitelnych onemocnéni jsou mnohdy psychicky velice vycerpavaji-
ci pro nemocné samotné, ale byvaji nezmérnou psychickou zatézi také pro jejich blizké. My,
ktefi takovym onemocnénim netrpime, nebo jsme v raném stadiu choroby, kdy nam zatim
nepusobi zadné vétsi komplikace, si jist¢ nedokazeme, ale ani nemizeme dost dobie predsta-
vit, jak se Glovék v takové situaci citi. M4 strach, uzkost nebo vztek? Mozn4 ano. Casto je to
na nich vidét, protoze pokud jsme osetiujicimi blizkymi, davaji ndm to velmi siln¢€ znat, ptes-
to oni proZivaji tyto pocity v takové mife a roving, kterd nase chipani Casto presahuje a by-
vame 1 zoufali z toho, Ze jim nemizZeme 1épe pomoci.

Téma prace bylo zvoleno na zaklad¢ silné zkuSenosti s ¢lovékem, kterého nemoc zasdhla
velmi nahle a stejné rychle, jak se dostavily jeji projevy, dovedla jejiho nositele az nakonec
jemu vymezenych dni. Ale také na zaklad¢ zkuSenosti z dobrovolnické ¢innosti v hospicovém
zafizeni a domé& pro seniory, kterd byla realizovana prostfednictvim studia na sttedni odborné
Skole se zaméfenim na peCovatelskou ¢innost. ZkuSenost ze strany laického i odborného pe-
covatele Vas opravdu miize velmi mnoho naucit, mé tedy naucila.

Cilem prace je nastinit zptsob, jak se k tak nemocnému piibuznému, ¢i blizkému chovat.
Co d¢lat, aby jeho nemoc nezptsobovala téZkou psychickou zatéz jemu, ale ani ndm samot-
nym do takové miry, ze sami nebudeme chtit jit dal. Dale také ukazat, jak probiha hospicova
péce a jak vypada takova péce, pokud K ni pfijdeme blize. V neposledni fad¢ je cilem jakysi
pokus toto vSechno popsat a nastinit tak danou problematiku né¢komu, kdo s ni jeSté nemél
moznost pracovat, i tomu, kdo se pravé do podobné situace dostal a hleda radu, nazor nebo
utéchu. Ale hlavnim cilem prace zistava ukazka, jak je péce popisovana v knihach a odbor-
nych dokumentech a jak je popisovana samotnymi nemocnymi a laickymi pecujicimi. Je to
jakési porovnani teorie se skuteCnosti, ktera by mohla byt podnétem ke zkvalitnéni ptistupu
K téZce nemocnym a umirajicim.

Je spousta oSettujicich blizkych, kteti k této problematice maji co fici, chtéji se o to pod¢lit
a ukézat vefejnosti, Ze néktera jeji stanoviska mohou byt mylnd nebo ne pfili§ praktickd a
moudrd. Hlavni metodou srovnani pro tuto praci se stal rozhovor. Rozhovory s pfibuznymi,
ale i rozhovory s témi, kteti jsou jiz blize svému konci, a to mozna vice nez si sami mohou
uvédomovat. Prakticka cast prace logicky postrdda vyhodnoceni, protoZe rozhovory jsou
uskutecnény s cilem ukazat redlny stav péce o umirajici a ve vétSin€ piipadl se staly spiSe
vypravénim.

Pro ucely této prace se nebudu zabyvat tim, co je diagnostika a diferencidlni diagnéza a

z ¢eho se sklada, nybrz tim, co je pro dané téma zdsadni, a to je pouze jeji sdéleni.
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2. SDELOVANI NEPRIZNIVE DIAGNOZY

Na zacatku kazdého vazného onemocnéni stoji sd€lovani Spatnych sprav ze strany lékare.
Sdélovani nepiiznivé diagndzy a také progndzy lidem s vaznym onemocnénim je dle mého
nazoru uskalim nejen pro nemocné, kterym je diagndza sdélovana, ale predevsim pro 1ékare,
ktery ma za ukol takovou zpravu sdélit. Podle Ptacka (2011) je diagnostika nejdulezitéjsi sou-
¢asti celého procesu konfrontace s 1ékarskym persondlem a zdravotnickymi zatizenimi. Pokud
je na zacatku onemocnéni stanovena spravna a efektivni diferencialni diagnoza, ovliviluje to i
spokojenost pacienta s 1écbou, at’ uz v piipadé kauzalni, ¢i paliativni 1é¢by a jeho subjektivni
vnimani momentalniho zdravotniho stavu.

Z mého pratelstvi s mnohymi tézce nemocnymi lidmi vyplynulo, Ze pokud sam lékat neni
schopen sdélit diagnozu pattiéné empatickym zplisobem, je pro nemocného velice téZké na
takovou zpravu reagovat klidné a dostate¢né pochopit, co se s nim vlastné déje.

Dovednost spravné sdélovat neptiznivé zpravy je u zdravotnického persondlu nedostatecné
trénovana. Informace musi byt podavany citlivé a empaticky a musi byt bran velky zietel na
to, jak na n¢ pacient a jeho piibuzni reaguji. Je to velmi naro¢né, protoze lékat, ktery Spatné
zpravy sdéluje, mé urcitou odpovédnost a tak trochu oc¢ekava 1 obvinéni. Nevi, jak informace
sdélit co nejopatrnéji a pritom pravdive. Lékar musi pocitat s odpovidajici emocionalni reakci
pacienta, ktery se s Cerstvou Spatnou zpravou musi teprve vyrovnavat, ale 1 reakci paciento-
vych blizkych. To vSe musi 1ékai podstoupit Casto 1 n€kolikrat denn€. Sdélovani Spatné zpra-
vy mtize také snadno ztizit neznalost pacienta, kdy musi Iékai zachazet velmi podrobné do
mit obavy z toho, ze nebude schopen odpovédét na nékteré otazky, které mu pacient polozi.
Kdyz jsem hledala informacni zdroje k této praci, zarazilo m¢, ze jsem nenalezla mnoho rad
pro lékare, jak pacientovi sdé€lit diagnézu co nejSetrnéji, ani zadny tréninkovy program, kde
by se budouci lékafti ucili s takovou situaci zachazet.

Pti sdélovani Spatnych zprav plati podobny postup jako pii sd€lovani informaci obecnych.
Tento postup se fidi ¢tyfmi pravidly ,,Podani informaci, ujiSténi, zda pacient rozumi, zjisténi
nejvetsich obav pacienta, zjiSténi, jak je pacient situaci schopen zvladnout a dat mu realistické
nad¢je.“(Ptacek 2011, s. 68)

Pti své praci jsem se setkala s mnoha lidmi, ktefi jsou hospitalizovani napt. v hospicové péci
nebo na onkologickém oddéleni nemocnice. VétSina téchto mych pratel mne ujistila, Ze praxe
byva Casto velmi odlisna od postupti, které doporucuji knihy.

Na nékolik véci je nutné si dat pti sdélovani diagndzy pozor. Rozhodné neni vhodné, aby

se rozhovor odehraval v ¢asovém natlaku nebo byl prerusovan, pacient by mél mit dostatek
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Casu vyrknout vSechny otazky, které mu pfijdou na mysl. Dle mého ndzoru je nemyslitelné,
aby lékar sdéloval pacientovi Spatné zpravy pii ranni vizité, kdy spéchd do dalsich pokojt a
na pokoji je nékolik dalSich pacientl. Pacient by mél byt také v urcité pohodé. Nehodi se, aby
mu byla takovato zprava sdélena na chodbé nebo na jiném vetejném misté, a rozhodné ne po
telefonu.

Informace by mély byt sdélovany s diirazem na srozumitelnost a peclivou rychlost projevu,
aby je ze sebe 1ékar nevychrlil pfili§ rychle. Nepostradatelna je v takové situaci empatie a
zpétna vazba. Je vhodné zainat s informacemi, které uz pacient vi a postupné je rozvijet a
navazovat na n¢. ,,Sdélit Spatnou zpravu je pro I€kate zatézova situace, protoze dobie vi, Ze ji
pacient bude tézce piijimat.* (Ptacek 2011, s.172)

2.1. Sdélovani onkologické diagniozy

Z vlastni zkuSenosti vim, ze takovou vSeobecné Spatnou zpravou je pravé onkologicka dia-
gnoza. Rakovina ma totiz vysokou mortalitu, ktera je vefejnosti znama4, a tak si ji dobie uve-
domuji 1 lidé, ktefi s ni zatim neméli zddnou zkuSenost. Je tak velmi obtizné upokojit nartista-
jici obavy z tohoto onemocnéni. Lékar by mél byt nejprve zpraven o socidlnim zazemi pacien-
ta a rozhodn€ mu zpravu sdélit v soukromi, nikoli pfed ostatnimi pacienty. JestliZe si pacient
pieje, aby u sdéleni diagndzy mohl byt piitomen jeho blizky, rozhodné mu musi byt vyhoveé-
no. Psychické podpora blizkym se pii sdé¢lovani Spatnych zprav velice hodi. Ten zaroven po-
tfebuje jako pecujici osoba védét, co nemocného ceka. Myslim, Ze pecujici osoba je hlavnim
Clovékem, ktery by mél védét, jak bude nemoc jeho blizkého probihat a na co se musi ptipra-
vit. Pokud rodina pecuje o blizkého v domacim prosttedi, je mozné, ze bude muset domov
né¢jakym zpiisobem pacientovi piizpusobit, napiiklad odstranit bariéry v podob¢ prahti a jiné.

Ptacek (2011) dale piSe, Ze neni stanoven rozsah informaci, které ma pravo pacient znat, a
tak zalezi na usudku lékare, jak podrobné sdélované informace budou. Informace rozhodné
musi byt pravdiva, ale 1ékat by mél zaroven dat dobry pozor na to, jakd je pacientova progno-
za a psychicky stav. S timto nazorem nesouhlasim, protoze kdo jiny by mél znat plny rozsah
informaci nez nemocny sam, nebo jeho pecovatel. Pokud neni pacientiiv psychicky stav nato-
lik stabilni, aby mohl pfijmout plny rozsah informaci, mély by byt tyto informace sdéleny
alespoil jeho pecujici osob&. Chybi mi zde jakési pravni ustanoveni, které by takové sdéleni
pecujicim osobdm umoziovalo, pokud o tom pacient neni schopen sdm rozhodovat. Pfi sdé-
lovani onkologické diagndzy, ptipadné neptiznivé prognodzy, se utvaii rozhodujici vztah dive-
ry mezi pacientem a jeho lékafem, proto by mél Iékat citlivé volit odpovédi na pacientovy
otazky a nesdélovat mu nic, co by sam nechtél védét. Pravé proto by takové informace mély

byt sdélovany pecujicim osobam.



Pokud to stav pacienta dovoli a stadium onemocnéni neni tak vysoké, aby se pacienttv po-
byt na zemi nedal prodlouzit, mél by pacient naopak znat informaci co nejvice. Pomiize mu to
prekonat bolestivou a naro¢nou 1é¢bu. Musi pochopit, pro¢ ma snaset 1é¢bu, kterd je velmi
nepiijemnd, napf. ozafovani, aby byl ochoten pii 1é¢b¢ spolupracovat. Jsem si jistd, ze pokud
bude pacient presvédcen o tom, Ze ma takova Iécba smysl, a¢ je nepfijemna, mize to jeji pru-
béh o mnoho zlepsit.

Pokud je pacient v takovém stavu, ze 1é€ba mu nemize prospét, nemél by Iékar stav pfilis
zduraznovat, ale piejit rovnou k véci, ktera ma pro pacienta vétsi smysl. Podptirna 1écba je
1écba, kterd zmirnuje bolest a jiné obtiZe nemocného. Takova lécba bude, dle mého nazoru,
zajimat pacienta mnohem vice, nez dalsi pribéh jeho onemocnéni. O budouci pribéh svého
onemocnéni se pacient Casto zajima jen proto, aby mohl v¢as zjistit informace o tom, jak hor-
Simu stavu ptedejit, nebo jak dale postupovat pii ulevovani od bolesti a jinych potizi.

Pochopeni a souhlas s [éCbou stvrzuje pacient podpisem. , Informovany souhlas, ktery pa-
cient podepisuje, je vyjadienim jeho svobodné vile, Ze souhlasi s navrhovanym postu-
pem.“ (Ptacek 2011, s. 174) V dnesni dobé bych v tomto formulaii uvitala jiz vySe zminénou
moznost, neboli kolonku, komu dal§imu sdé€lovat informace, piipadné komu sdélovat infor-

mace Vv plném rozsahu; sem by mohl pacient zapsat jméno své pecujici osoby.
2.2. Komunikace s pacientem s bolesti

P#i komunikaci s pacientem s bolesti musi Iékai pamatovat na to, Ze pacient mize mit jiny
prah bolesti nez ostatni, a tak tolerovat i zptisoby jejiho vyjadfovani. Kazdy ¢lovék ma trochu
odlisny prah bolesti, a tak bychom méli jeho projevy v bolestné chvili tolerovat, at’ jsou jak-
koli dramatické. Lécba bolesti a etika pti komunikaci s pacientem s bolesti je tilohou zdravot-
nickych sester.

Osettujici personal v nemocnicich by se mél vyvarovat nezadouciho jednani s pacienty
S bolesti.

Po banalni operaci slepého stfeva jsem lezela na pooperacnim pokoji nemocnice a protoze Se
mé télo nedokazalo vyrovnat s plnou narkézou, trpéla jsem nekolik hodin nauzeou. Jak je
v§eobecné znamo, pii davicim reflexu se stahuji bii$ni svaly a tak mé né€kolik Cerstvych steht
velice bolelo. Kdyz jsem zazvonila na sestru, abych ji pozadala o pomoc pfti piechodu na toa-
letu, chovala se ke mné s velkou netctou. Podala mi papirovy kapesnik a mij stav okomen-
tovala slovy: ,,Je Viam pét nebo co, ze brecite? Vzdyt mate jenom pét stehii, pane Boze* a
odesla z pokoje. Nedokazu si ptedstavit, jak se takovy pracovnik chova k lidem trpicim trva-

lymi bolestmi.

10



ProtoZe ponechat pacienta v bolestech je trvale povazovano za neetické, méla by se sestra
alesponi pokusit zbavit pacienta utrpeni nebo ho slovné uklidnit. Reeni bolesti se tak kompli-
kuje tim, ze sestry nemaji dostate¢nou znalost u¢inkti 1€kd a jejich komunikace s ostatnimi
slozkami, tedy 1ékafem a pacientem, neni vzdy Gplné dokonald a efektivni. Pro métfeni bolesti
existuji rizné druhy skal.

PéCe o pacienty s bolesti je nepostradatelnou soucasti paliativni péce. Dulezitou tlohou
viech lékaiskych pracovnikil je zajistit pacientim dastojné umirani a klidnou smrt. Clovék je
jedinym tvorem, ktery si je v€dom vlasti smrtelnosti. ,,Zvladnuti komunikace s umirajicim
Clovékem je otazkou vyjasnéni postoji k umirani a smrti zdravotnikem samotnym.* (Ptacek
2011, s.245) Soudim, ze ¢loveék ma Casto vétsi strach z umirani jako takového, nez ze smrti
samotné.

2.3. Komunikace s umirajicim pacientem

Souhlasim s Ptackem (2011), ze existuje izka spojitost mezi fyzickym a psychickym sta-
vem Cloveéka. U nekterych pacientii je umirani samostatnou etapou zivota, trvajici klidn€ 1
nekolik let. Maji tak dost ¢asu pfemyslet nad vécmi, které je za aktivniho Zivota nezajimaly.
Kdyz se ale svéti 1€kati nebo sestram, Casto se setkaji spiSe s rozpaky neZ porozuménim a
uspokojivym rozhovorem. Ale rozhodné bych doplnila, Ze vice nez s rozpaky se pacient ¢asto
setka s jakousi formou odbyti v podob¢ vymluv, proc¢ 1ékar ¢i sestra zrovna musi opustit pokoj
apod.

Strach z ohrozeni zivota je pro nemocného a jeho blizké samoziejmosti. To miize ovlivnit i
chovani Iékaiti a sester, ktefi tento fakt museji pfi vyhrocenych situacich potlacit, aby vse
pottebné ud¢lali spravné. Kdyz se takové situace opakuji, mize u nich snaze dojit k syndromu
vyhoteni. Lékaisti pracovnici jsou Casto V rozpacich, kdyz se jich takovy pacient zepta napf-.:
Proc ja? “ nebo ,, Co bude po smrti?“ ale pacient ve skute¢nosti jen naléhavé potiebuje, aby
ho n¢kdo vyslechl a ¢asto odpoveéd’ ani neocekava. Dle moji zkuSenosti s doprovazenim umi-
rajicich postaci pouze naslouchat, ptipadné oteviené vyjadiit vlastni ndzor, ale rozhodné sviij
nazor nemocnému nenutit.

Kromé psychickych a fyzickych potieb pacienta je nutné se pozastavit nad potiebami spiri-
tualnimi. Lidé Casto v ohroZeni zivota vahaji, zda mél jejich zivot smysl, a tak se pfiklani ke
spiritudlnim vécem a zaroven tak hledaji odpovéd’ na existencialni otazky. Spiritualni péce ve
zdravotnictvi byva povazovana vyhradné za nabozenskou péci, coz ztézuje jeji zaclenéni do
zdravotni péce. Ve zdravotnickych zatizenich se pak mizeme setkat s obavami z nevhodného
nabozenského ovlivnéni pacientl. Jsem toho ndzoru, Ze za to mohou pietrvavajici predsudky
vii¢i naboZenstvi i duchovnu.
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Spiritudlni péce se vztahuje k zazitkim presahujicim smysly, ovS§em nejsou to prozitky na-
bozenské. Spiritualita poji fyzické, socialni a psychologické slozky zivota ¢lovéka. Je zamé-
fena na hledani smyslu Zivota a spojena s potiebou usmiteni. Clovék v dobé krajni nouze vy-
volané umiranim ¢i vaznym onemocnénim hleda smysl Zivota. Spiritualitou a nutnosti spiritu-
alni péce se zabyval napt. psychiatr Viktor E. Frankl, zakladatel logoterapie. Samotnou logo-
terapii se budu v praci zabyvat dale.

Ptacek(2011) piSe, Ze 1ékaf, ¢i jiny ptisluSnik zdravotniho personalu by mél v¢as rozpo-
znat, kdy ma jeho pacient duchovni nouzi, a zajistit mu ptislusSného odbornika. Myslim, Ze to
je velmi nerealisticky pozadavek, protoZe v nemocni¢nim zafizeni a mnohdy 1 v hospicovém,
je pracovnik u lizka svého pacienta tak malo Casu, ze si nemusi ni¢eho vSimnout. Umirajici-
mu nebo vazné nemocnému neni vhodné v Zddném piipad€é vnucovat své vlastni Zivotni po-

A

stoje a rozhodné neni vhodné zesmésnovat nebo jinak znehodnocovat jeho tvahy.

2.4. Komunikace s pozistalymi pii sdélovani amrti

Takové sdéleni ve zdravotnickém zafizeni nalezi vzdy lékafi. Jakmile to 1ékafi dovoli situ-
ace, m¢l by tuto zpravu pribuznym sdélit, nebo jim ji zatelefonovat, pokud nejsou ptitomni.
Pokud je timrti pacienta ocekavané, mél by si Iékat s ptibuznymi ptedem pohovoftit o tom, zda
chtéji byt v piipad€ neptitomnosti informovani o smrti blizkého okamzité, aby se mohli piijet
rozloucit nebo zda jim na rychlosti sd€leni ptili§ nezalezi a napft. sta¢i informovat az rano,
pokud pacient zemi'e v noci. Trochu mé zarazi fakt sdélovani amrti pozistalym po telefonu.
Myslim, Ze neni zcela v potadku sdélovat takovou informaci po telefonu uz jen proto, ze I¢kat
nemiize védét, kdo je opravdu na druhé strané€ linky a v jakém je psychickém stavu. Chapu, ze
je umrti blizkého sdélovano po telefonu predevsim kviili bezprostiednosti sdéleni, blizci se
tak o smrti pfibuzného dozvidaji neprodlené a v pfipadé, ze se vyskytuji v blizkosti nemocni-
ce, mohou se tak piijet rozloucit, ale dle mého nazoru by bylo lepsi pozvat blizkého po telefo-
nu na naléhavou navstévu nemocnice a sdélit mu poté informaci o umrti osobné. Lékat by se
tak ujistil o tom, Ze rodinny piislusnik ptijal zpravu patiicné, ptipadné by mohl reagovat na

akutni zhorSeni jeho psychického stavu.
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3. PSYCHOLOGICKA PECE

Pro nemocné na konci své cesty, nebo chcete-li v terminalnim stadiu vazného onemocnéni,
existuje pestra skala moznosti péce, ale z mého studia material k tématu vyplynulo, Ze je tato
péce velmi Casto zaméiena na fyzicky stav nemocného a méné Casto na stav psychicky. Péce
o psychicky stav nemocného ma nékolik variant.

Variantou psychologické péce je psychoterapie, pficemz v tomto ptipadé se hodi pouze
nékteré jeji druhy. Ja bych ji doporucovala spisSe jako formu péce o pozulstalé, nez smrtelné
nemocné.

Ptijatelnou moznosti pé€e je také logoterapie, ktera se zabyva hledanim smyslu zivota a je
velmi uziteCna v ptipade, Ze se nemocny rozhodne, Ze jiz nechce pokracovat dal a sviij Zivot
zatne vzdavat. Na praxich v Domoveé pro seniory Kladno jsem ziskala velkou zkuSenost s tim,
jak muize vnitini rozhodnuti ¢lovéka vzdat se velice zhorsit jeho dosavadni fyzicky stav, a tak
jsem na logoterapii zamétila vetsi ¢ast své prace.

Velice dilezitd je pro nemocné v termindlnim stadiu také duchovni péce. Muze se Casto
stat, ze 1 lidé, ktefi za svlij zivot vyznani viry a duchovnimu aspektu zivota pfili§ nevénovali
pozornost, nakonec hledaji utéchu a uspokojeni pravé u duchovnich, ktefi nabizeji
V zatizenich svou podporu.

3.1. Psychoterapie

Odborna psychoterapie miize mit mnoho forem a uziva riznych psychologickych prostied-
kt. Psychologickymi prostiedky jsou minény postupy pfi terapii uzivané. Vénuje se 1éCeni,
prevenci a rehabilitaci zavaznych poruch nebo odchylek od norem ve funkci ducha i téla.

Pro nemocné v terminalnim stadiu je, dle mého nazoru, vhodna terapie zaméfena na osob-
nost. Tato terapie se orientuje na osobu, které pomaha v osobnim rozvoji. Clovék se tak doka-
ze 1épe vyrovnat se stavajicim problémem a je pfipraven Iépe se vyrovnavat s problémy, které
se V budoucnu objevi. Umirajicimu by tato terapie mohla pomoci vyrovnat se se svymi bo-
lestmi a udélem jako takovym tedy jeho prognozou.

Dalsi vhodnou terapii by mohla byt existencialni psychoterapie, ktera se sklada z dasei-
nanalyzy a logoterapie.

Daseinanalyza vychazi z ptedpokladu, Ze ¢loveék je jedine€na osobnost v urcitém prostiedi.
Je zamétena na pomoc lidem vyuzivajici pochopeni, jak probiha uskute¢fiovani vlastni exis-
tence. Tato terapie fesi existencialni tzkost a ma existenci za permanentni prechod z byti do
nebyti, a tak by mohla umirajicim pomoci vyrovnat se s jejich smrtelnosti. Pti této terapii se

usiluje o porozuméni byti klienta ted’ a tady a pochopeni jeho obtizi, kterymi by v ptipadé
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umirajiciho mohla byt napfiklad bolest. Hleda tedy smysl klientovy existence, a proto si mys-
lim, Ze je vhodna pro umirajici, ktefi citi potiebu terapie nebo pro jejich pribuzné, kteti jsou
Casto prvnimi, ktefi si v§imnou, Ze jejich blizky za¢ina sviij boj vzdavat.

3.2. Logoterapie a spiritualni péce

Logoterapii bych v této praci rada vénovala vice prostoru, nez ostatnim moznostem péce a
psychologickym aspektim umirani.

,Zakladatelem logoterapie je Viktor E. Frankl, ktery chapal lidskou osobnost jako trojdi-
menzionalni celek skladajici se z fyziologické (zékladnim znakem je Zivot), psychologickeé
(prozivani) a noologické (specificky lidské — byti) dimenze.“(Paulik 2009, s.134) Paulik piSe,
ze dimenze se navzajem ovliviiuji a to tak, ze vazné problémy ve fyziologické a psychologic-
ké dimenzi osobnosti zpisobi télesné nebo dusevni potize. Duchovni dimenze je spojena
s vuli ke smyslu, ale domnivam se, ze chybi lepsi zpracovani této myslenky, protoze vétSina
literatury, zabyvajici se logoterapii, piSe o vuli ke smyslu. Nedokazi si tak ptredstavit v praxi,
zcela ziejmé, Ze kdyz smysl Zivota nemocny ztrati, mize vazné ublizit sdm sobé&, protoze jeho
zdravotni stav se muze zasadné zhorsit. Také by mohlo dojit k suicidalnimu jednani. Pokud
chybi smysluplny cil, mize se také u nemocného projevit bezcennd vypli Zivota jako napti-
klad egocentrismus, pozitkarstvi nebo nadmérna agresivita.

U cloveka postradajiciho smysl Zivota se projevuje pocit marnosti, prazdnoty a lhostejnos-
ti. Takovy stav Paulik (2009) oznacuje jako existencialni frustraci, ktera vznika narusenim,
nebo ztratou zivotnich hodnot, a ta se poté projevi jako fyzické a psychické stradani.

Logoterapie je orientovana na zménu postoje ke stradani jako takovému. V piipadé ne-
mocného v terminalnim stadiu onemocnéni piedpokladam, Ze pijde o zménu postoje k one-
mocnéni jako takovému a obtizim, které mu piinasi v podobé omezené pohyblivosti a bolesti.
Hlavni pfi¢inu zde totiz odstranit nelze.

Paulik (2009) také pise, Ze v piipad¢ logoterapie je terapeut pruvodcem, ktery pomaha kli-
entovi hledat vychodiska v souladu s jeho osobnosti bez viucovani smyslu zivota zvenci. Ja si
myslim, Ze efektivnéjs$i by bylo, kdyby terapeut klientovi pomahal hledat nikoli vychodiska
Z jeho situace, ale diivod v této situaci prezit. Nemocnému v termindlnim stadiu by dle mého
nazoru pomohlo najit smysl Zivota v jeho bezvychodné situaci a ditvod, proc¢ setrvat v Zivoté i
ptes veskeré jeho obtize.

Lukasova (1998) poukazuje na to, ze Franklovi jde o svobodu jako moznost ¢loveéka svo-
bodné volit odpovéd’ na sviij osud. Svoboda volit odpovéd’ na sviij osud ale podle mé neni
nikdy Uplnd, protoze ¢loveék si naptiklad nemtze zvolit, zda porazi smrtelnou nemoc, mize si
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pouze vybrat, zda s ni bude bojovat, nebo ne. To, zda se rozhodne svou nemoc 1é¢it, nebo ne,
je tato svoboda odpovidat na sviij osud, ale to, jestli boj s nemoci prohraje, uz rozhodovat
nemuze. Smrtelna nemoc je nezvratny osud, volba boje, nebo vzdavani je svoboda odpovédi,
ale co jeho vysledek? Myslim, ze je to pouze dalsi aspekt osudu. Proto podle mého nazoru
nemuze byt svoboda odpovédi na osud uplna.

Logoterapii jsem Vv podstaté pochopila jako druh terapie, ktera déli osud, coZ jsou véci a
udalosti, které¢ nelze zménit, napiiklad smrtelné onemocnéni, od svobodné volby reakce na
osud, coz je rozhodnuti s osudem bojovat, nebo nebojovat.

Lukasova (1998) piSe, Ze neni nic, co by bylo tak téZko snesitelné jako pocit bezesmysl-
nosti vlastniho Zivota, coz Paulik (2009) nazval existencialni frustraci, neboli existencialnim
vakuem, stejné jako Frankl.

Tato mySlenka potvrzuje spravnost mé vlastni zivotni myslenky, Ze kazdy mame svou praci,
jen si musime zvolit, jaka to bude.

Dale se Lukasova (1998) zmifiuje o tom, ze logoterapie poskytuje Gtéchu a potieba ttéchy
neni vazana na skutecnost nezménitelného osudu, protoze 1 ten, kdo chce leccos zménit a
zlepsit, potfebuje obcas silu utéchy, aby se s osudem mohl vypotadat. S timhle vyrokem tro-
chu nesouhlasim. Myslim, ze utéchu nepotiebuje kazdy, kdo se ucastni logoterapie. Pokud se
snazim hledat smysl svého zivota, protoze mam terminalni stddium vazného onemocnéni,
dalsi aspekt mého okoli, ktery se me¢ bude snazit utésit, mi bude spiSe na obtiz, protoze témet
kazdy nemocny, se kterym jsem na svych praxich a dobrovolnickych ¢innostech mluvila, se
V této situaci vyrovnaval s tim, Ze ho okoli lituje a snazi se ho utéSovat, misto aby mu poma-
halo se se situaci néjakym zptisobem vyrovnat.

,PTI1 logoterapii je klient stimulovan k tomu, aby rozvinul své pozitivni a hodnotné vlo-
hy* (Lukasova 1998, s. 20). Prave proto je logoterapie vhodna pro nemocného v terminalnim
stadiu, protoze pomahd Clovéku najit a vyuzivat vSechno to, co mu nemoc je$té nevzala,
vSechno, co je zdravé. Pti logoterapii se uziva riiznych metod.

Jednou z metod logoterapie je paradoxni intence. Paradoxni intence je néco jako sarkas-
mus, & ironie. Clovék musi z nééeho zcela vazného udélat néco, co bude paradoxn¢ velmi k
smichu. Lukasova (1998) k paradoxni intenci uvadi trefny piiklad. ,,Kdo se tieba obava, ze pii
ustni zkouSce bude nervozitou koktat, musi jit ke zkousce s pevnym umyslem dokézat, Ze je
nejvetsi koktal vSech dob*‘(Lukasova 1998, s.21). Takovy ptiklad mne jako studenta oslovil a
velmi pobavil a umoznil mi paradoxni intenci spravn€ pochopit. Je ale dillezité zesméSnovat
pouze symptom, neboli pficinu strachu, nikoli umirajiciho samotného. Pokud nemocny doka-

7e zesmesnit sviij strach, mize se ho tim zbavit, protoze toho, co je k smichu, se nelze bat.
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V Domové pro seniory v Kladné jsem mluvila s klientkou trpici roztrousenou skler6zou. Ta 0
sob& mluvila jako o velmi spokojeném ¢lovéku, a tak jsem se rozhodla ji parafrazovat. ,,Podi-
vejte se na mé, nic mi nechybi. Valim se celé dny v posteli, nechavam se krmit, nemusim cho-
dit ani na toaletu. Jediné, co mé trochu mrzi je, Ze se miij stav nezhorsil az pozdéji. Setiila
Jjsem totiz na cestu do Vegas.“ Byla jsem piekvapena, jak moc je se svou situaci tato dama
vyrovnana, a ani na okamzik mé diky tomu nenapadlo ji litovat, protoze mi sviij osud osvétli-
la tak, Ze jsem méla pocit, ze vlastné litovat neni ¢eho. Lukasova velmi trefné piSe, Ze humor
je jedna z podob vzdorné moci ducha, ktera pomaha zmirnit tryzent zptisobenou vlastni sla-
bosti.

Dalsi metodou uzivanou v logoterapii je dereflexe. Vlastnimi slovy by se dalo fici, Ze tato
metoda klade diiraz na to, aby klient na sviij problém prosté nemyslel. Pouziva se hlavné
Vv ptipad¢, Ze se Clovek snazi docilit néjaké télesné reakce, a nejde mu to. Pro terapii s nemoc-
nymi v termindlnim stadiu bych ji asi nepouzila, 1 kdyz jim také zrovna neprospiva piilisné
sebepozorovani. Myslim, Ze by dereflexe u téchto lidi nebyla dlouhodobym feSenim, protoze
ptehlizenim nemoc nezmizi.

Takovym ptikladem zjednoduSené dereflexe je tieba to, kdyz se Vam chce dlouhou dobu na
toaletu. Rikate si, jd uz to nevydrzim, musim vydrzet, uz brzy budu doma. Ale &im déle se
Vam takové mysSlenky honi hlavou, tim hors$i je Vase nutkani. Jakmile Vam zazvoni telefon a

pritel Vas zada byt jen o radu, na tu chvili telefonatu na svou potfebu uplné zapomenete, pro-

vvvvvv

Jinou metodou je modulace postoje. Modulace postoje ma vlastné za ukol obratit negativni
piedpoklad na pozitivni postoj. Lukasova (1998) zde opét uvadi jasny piiklad. PiSe, ze méla
pacientku, kterd méla strach z toho, Ze by mohla mit sklony k depresim, protoze se jiz dvakrat
v depresi ocitla. Modulaci postoje jsem se proto rozhodla pIné ocitovat.

»Na jeji vypraveéni jsem nereagovala komentafem jako napi. ,,.Jiz dvakrat jste tedy zazila
depresivni stavy, to je, prirozené, ditvod k zamysleni...“ Ne, fekla jsem z upfimného piesved-
ceni: ,,CoZe, uz dvakrat jste si dovedla pomoci z depresivni faze bez ciziho prispeni? To je
pozoruhodny vykon, ktery ukazuje, kolik vile kzZivotu a Zivotni odvahy ve Vis
jel“ (Lukasova 1998, s. 26) Tato metoda je pro umirajici velmi dobie pouZitelna a hodnotna,
protoze praveé s depresemi se nékteti dost ¢asto potykaji. S logoterapii je také uzce spjata spi-
ritualni péce.

Abych se zde mohla vénovat spiritudlni péci, je nutné rozliit spiritualitu a naboZenstvi.

»Spiritualita miZe zahrnovat nékteré nabozenské prvky nebo praktiky, ale také je charakte-

ristikou ¢lovéka bez zvlastniho vztahu ke konkrétni vife.* (Bubova 2013, s. 9) Dotyka se zi-
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vota jako celku, protoze duse je ozivujicim principem téla. Nosnymi pilifi spirituality jsou
vztahy a nad¢je.

»Nabozenstvi je na misto toho vyrazem viry, kterd se konkretizuje prosttednictvim nabo-
zenské tradice. Je pro néj charakteristicka prislusnost k ur€ité cirkvi. Je to formulovana spiri-
tualita, ktera je sdilend s ostatnimi, ale mtize byt i individualni. Vzdy je to ale vnéjsi forma
vyjadreni vztahu k transcendentni skuteCnosti, za to spiritualita je niternym prozitkem a za-
kladem tohoto vztahu.“ (Bubova 2013, s. 11)

Podle Bubové (2013) spada péce o spiritualni potteby do profesni kompetence sestry.
K tomu, aby sestra mohla intervenovat, musi umét tyto potieby identifikovat. Dle mého nazo-
ru se tak ale Casto nestdva a spiritudlni potteby jsou jakoby zasunuty do zasuvky s ndlepkou
vyznani, v karté pacienta nemocnice. To je ale velka chyba. Spiritudlni péce je stejné dilezita
jako vSechny ostatni oSetfovatelské postupy.

,Mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych intervenci popisuje planovani poskytovani spi-
ritudIni péce v nésledujicich intervencich:

- Navazat konverzaci, ptat se nemocného, abychom si zmapovali jeho duchovni zdzemi,
byt vnimavi k pacientovym pocitiim ohledné¢ nemoci, piipadné smrti, nezaméfit se na
nemoc, ale na nemocného.

- Nabidnout pacientovi individualni nebo skupinovou modlitbu, modlit se s pacientem,
piipadné s rodinou.

- Vytvorit prostiedi, které podporuje nabozenské aktivity, meditaci.

- Aktivné zapojit rodinu a ptatele nemocného, umoznit rodin¢ doneseni vlastniho jidla,
zajistit soukromi béhem navstévy.

- Pouzivat neverbalni a haptické formy komunikace, podani ruky, pohlazeni, vyuzit hu-
moru tam, kde je vhodny.

- Aplikovat muzikoterapii

- Posilovat nad¢ji

Spiritualnimi potiebami se zabyva také desatd doména nazvana Zivotni principy, asociace
pro sesterské diagnozy NANDA International, coZ je organizace sester pro standardizaci ses-
terské terminologie. Diagnosticka doména ,,Zivotni principy obsahuje podklad pro diagnos-
tiku v oblasti Zivotnich zasad, které jsou zasadnimi pro vytvofeni postoje ¢loveéka a podili se
na formovani individualnich projevii lidi. Zivotni zasady jsou kazdym Elovékem vnimany
jako realné a maji pro n€j vnitini hodnotu.* (Bubova 2013, s. 13-14)

,Identifikace spiritudlnich potfeb zavisi na projevech pacienta, které mohou byt rizné. Jde

naptiklad o to, Ze pacient vyjadii touhu zlepS$it smysl vyznamu svého Zivota, zlepSit schopnost
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stanovit dosazitelné cile, miize se zajimat o meditaci nebo poskytuje pomoc pii péci o ostatni
a tim se realizuje. Tisen na roviné spirituality vede k dezintegraci osobnosti, naruSuje ak-
ceptaci nemoci a mize byt projevem separace nebo izolace.* (Bubova 2013, s. 12)

»Spiritualni zivot ¢lovéka vlastné piedstavuje sit’ jeho osobnich vztaht. Je to vztah ¢loveé-
ka k tomu, co ho piesahuje.” (Martinek 2008)

,Spiritualni krize je utrpeni spojené s odcizenim ztraty smyslu. (Martinek 2008 podle
Munzarové 2002) Vyroky jako ,,Pro¢ jesté nemizu umiit?” zna¢i spiritualni krizi. Clovek
nachazejici se v tomto psychickém rozpolozeni je Casto protivny a nervozni.

Mné samotné se na praxi v Domoveé pro seniory stalo, Ze jsem jakozto pracovnik piimé ob-
sluzné péce vstoupila do pokoje klienta, ktery mi hned mezi dvefmi fekl: ,,Pokud mi nenesete
smrt, tak miiZete zase jit.*

Ztrata smyslu souvisi s tim, ze ¢lov€k ma pocit, Ze je ostatnim piitézi. Martinek (2008) pi-
Se, ze seniofi katolického vyznani Casto citi vinu za to, Ze jejich vnoucata nejsou vychovavana
ve vife, nebo nejsou pokiténa. Myslim, Ze 1 seniofi bez vyznani mohou byt dostizeni pocitem
viny zvlasté pfi nartstajicich obavach ze smrti, protoze se nechovali dle jejich minéni sprav-
n¢, byli na n€koho v zivoté¢ kruti apod. Takovéto vycitky svédomi se mohou, jak se domni-
vam, vyskytovat s prichdzejicim koncem velmi ¢asto.

Martinek (2008) definuje spiritualitu jako ,, ... vnitini svét ¢lovéka, ktery je Vv interakci s
lidskou spolecnosti a okolnim svétem nebo tajemstvim, které je obecné nazyvano v nabozen-

3

ském svété buh, a které ma v chapani konkrétniho clovéka vice nebo méné¢ osobni povahu.*
pojmu spiritualita Ize setkat, a m¢lo by se k ni pfihlizet pravé pii uvaze o spiritualnich potie-
bach nemocného. Martinek (2008) dale piSe, ze je pro lidi problémem o takovych hlubokych
tématech vibec komunikovat a nemusi to byt jen nedivérou k partnerovi v rozhovoru, ale
také styl Zivota, ve kterém &lovék k takovym tématiim jesté nedospél. Casto se ale setkavam i
S tim, Ze lidé spiritudlni ¢ast svého ja nedokazi vyjadrit, protoZe nemohou nalézt spravna slo-
va, maji obavy z nepochopeni, nebo dokonce sv¢ vlastni spiritualni potfeby cilené prehlizeji.
»Neni pravdou, ze by véfici kiestané sndseli nemoc a utrpeni vzdy snadno a lidé nemajici
zadné zakotveni v ndbozenstvi nebo vylovni ateisté by museli propadat v utrpeni zoufalstvi.
Nemoc, utrpeni a blizkost smrti jsou prosté vazné Zivotni situace, které od nemocného mnohé
zadaji, a ve kterych nema byt nemocny ponechdn sdm sob¢, ale dobrym zplisobem doprova-
zen.” (Martinek 2008, s. 143-144) Martinek (2008) se zmifnuje o tom, ze spiritualni péce je
pomoc k lidsky distojnému zvladnuti situace, pfi¢emz k tomuto cili se musi dobrat sam do-

provazeny a doprovazejici mu ma na této cesté pouze pomahat. ZkuSenost mne naucila, ze
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tomu mnohdy tak neni a doprovazejici se snazi ,,vybojovat™“ za nemocného tuto tlohu sdm
prostfednictvim neomaleného presvédcovani o tom, ze se situace da zvladnout. Nemocny je
tak Casto vystresovany z reakce ¢lovéka, ktery je mu diky doprovazeni nejblizsi, protoze on to
prozatim takhle neciti a misto aby se pokousel situaci zvladat a postupné sviij pohled na svét
sam zménil, boji se doprovazejicimu své obavy ze situace pfiznat a chova se, jakoby se vlast-

né nic nedélo.

7w

3.3. Duchovni péce

Martinek (2008) pise, ze tam, kde je Bith chapan jako tvrdy soudce, je nemoc chapana jako
trest. Myslim, Ze to je Casto pfi¢ina zhorSujiciho Se zdravotniho stavu u lidi s vyznanim, pro-
toze jsou vystresovani z nastalé situace vice, pokud chybu hledaji u sebe. Psychicky stav clo-
veéka ovliviiuje, dle mého nazoru, veskeré dalsi déni spojené s jeho osobou, protoze Spatny
zdravotni stav spojeny se Spatnym stavem psychickym k ulevé rozhodné nenapomaha.

,,PTizniveéjsi situace je, je-li bolest a nemoc chépana jako vyzva ... k hledani cest k pozitiv-
nim zménam ve vlastnim zivoté.* (Martinek 2008, s. 144) Proto si myslim, Ze by kazdy pecu-
jici mél vzdy svému nemocnému pomahat, aby objevil pravé tento uhel pohledu, nebo mu ho
alespon ukazal.

,V Evropé 1 USA je dnes rozvinuta sit’ odborn¢ vzdélanych nemocni¢nich kaplant, tedy
muzd a zen z raznych cirkvi, ktefi organizuji a vykonavaji doprovazeni nemocnych. K nim
byvaji pfitazeni vyskoleni dobrovolnici, ktefi se vénuji jednotlivym nemocnym. Ale v oblasti
zdravotnictvi je zatim jen misty chapano, Ze péce o spiritualni stranku ¢lovéka je soucasti cel-
kové péce o nemocného, ze je tedy jeji vytvareni a organizovani tukolem zdravotnickych zati-
zeni.*“ (Martinek 2008, s. 144)

Pastora¢ni (duchovni) péce se vénuje zmirnéni existencialni tisn¢. Martinek (2008) pise, Ze
nemocnicni kaplan je nepostradatelny clen paliativniho tymu.

,Jedna se o duchovniho nékteré z cirkvi. Z hlediska paliativni péce ale neni podstatné, ke
které cirkvi se hlasi. V CR se prace nemocni¢nich kaplani #idi smlouvou mezi cirkvemi. Na-
zory, ze spiritudlni pomoc mize poskytovat kterykoli ¢len tymu, jsou pravdivé jen castecné a
svym zpusobem jsou zavadéjici.

Prace nemocni¢niho kaplana spociva v péci o existencidlni, duchovni a ndbozenské potie-
by nemocnych i téch, kdo se o né staraji (zdravotnici, pfibuzni a pratel¢). PIn¢ respektuje au-
tonomii nemocného a jeho osobni hodnoty, vychazejici z jeho piesvédéeni a z jim preferova-
né kultury. V konceptu ptistupu k celkovému utrpeni (total pain) ptispiva predevS§im snizova-

nim existencialni uzkosti ke zlepSeni ¢i udrzeni kvality Zivota pacienta a jeho blizkych.
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Konkrétni podoba péce nemocni¢niho kaplana o existencialni, duchovni a ndbozenské po-
tteb pacientl a jejich piibuznych spoc¢iva v individualnim ptistupu, naslouchédni, rozhovorech
a bohosluzbach. Protoze kaplan respektuje viru a ndzory pacientli, nesmi jim svou vlastni viru
vnucovat. Pomoci rozhovoru je ptredev§im doprovazi pti hledani odpovédi na otazky, které
pred n¢ nemoc postavila. Pacienty také podporuje pfi jejich snaze smitit se s pfibuznymi a
prateli. Tak se Casto stava i prostiednikem mezi pacientem, rodinou a zdravotniky. Kaplan
také koordinuje dobrovolniky, ktefi jsou specialné pfipraveni, aby s nim spolupracova-
1i.“ (Martinek 2008, s. 153)
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4. FORMY PECE O UMIRAJICI A JEJICH BLIZKE

4.1. Umirani a smrt

Je vSeobecnym faktem, Ze smrt je pro kazdého ¢loveka nevyhnutelnd. Lidé si ji uvédomuji,
je jim jasny jeji nevyhnutelny piichod, a zaroven na setkani s ni neni nikdo piipraven. Smrt je
jedinou jistotou v lidském zivoté. Lidé se z drtivé vétSiny boji smrti a jesté vice umirani. Kel-
narova (2007) pise, ze clovék umira za neopakovatelnych okolnosti, pfekracuje sam prah smr-
ti, a proto mu v této situaci musi byt poskytnuta vysoce humanni oSetfovatelska péce a mys-
lim, Ze opravdu nejzasadnéjsi je prave v této situaci individudlni pfistup. Umiranim a smrti se
zabyva védni obor zvany Tanatologie. Pro vysvétleni jejiho obsahu jsem vybrala definici,
ktera dle mého nazoru jeji plisobeni osvétluje nejlépe. ,,Tanatologie je vétSinou definovana
jako interdisciplinarni védni obor o smrti a o v§ech fenoménech, které jsou S ni spojeny. Na-
zev je odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti.* (HaSkovcova 2000 In:
Kelnarova 2007 s.9)

Kelnarova (2007) nezapomina na to, ze umirajici jsou €asto zavisli na poskytované péci a
¢asto nemohou nijak ovlivnit podminky sv€ého umirani. Souhlasim s ni, protoze tento pozna-
tek je celkem piedvidatelny a myslim, Ze je nutné také dodat, Ze mozna praveé to je Casto di-
vodem, pro¢ ztraceji umirajici smysl Zivota a rozhodnou se dale jen tak necinn¢ ptihlizet. Pro-
to myslim, ze velkym pfinosem pro celou spole¢nost je pravé nize zmiflovana logoterapie, jiz
jsem sama velkym zastancem.

Proces umirani je v podstat¢ totéz jako termindlni stadium onemocnéni. Miize trvat klidné
roky nebo mésice, ale naopak mize byt velmi rychly a odehrat se v fadech nékolika tydnti, ¢i
dni.

,Piehledny popis toho, co prozivaji nemocni, kdyz se dozvédi termindlnost své diagndzy,
popsala jiz v roce 1969 Elisabeth Kiibler-Rossova ve své knize ,,O smrti a umirani. Vypozo-
rovala urcité podobnosti v tom, jak lidé v takovou chvili reaguji, jak se jejich postoj k one-
mocnéni v prubéhu termindlniho obdobi proméiuje. Popsala stddia popirani, agrese, smlou-
vani, deprese a smifeni, kterymi velka ¢ast umirajicich postupné prochazi.* (Scott Peck, 2001,
S. 240)

Jako prvni stddium po pifijmuti informace o terminalnosti onemocnéni je popisovan Sok,
jakasi izolace a popirani. Toto odmitani je podle Kelnerové (2007) charakteristické pro lidi,
kterym lékat sdélil vSechny informace o jejich stavu otevieng, ale i pro lidi, kteti informovani
nebyli a sami se nakonec dopracovali k faktu, ze jsou smrtelné nemocni. Na tom mé trochu

zarazi prave fakt, ze podle mé by pacientovi mély byt vSechny informace sdéleny vzdy a ne,
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aby mu bylo néco zamlcovano a on se k tomu musel dopracovat sam. Dle mého nazoru je
Spatné nechat ¢loveka, az si sdm uvédomi, Ze je na konci sil a umira, protoze kdyby ho 1ékar
veas spravné informoval, mél by naptiklad vice ¢asu se se svym umirdnim vyrovnat, ptipadné
vyfidit administrativni aspekty svého umirani jako je dédictvi nebo ptéani tykajici se pohibu.
Jakmile je pacientovi sdélena informace o termindlnosti jeho onemocnéni, nasleduje u n¢ho
silny psychicky otfes a dost Casto, jak piSe i Kelnarova (2007), odmitani dalsi 1écby. Je také
Casté, ze nemocni placou, uzaviraji se do sebe a predstiraji, ze se citi dobfe. Mohou se také
objevit obranné reakce, které si nemocny vytvofi, aby se se situaci lépe vyrovnal.

Nasleduje obdobi zlosti. ,, Pro¢ zrovna ja, to je otazka, ktera napada pacienty.* (Kelnarova
2007 s. 29) Podle Kelnerové (2007) si pacient vybiji vztek na vSechny kolem sebe. ,,Pfibuzni
odchazeji z navstév se slzami v o€ich a boji se chodit do nemocnice na dal§i navstévy za
svym piibuznym. Casto se stane, Ze piestanou chodit na navitévy vibec. (...) K pacientové
zlob¢ je tfeba ptistupovat s velkou toleranci a nadhledem.* (Kelnarova 2007 s.30) Rada bych
fekla, Ze nadhled je vZdy moZzny, ale nelze si ani predstavit, kolik pravé takovy nadhled blizké
umirajiciho stoji. Chapou, Ze je t€zké se s umiranim vyrovnat a ze umirajici za své chovani
svym zpisobem nemuze. Rada bych poukdzala na to, jakou je pro blizké umirajiciho bolesti
setkavat se s takovou zlobou, protoZe Casto se stdva, ze na n¢ jini, a nékdy 1 sdm zdravotnicky
personal, nahlizeji s despektem a odmétenosti, protoze zacnou méné ¢asto chodit na navstévy.
Myslim, Zze v tomto smyslu si ptece 1 blizci zaslouzi pochopeni a podporu.

Navaly vzteku miize vysttidat smlouvani. To je stadium, kdy nemocny uzavird smlouvu
s Bohem, o které samoziejme¢ nemluvi, v nékterych ptipadech se miize stat, ze se snazi napti-
klad podplatit 1ékatfe, aby se jeho onemocnéni vice vénoval, ,,vic se snazil“. Prvni naznaky
smlouvani ¢asto zpozoruje psycholog, ¢i duchovni.

Ctvrtym stadiem je deprese. Pacient, ktery podstupuje naroénou 1é¢bu v podobé 16k tlu-
micich bolest, chemoterapie a dalSich 1é€ebnych postupti, velmi Casto ztraci sily, coz se proje-
vuje praveé depresi. K tomu se ptidruzi jesté omezeni pohyblivosti, ztrata zaméstnani nebo 1
finan¢ni problémy. Nemocny se ¢asto citi byt pfipraven a zemfit chce. ,,Rozpor mezi pranim
pacienta jeho blizkych, ktefi nechtéji, aby zemfel, vnasi bolest a nepokoj do duSe umirajiciho.
Jakmile ptibuzni pochopi a pfijmou pfani umirajiciho zemfit, jsou uSetfeni bolesti vzajem-
né.“ (Kelnarova 2007 s. 30) Za sebe bych rada doplnila, Ze toto pochopeni ¢asto neni tak jed-
noduché a misto toho, aby ptibuzni umirajiciho pochopili, bojuji s jeho rozhodnutim vSemi
dostupnymi prostiedky. Vysledek je potom takovy, Ze umirajici je nucen piibuznymi podstu-
povat sezeni s psychology a také lé¢eni u psychiatra a tim padem také poZzivat rizné druhy
antidepresiv i presto, Ze je sam presvédcen, ze nic takového nepotiebuje. Je tak Casto pribuz-

22



nymi v podstaté piesvédCovan, ze to, ze chce zemfit, je chovani nepfislusici normalnimu ¢lo-
veku.

Poslednim stadiem je stadium akceptace. Pokud pacient prosel vSemi pfedeslymi stadii,
nastava ,,posledni odpocinek ptfed dlouhou cestou. Umirajici si ¢asto pieje, abychom ho drzeli
za ruce, 0zivaji spiSe potieby blizkosti, bezpedi, jistoty.” (Venglafova, Mahrova In: Kelnarova
2007 s. 30)

Tato stadia jsou ¢asto velmi tézka jak pro umirajici, tak pro jejich blizké.

,»E. Stern rozli§il osm skupin, podle toho, jak se pacienti blizili k odchodu ze svéta:

1. Pacienti se silnou virou, ktera je vede ke state¢nosti a nad¢ji. Tito lidé jsou schopni
jesté pomahat i v poslednich minutach svého Zivota pacientim, ktefi jsou s nimi
hospitalizovani. Nemusi jit vzdy jen o kiestany, ale mohou to byt lidé, ktefi v zivo-
té bojovali za velké cile.

2. Pacienti psychicky mrtvi jsou apatiCti, lhostejni a nechtéji si vychutnat posledni
chvile Zivota.

3. Pacienti, ktefi jsou pti plném védomi, smrt berou jako samoziejmy konec Zivota.

4. Lidé, kteti nechtéji zemftit, Casto sem patii lidé, ktefi se m&li na tomto svété materi-
aln¢ prilis dobfe.

5. Lidé¢ euforic¢ti a v dobré naladé¢ do konce svého Zivota. Nemysli na smrt a Casto se
domnivaji, ze se stane zazrak a smrti se vyhnou.

6. Pacienti, ktefi jsou duchem jinde, mlci a na smrt jsou jiz pfipraveni.
jovat.

8. Nemocni, ktefi filozofuji o socidlnim dopadu jejich mozného odchodu, nechtéji vzit
na védomi, ze se blizi konec jejich zivota.* (Kelnarova 2007 s. 33)

Ulrichova (2009) piSe, Ze pacientiim v terminalnim stadiu chybi komunikace. To m¢ ptiva-
di zpét k prvni kapitole této prace a sdélovani celé pravdy pacientim. Myslim, Ze to, Ze bu-
deme ,mlZit* pfi mluveni s umirajicim a naptiklad mu tvrdit, Ze toho mé pied sebou jesté
hodnég, nepomiiZze ani ndm, ani jemu samotnému. Naopak pokud on sdm chape, ze se blizi
konec jeho dni, bude ho spiSe frustrovat, Ze se s nim o tom ostatni boji mluvit. Souhlasim tedy
s Ulrichovou (2009), Ze pacienti v terminalnim stadiu touzi po komunikaci a sdileni.

,PTibuzni se vétSinou domnivaji, ze musi zlstat statecni a nesméji dat najevo zdrmutek a
zal. Tato strategie vSak mlZe byt pro obé strany mnohem vice vysilujici. (...) Tabuizovani
umirani nebylo vzdy a vSude obecné a je nasledkem nadmérného zaméteni rozvinuté spolec-

nosti na vykon.“ (Ulrichova 2009 s. 57)
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Umirani se déli na tii specifickd obdobi.

Ulrichova (2009) charakterizuje obdobi pre finem jako obdobi, kdy si nemocny uvédomi,
ze jeho onemocnéni neni slucitelné se Zivotem, a prochdzi vSemi vySe zminénymi fazemi dle
Elizabeth Kiibler-Rossové. Myslim, ze je nutné dodat, ze toto samotné obdobi mize trvat i
nékolik mésict. Blizci nemocného by mu méli byt co nejvice k dispozici se svoji podporou a
utéchou, protoze takové obdobi neni lehké ani pro umirajiciho, ani pro lidi o né&j pecujici.
Strach ze smrti je v tomto obdobi ¢asto daleko vétsi nez bezprostiedné pied ni. Ale znovu se
musim vratit jiz k vySe zminénému a upozornit, Ze s Utéchou by to pfibuzni neméli prehanét.

Ackoli mluvim spiSe za pozistalé, mohu k tomuto tématu uvést hodnotny ptiklad. Po tom, co
mi zemfel pritel, jsem se setkavala s lidmi, ktefi se mnou bud’ nemluvili viibec, protoze, podle
jejich slov nevédeli, jak, a nebo se po kazdé, a to i pil roku po jeho smrti ptali, jak se citim.
Na tuto otazku jsem si vytvorila za tu dobu lehky odpor.

Nastéva obdobi in finem. ,,...je totozné s Iékafskym pojetim smrti, tzn. terminalniho stavu.
Jde o vlastni umirani, které mize byt spojeno s chr¢ivym a zrychlenym dechem, suchymi a
popraskanymi rty, ztratou védomi. (...) Pokud je pacient pii védomi, nejprve odmita maso,
postupné dalsi stravu a nakonec vSe. Dilezité je dodrzet pitny rezim 1 presto, Ze umirajici vét-
Sinou nepocit'uje zizen. (...) Nékolik dni pied smrti mize nastat U pacientt euforie, to zname-
na, ze pacient projevuje riznd prani, ma potiebu se posadit, nebo dokonce i vstat. Jde o po-
sledni rozkvét sil, ktery je ovSem zahy vystfidan smrtelnym komatem.* (Ulrichova 2009 s.
57-58)

Poslednim obdobim je post finem, kdy je nemocny jiz po smrti. Takové obdobi zahrnuje
péci o mrtvé télo a péci o pozustalé. ,,V hospici se mrtvé, dokonale umyté, opeCované a navo-
néné télo veze do zvlastniho pokoje, ktery je vyzdoben kvétinami, kiizem. Pfibuzni se na
tomto misté mohou rozloucit se svym zesnulym a ztistat u n¢ho, jak dlouho chtéji. Vérici lidé
se zde Casto za zesnulého modli. Obdobi post finem zahrnuje péci o pozustalé, aby dokazali
zvladnout vlastni psychické stradani. Nesmime zapominat, Ze i pro rodinu je to velmi casto
narocny a tézky usek zivotni cesty. Pfibuzni maji potfebu vyplakat se, promluvit si s nékym o
svém zarmutku. Pokud nebyli bezprostiedné u umirdni, zajimaji se, jak jejich milovany ze-
miel, co fekl naposledy atd.* (Haskovcova 2000 In: Ulrichova 2007 s. 58)

4.2. Hospicova péce

Podle SvatoSové (1998) divodem pro péci v hospicich neni rozhodné vék nemocného.
Rozhodujici je jeho zdravotni stav, prognoza a socidlni zdzemi. V hospicich by se méla po-

skytovat 1é¢ba na urovni, hodnotna paliativni péce a 1écba symptomu, které nemocnému pii-
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naseji neptijemné obtize, nebo alespon jejich zmirnéni. Bez paliativni mediciny by hospic
neexistoval.

Hospice nejsou domy smutku, ale klidu, miru a pohody. Zvenku hospic plsobi smutn¢ a
depresivné, zevnitt nikoli. Hodné lidi méa pozitivni zkuSenosti s doprovazenim umirajicich.
Hospic mtize byt chapan jako jakysi ptistup k umirajicim. Vychazi z ucty k ¢loveku.

V domaci péci velmi zalezi na stavu nemocného a podminkéch, které ho obklopuji.

,.Zadost o pfijeti do hospice posuzuje nékolikatlenna komise. Naléhavost, s jakou musi byt
nemocny prijat do péce, se fidi ctyfmi zakladnimi pravidly. Postupujici nemoc pacienta ohro-
Zuje na zivoté, je nutnd paliativni léCba a péce, nepotiebuje nemocni¢ni 1é€bu, ani akutni oSet-
feni, domaci péce jiz nestaci, nebo neni mozna.* (SvatoSova 1998 s. 21)

S vazné nemocnymi se nesmime bat mluvit o smrti v pripad€, kdy to nemocny potiebuje.
Nemocnym by se rozhodné¢ nemélo lhat. Cilem doprovéazeni je pomoct nemocnému a jeho
okoli dozrat do faze smifeni, a tak rychleji projit nepfijemnymi fadzemi. Zadsadnim pozitivem
pravdy je, Ze si nemusime pamatovat, co jsme pacientovi sdélili. Navic je zde jistota, Ze ne-
mocnému nesdélite jiné informace nez vas spolupracovnik.

Nemocny by se mél od svého strachu ze smrti odpoutat tim, ze si ho pfizna, a tak ho i po-
jmenuje. Strach se tak zane snizovat, az vymizi Uplné. Lidé se v souvislosti se smrti boji riz-
nych véci, tfeba bolesti, Casto ztraty distojnosti. V téchto piipadech uplné postaci nemocného
yjistit, ze ho neopustime a budeme dé¢lat vSe proto, aby zemfel klidné a diistojné. Velmi Casty
je strach z neznamého. V téchto situacich ma své nedocenitelné misto miceni. Lze také nabid-
nout odbornou psychoterapeutickou pomoc nebo pohovor s duchovnim. Velmi dilezita je
tymova prace. Nemocny je dilezitou soucasti tymu. Tymu, ktery se skldda ze zdravotnika,
duchovniho, psychoterapeuta, ale i blizkych a rodiny nemocného. Nemocny je soucasné stre-
dem malého vesmiru tohoto tymu, predmétem a cilem jeho zajmu.

VSichni se musi snazit ptedev$im o dobro nemocného, zlepsSeni kvality jeho Zivota. Pii ce-
lodenni pfitomnosti smrti se stiraji vSechny rozdily ve vzdélani a mezi profesemi, to ale sa-
moziejme nebrani odbornosti. Kazdy je stejné diileZitou soucésti tymu.

P10 nemocného v terminalnim stadiu je pritomnost blizkého cloveéka nepostradatelnd a je
nemyslitelné ho z tymu vyloucit. Je dileZité tohoto ¢lovéka povzbuzovat a vysvétlit mu, jak
moc je dilezity. Casto totiz pravé tito nepostradatelni blizci nechépou, jak jsou dileZiti napf.
proto, Ze je diive v nemocnici k umirajicimu nepustili.“ (SvatoSova 1998 s. 25)

Piibuzni a blizci jsou Casto velmi vdécni za jakykoli pokrok, tedy jakoukoli moZnost
zvladnuti bolesti, nebo aktivovani nemocného, aby jen tak nelezel a doslova necekal na smrt.
Od blizkych a ptibuznych nemocného se oc¢ekava splnéni spousty narocnych pozadavkd, jako
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je plné nasazeni pti doprovazeni umirajicich, ale nesmime zapominat na to, Ze i oni jsou z¢4s-
ti témi, kdo potiebuji péci. Piece i oni potiebuji dojit ke smifeni a akceptaci nevyhnutelného a
to dokonce v co nejkrat§im Case, aby mohli zbyvajici ¢as s nemocnym nalezité vyuzit a co
mozna nejintenzivngji prozit. Jeding timto zptisobem se jejich utrpeni snizi na minimum.

Ke standardnim sluzbam hospicové péce patii i pomoc pozistalym a péce o né. Neékdy sta-
¢i jen kratké posezeni provazené rozhovorem bezprostiedné po smrti nemocného, ale nékteré
rodiny nutn¢ potiebuji vétsi pozornost a pomoc. Hospice potadaji riizna setkani pozistalych s
naslouchdnim, vzpominanim a bohosluzbou, také si ¢asto s pozistalymi dopisuji nebo telefo-
nuji. Z nékterych se mohou stat 1 dobrovolnici.

U umirajicich je velkym uskalim hydratace a vyziva. Lidé casto panikafi, kdyZ jejich pii-
buzny ptestane pit nebo jist, pfipadné oboji. V termindlnim stavu je ale velmi obvykly pokles
potieby zivin a tekutin. ,,Organismus uz neni schopen metabolizovat, neni schopen Ziviny
zpracovat a  vyuzit.  Nechutenstvi se tak stavd  obrannym  mechanis-
mem.* (Svatosova 1998 s. 27) Také v pfipadé tekutin je u umirajicich pacientti vSechno jinak.
,»Rozhodné negativnim rozhodnutim je infuze, ktera nefesi zizen a ve vysledku mliZze umiraji-
cimu spisSe uSkodit. Umirajici potom mize tieba uplné zbyte¢né zvracet, nebo mize infuze v
jeho téle proménit v nezaddouci tekutinu v dutin€ btiSni a nemocny tak musi byt jesté ke vse-
mu zbyte¢n¢ odsavan. Lidoveé feceno hadi¢ky navic naprosto vzdy zhorsuji celkovou Zivotni
kvalitu. K potlaceni pal¢ivého pocitu Zizné lze efektivné vyuzit oby¢ejnou kostku ledu a co
vic, kostku ledu naptiklad z ananasové stavy. DalSi moznosti je piti po 1zickach, nebo klidné i
po kapkach. Hlavni je pfijimat tekutinu usty, dokud to jde. Dulezité je, aby byla tekutina pii-
jimana po malych davkach a ¢asto.“ (SvatoSova 1998 s. 27-28)

V hospicich jsou naprostou nutnosti jednolizkové pokoje. Je to predevsim kvili respekto-
vani soukromi a spiritualit¢ nemocného, pticemz spiritualita neni zdaleka totéz jako psycho-
logie a psychologické potieby. Je to hlubokéd angaZovanost ve sdileni se s nemocnym, daleko
hlubsi nez ta psychologicka, a proto vyZaduje vysokou miru soukromi.

Umirajici mivaji vycitky svédomi a utrpeni, které piinaSeji, mize byt horsi nez utrpeni fy-
zické. Je vylouceno je bagatelizovat, musi byt symptomem, jako jakékoli jiné uskali provaze-
jici umirani. Cim vice informaci o umirajicim mame, tim vic mu mizeme byt napomocni. K
tomu je ale potfeba stoprocentné fungujici systém pieddvani informaci mezi pracovniky.
Velmi dalezitd je Casto podceniovana oSetfovatelska dokumentace. Pracovnik ale na druhou
stranu nesmi stravit vice ¢asu nad papiry neZ u nemocnych. K tomu slouzi mozné domluvené
zna¢ky a pro velmi diileZité informace dokonce i1 barevny papir, ktery se v tlustych slozkach

pacientii hledd sndze. ,,OSetfovatelskd dokumentace by méla obsahovat informace o tom, v
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¢em z pohledu pacienta spoc¢iva hlavni problém a co od ubytovani v hospici vlastné ocekava.
Nechybi samoziejmée, a to vétSinou pravé na barevném papife, informace o rozsahu sobéstac-
nosti nemocného a jakysi nacrt rodinné anamnézy, ktera se vénuje rodinnym vztahiim, nikoli
chorobam. Tak se z dokumentace snadno vycte, jaké blizké kolem sebe nemocny ma a kdo je
pro n¢j nejdilezitéjsi. Lze také rovnou oznacit jména téch, kterym nemocny povolil hospici
sdé¢lovat informace o svém zdravotnim stavu. Dale mize dokumentace obsahovat panaka bo-
lesti, kde je zvyraznéno kde to nemocného boli, dokud neni bolest ovladnuta a zmirnéna nebo
upln€ odstranéna. Zaznamenavaji se také navstévy, chut’ k jidlu apod., protoze nechutenstvi je
dilezitym priznakem. Jsou zde také denni zdznamy barevnych znacek. Barvy koresponduji s
fazemi, které popsala Kiibler-Rossova. Cervena znamené $ok, derna agresi, zelena smlouvani,
fialova depresi, modra rezignaci a zluta smifeni a akceptaci.* (SvatoSova 1998 s. 31-32) Pii-
chozimu na sluzbu je tak hned jasné, jak na tom zrovna ten den nemocny vlastné je. Faze se
Casto prolinaji. V kazdé fazi by se mélo s nemocnym zachazet vzdy trochu jinak.

V hospicové péci je velmi dillezity profesni rozvoj, sledovani novinek v oSetfovatelské a
paliativni péci a studium odborné literatury a Casopisi. Mnoho se d4 naucit od samotnych
umirajicich.

Kazdému pracovnikovi hrozi syndrom vyhoteni. SouCasn¢é se ale miize objevit 1 u téch,
kteti kazdy den opoustéji zaméstnani, aby vystiidali svou rodinu ve ,,sluzbé* v ptipadé¢ doma-
ci péce o vazn¢ nemocné. Takovy Clovek je sam tak na dn€, ze uz nemuize ostatnim nic dat, je
nervozni a vycerpany a ve své praci nebo domaci péci uz neni rad, piestala ho uspokojovat a
tak ji vykonava mechanicky a bez pozitku. Proto je potieba vénovat nalezitou pozornost i
prevenci tohoto syndromu.

Do hospicti by se nem¢li ptijimat jako pracovnici lidé, ktefi nejsou s vlastni smrtelnosti vy-
rovnani. Diilezitd je obrana proti rutinnimu stylu prace. Chce to mit v zasob&é nové pracovni
strategie a umet se spravné odreagovat, mit dostatecny smysl pro humor.

Ve vétSiné€ piipadl je diivodem zadosti o ptijeti do hospice to, Ze pfibuzni uz na péci o ne-
mocné nesta¢i. Nemaji dalsi silu at’ uz dusevni, nebo fyzickou, nebo dostatek odbornych zna-
losti, aby poskytli péci, kterou nemocni potiebuji a zaroven jejich stav jesté nechténé nezhor-
Sovali. Casto je ditvodem také bolest, kterd je v doméacim prostfedi nezvladnutelna. Nékdy
poda Zadost o pfijeti sam nemocny, v pfipadé, ze nema nikoho, kdo by se o né&j staral, nebo
sam vidi, Ze rodina uZ péci o n¢j nezvlada, protoze ji dosly sily, ale jeSté si to zkratka neuvé-
domuji, nebo nechtéji ptiznat.

Primérna doba pobytu v hospicové péci je mezi dvaceti az tficeti dny. Pokud se vyskytne

nékolik relevantnich Zadosti o pfijeti do hospicu na podstatné méné lazek (napt. 2 lizka a
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deset zadosti), pracovnik hospice u kazdé z zadosti obvola ptislusné lékate a znovu s nimi
rozebere stav pacienta. Pokud mu 1ékar sdéli, ze délka pacientova Zivota se pohybuje fadoveé v
mésicich a u jiného uchazece je to v tydnech ¢i dnech, ma prednost praveé ten uchazec, ktery je
na tom hife. Tak je umoznéna domaci péce, dokud to jen trochu jde, protoze ta je nesmirné
dilezita jak pro nemocného, tak pro jeho rodinu. Casto potom v piipadé zamitnuti Zadosti
hospic témto rodindm a jejich nemocnym poskytne alesponn radu ohledné tlumeni bolesti.
Hospicovou péci prochazeji nejcastéji a z vétsiny lidé s nadorovym onemocnénim, ale i s ji-
nymi méné rozSifenymi onemocnénimi. ,,Jednozna¢né pievladaji choroby a stavy, pro které
jsou charakteristické zdvazné, oSetfovatelsky velmi naro¢né piiznaky. Naptiklad bolestivé
kostni metastazy, metastazy mozkové i jiné, nebo potieba ¢astych a slozitych prevazl, oSetfo-
vani ruznych vyvodd apod.© (SvatoSova 1998 s. 36) S hospicovou péci je neodmyslitelné
spjatéa péce paliativni.

4.3. Paliativni péce

Paliativni péce je urcena pro pacienty, u kterych je doporucen vyhradné paliativni ptistup k
1€¢be, coz jsou takovi pacienti, ktefi jsou v poslednich tydnech, dnech a hodinach zivota.

,Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
V pokrocCilém, nebo konecném stadiu. Jejim cilem je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni
stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Cilovou skupi-
nu paliativni péce tvoii pacienti v pokrocilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob
napt. nadory, kone¢na stadia chronického srde¢niho selhani, CHOPN, jaterni cirhdzy, one-
mocnéni ledvin, pacienti s neurologickymi onemocnénimi typu demence, roztrousené sklero-
zy, polymorbidni ,kiehci“ geriatriti pacienti a pacienti ve vigilnim koma-
tu.© (Skala 2011, s. 3) Nemocni s vySe uvedenymi onemocnénimi se 1isi pfedev§im odhado-
vanou prognozou, symptomy onemocnéni a podavanymi léky. Takové nemocné lze podle
Skaly (2011) ¢lenit na nemocné s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vnimani, jako
jsou pacienti s pokro¢ilou demenci, kteti svoji situaci vnimaji jen vzdalen¢, a na obvykle mla-
dsi pacienty s progredujicim nevylécitelnym onemocnénim jako jsou nadory, ktefi si skutec-
nost velmi dobfe uvédomuyji.

Nemocni s vyraznymi zm&nami kognitivnich funkei a vnimani potiebuji pfedevSim sprav-
nou oSetfovatelskou péci. Zde se na planu dalsi 1écby podileji 1ékati, piibuzni, ptipadné za-
konni zastupci.

Pacienti s progredujicim nevylé€itelnym onemocnénim potiebuji veédét, Ze se lékafi a oSet-
fujici snazi co nejvice vyhovét jejich pfani a viili a na planu své 1é€by se podileji sami. Zph-
sobilost k rozhodnuti a zvaZeni vlastni situace musi byt pravidelné ovétfovana lékarem.
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Skala (2011) pise, ze z hlediska prognozy preziti lze fadit nemocné do né€kolika skupin.
Rozhodla jsem se ponechat pojmenovani skupin dle Skaly (2011) a ke kazdé skupiné napsat
ty nejdulezitéjsi informace, které znam.

Prvni skupinou jsou nemocni s prognoézou preziti v fadu mésict, ptipadné let. Cilem palia-
tivni péce u téchto nemocnych je podle Skaly udrzeni stavu kompenzace, co nejvyssi funkéni
zdatnosti a co nejdelsi délky zZivota. V tomto pripadé¢ mi na mysli vyvstava otazka, zda je to
prave to, co si nemocny pieje. Muze se stat, ze n¢ktetfi nemocni s touto prognézou budou ra-
déji co nejvice uzivat zbytku svého zivota, nez aby podstupovali ¢asové narocné procedury a
rizné druhy 1é¢by. V této skupiné je také Casto indikovana resuscitacni péce, a tak jsem se
zaméfila také na to, jak je to v Ceské republice s pfanim ,,neresuscitovat*.

Povinnost bojovat o lidsky Zivot je popsana v fadé Ceskych pravnich predpisii. PfedevSim
je to Listina zékladnich prav a svobod, ale také naptiklad Evropska socialni charta nebo jiz
zminéna Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich politickych pravech.

Piikaz neresuscitovat v Ceské republice ozna¢ovan NR nebo DNR (Do Not Resuscitate) se
uziva v situaci, kdy neni nafizena neodkladna resuscitace. (Bublakova 2012) ,,DNR ordinuje
lékat po zhodnoceni celkového klinického stavu pacienta a jeho dalsi prognézy. Piikaz DNR
je spojen s mnoha etickymi i pravnimi dilematy, kdy na stran¢ jedné stoji limity lidského téla
1 mediciny, na stran¢ druhé pravo ¢lovéka na Zivot a jeho zachranu, povinnost 1ékaie poskyto-
vat 1écbu odpovidajici nejmoderngjSim poznatkiim védy. Sdm pacient ma moznost formou
diive vysloveného pfani rozhodnout o nepfikroceni k resuscitaci, ale tato praxe je
v podminkach soucasného ¢eského zdravotnictvi prozatim ojedin¢la a neobejde se bez nalezi-
tych pravnich krokd.* (Bublakova 2012, s. 2) Souhlas DNR plati pét let, podat ho nesméji déti
a nesvépravni ob¢ané, ale lze jej vyslovit i béhem hospitalizace v nemocnici.

»Z pohledu trestniho prava se problematikou diive vyslovenych piéani-pokyni DNR
V prvni fad€ poji trestné ¢iny neposkytnuti pomoci, ucasti na sebevrazdé a dalsi trestné Ciny
proti zivotu a zdravi.“ (Cisafova 2010 s. 7) Podle Cisatové (2010) se lze v tomto ohledu tidit
Umluvou na ochranu lidskych prav a diistojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
¢lankem 9. Tento ¢lanek stanovuje, Ze ma byt bran zietel na diive vyslovend ptéani, ale sou-
hlasim s Cisafovou (2010), Ze je t€zké stanovit, zda a nakolik 1ze v praxi doporudit 1ékaitum,
aby respektovali pfani pacienta, ktery uZ neni v takovém stavu, aby o své 1écbé rozhodoval
sam. Dle mého nazoru je velmi oSemetné i stanoveni hranice, kdy jesté pacient sim rozhodo-
vat mize a kdy ne, samoziejmé pokud ziistdva dlouhodobé pii védomi, tedy neni v komatu

nebo jinak utlumen.
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»Kvalita Zivota sestava ze tii velkych oblasti: kontroly bolesti a dalSich symptomii jako je
nauzea, unava nebo dychaci obtize, rozhodnuti o nasazeni nebo pokracovani v ¢innostech
udrzujicich zivot, podpora umirajicich pacientt a jejich rodin. Z etické perspektivy je pro 1é-
katfe imperativem tlumit bolest vzdy a vSude. OvSem nasadit vhodnou a adekvatni paliativni
1é¢bu vyzaduje zna¢né odborné znalosti a zkusenost a nékdy je hranice mezi podanim vétSich
davek analgetik za ucelem tlumeni bolesti na jedné strané a urychleni smrti na strané druhé
toliko v mysli 1ékate. Presto v prizkumu u pacientd, ktefi byli jesté téi dny pted smrti schopni
komunikovat, bylo prokazano, ze 4 z 10 citili vétSinu casu silnou bolest. (Lynn et. al.
1997 In: Cisafova 2010 s.17)

V piipadé¢ celého tématu moznosti DNR mi velice chybi jednotny dokument, ktery by zcela
jasné a rozhodné fikal, zda je v Ceské republice moznost vysloveni DNR, za jakych podminek
plati, ptipadné postup, jak si tento souhlas, tedy spiSe nesouhlas, S resuscitaci opatfit a zajistit,
aby byl platny. Pravnich ptfedpisti dotykajicich se tohoto tématu je mnoho a laicky ctenaft
V pravnim oboru ve vétSin€ ptipadli neporozumi natolik, aby védél, co délat pro to, aby ho
Vv jistych situacich neresuscitovali, piipadné aby ho odpojili od pfistroji zajist'ujicich jeho
zivotni funkce, az nebude pti védomi.

Podle mého nazoru je velice zajimavy jesté jeden fakt. VSechny pravni dokumenty pisi o
pravu na zivot, pficemz mi v mysli stanula jednoduché otédzka. A co pravo zemiit? Pravo ze-
miit je jakymsi automatickym aspektem lidského Zivota, ptiCemz pokud se zdravy clovek
rozhodne svlij Zivot ukoncit, ucini tak bez ohledu na jakdkoli pravni ustanoveni. V tomto
smyslu se zda byt nemocny upoutany na lizko znacn¢ diskriminovan, protoze sviij zivot sdm
ukoncit nedokdze, piesto, ze by si to pial, nebo po tom ptimo touzil. Nikdo by nemé¢l clovéka
nutit zit, pokud on sam si zemf#it pieje, bez ohledu na to, zda je zdravy, nebo nemocny. Tim se
také dostdvam k tématu eutandzie.

Eutanazie v piekladu znamena dobrou smrt. Pacient o svou smrt musi Zadat opakované, pii
plném védomi a nesmi byt na n¢j v tomto ohledu vyvijen Zadny natlak. Individudlné se na
eutanazii musi podilet dva lidé, pacient, ktery pozaduje vlastni usmrceni, a I¢kat, ktery toto
usmrceni provede. V naSem staté je eutandzie a vSechny jeji formy mimo zakon.

4.4. Respitni péce

,» Cim méné prozitkli a zkuSenosti maji doprovéazejici S umiranim a smrti ve svém Zivoté,
va 2007 s. 34) Proto si myslim, Ze tabuizovani smrti na$i i jinymi spole¢nostmi je velmi $kod-
livé. Chapu, Ze byt v blizkosti smrti a umirani je velmi nepiijemné, ale jak musi byt ¢lovéku,
ktery umird sdim a v cizim prostiedi? Smrt je podle mého nazoru normalni souc¢asti Zivota a
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jeji tabuizovani umirajicimu samému i jeho pfibuznym miize spiSe pfitizit. Kdyz nemocny
zemie doma s pfibuznymi na blizku, bude sdm klidnéjsi a ptibuzni budou mit moznost bez-
prostfedniho rozlouceni, coz by mohlo zkratit dobu jejich truchleni a vyrovnavani se se ztra-
tou blizkého clovéka. Piibuzné také mize uklidnit napiiklad to, ze vidéli, ze jejich blizky
umird pokojné a zda se, ze nijak netrpi. Myslim, ze smrt nemusi byt vzdycky plna bolesti a
utrpeni, a kdyz uz tomu tak je, mél by umirajici u sebe mit n€koho blizkého, koho dobie zna,
kdo ho podpoii a tieba ho bude jen drzet za ruku.

Je normadlni, Ze jak také piSe Kelnarova (2007), ptibuzni trpi obavami z toho, ze nebudou
schopni se s mimotadnou situaci, jakou je umirani doma, vyrovnat. S umiranim v domacim
prosttedi miize byt spojen jesté 1 ipIn¢ jiny problém.

Moje dlouholeta pritelkyné mi vypravéla, jak ji zemiel dédecek. Byla u néj doma, ¢ekala nez
prijde peCovatelka, a davala na n¢j pozor. Dédecek uz byl velmi stary, 92 let, a uz ho nene-
chavali doma samotného, protoze $patné chodil a ¢asto padal. Dédecek Sel po ob&d¢ spat, ale
po odpolednim spanku uz se neprobudil. Jeho vnucka poté, co dédeCka odvezla pohtebni
sluzba, musela podstoupit policejni vyslech, kde popisovala, jak dédecka nasla a zda se ho
pokousela ozivit. Protoze pitva jesté neprobéhla, policejni organy provérovaly, zda neslo o
umyslné zabiti. To proto, Ze zpanikafila a misto zachranné sluzby nejdiive zatelefonovala na
policii, Ze dédecek zemiel.

Ptibuzni tedy mohou mit také obavy z toho, co bude po smrti jejich blizkého. Mnohdy ne-
veédi, zda ptivolat 1ékate, nebo pfimo pohiebni sluzbu, zda se jich nebude nékdo nepiijemné
vyptéavat na posledni okamziky s jejich blizkymi.

Poradenstvi pro poztstalé ma n¢kolik zékladnich pravidel. ,,Dokud jsou pacienti nazivu,
jsou jejich potieby na prvnim misté, coz vSak neznamena, Ze by potieby rodiny mély byt pie-
hlizeny. Po pacientové smrti ma pacientova rodina prednost pied ¢imkoli jinym. Clenové ro-
diny se cCasto pokouSeji navzajem chranit tim, Zze popiraji své vlastni pro-
blémy.* (Parkes a kol. 2007 s. 9)

Dle mého nazoru potiebuji pozistali pé¢i predevsim od svych blizkych a ptatel, ktefi s ni-
lecnymi ¢innostmi nebo dlouhymi rozhovory. Pozustali by se také neméli ostychat vyuzit
sluzeb naptiklad nemocni¢niho psychologa nebo svého duchovniho.

Pro tplnost a efekt celé prace jsem se rozhodla udélat n€kolik rozhovora s umirajicimi pa-

cienty, blizkymi umirajicich a poziistalymi.
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5. ROZHOVORY S PACIENTY V TERMINALNIM STADIU

Rozhovory byly realizovany v rdmci spoluprace s domacim hospicovym zafizenim Knizete
Viclava v Kladné a spoluprace s dobrovolnikem z hospicového zatfizeni v Litoméficich.

Pro zachovéni vérohodnosti a vyznéni rozhovort jsem vSechny piepsala presné tak, jak
opravdu znéli, jakmile jsem nemocné, pecujici, ¢i pozistalé opustila. Rozhovory jsem tedy
prepsala tak, jak jsem je opravdu slySela véetné nespisovnych vyrazi.

5.1. Rozhovor s pani Janou

Pani Jana zhruba pfed dvéma tydny nastoupila do hospicového zatizeni. Je lezicim klien-
tem, ktery potfebuje pomoci s vesSkerymi obsluznymi ¢innostmi, jsou ji podavany silné léky
proti bolesti, kter¢ ji ale vétSinu Casu nijak nezakaluji isudek. Byla velice ochotna si se mnou
promluvit, protoze kdyz se jesté nachazela v domaci péc¢i u své dcery Simony, chodila jsem se
o ni brigddné¢ starat 1 ja, a tak m¢ rada vidéla.

Prvni otézka byla spiSe orientacni a jako hodnotnou bych oznacila az jeji rozvedeni. Ptala
jsem se nemocnych, zda o né pecuje rodina sama, nebo jsou v ustavni péci. Jako dopliujici
otazku pro rozvedeni odpovédi jsem se zeptala, zda by si na této situaci ptal nemocny néco
zménit.

No ja jsem v hospicu, to vidite, ale asi bych neménila, jinak to asi ani nejde. Nerikam, Ze
dcera je rada, Ze se mné zbavila nebo tak, ale ona chudak kviili mne neméla cas na sebe vii-
bec, kdyz se o mé starala a furt akorat litala okolo mé no hrozny. To prece nejde, abych porad
nekoho otravovala ne? Tady za to aspon dostanou zaplaceno a hlavné jdou po Sichté domu a
tam si miizou délat co chtéj, to dcera fakt nemohla, kdyz me méla doma furt.

Rada bych podotkla, ze za mého piisobeni u pani Jany, kdyZz byla jesté¢ v domacim prostie-
di jsem si vSimla jistych vycitek svédomi spojenych s omluvami, Ze mé ,,otravuje* a podobné
1 pfesto, Ze jsem za svou pomoc dostavala od jeji dcery Simony finan¢ni odménu. Soudim, Ze
mnozi téZce nemocni lidé ¢asto citi podobné vycitky.

Déle mne zajimalo, jakym zpisobem se nemocni dozvédéli o své nemoci, o své diagndze,
protoze jsem byla doslova napjatd, zda 1ékafi néco nezanedbali, zda je postup shodny s teorii.
Jak uvidite v Janin€ nésledujici odpovédi, n€ékdy se opravdu teorie a realita rozchazeji a u
ostatnich rozhovort tomu nebylo jinak.

Do nemocnice jsem nastupovala na operaci ledvin, museli mi jednu odebrat, protoze skoro
nefungovala. Po probuzeni z narkozy mi rekli, Ze jsem na chirurgii. Po ranni vizité za mnou
do pokoje, kde jsem lezela sama prisel primar chirurgie a stroze mi oznamil ,,Je mi lito, ale

kdyz jsme vas otevreli zjistil jsem, Ze mdte rakovinu, asi nejspis ledvin, nador uz se rozsiril do
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dalsich casti téla, takze si nejsem jisty, kde to zacalo. Zitra za Vami prijdu a domluvime dalsi
postup lécby. Konec, odchod. Byla jsem uplné v Soku. Do druhyho dne nez zase prisel a aspon
trochu mi néco vysvetlil, jsem v podstaté akordt lezela a cucela bezduse do stropu. Premyslela
jsem, jak je to mozny, Ze mi teda do tedka nic nebylo, sla jsem prece do nemocnice, protoze
Jjsem méla bolesti bricha a zacala trochu ucuravat krev. Viibec jsem nechapala, co se to viast-
né stalo. Jako bych méla néjaky dlouhy vedeni nebo co, pamatuju se, Ze jsem premyslela, jest-
li se mi to jenom nezddlo, Ze tam priSel, tohle mi Fek a zase Sel. No uplné mimo jsem byla.

Jeji odpoveéd’ me uptimné trochu vyvedla z miry. Diive jsem se ji nikdy na vznik jejich po-
tizi neptala, bylo mi prosté jasné, které obsluzné Cinnosti potiebuje a to mi stacilo, ale tahle
odpoveéd’ na mé opravdu silné zaptsobila.

Byla jsem dale zvédava, jak se takovy nemocny v terminalnim stadiu se svou situaci vy-
rovnava a tak jsem do rozhovort zahrnula i takovou otazku. Na dotaz jak se citite s ohledem
na Vas fyzicky stav, neodpovédéla pani Jana nijak prekvapive.

A na co se ptate? Jestli jako po vecerech bulim do polstire? To uz mam za sebou takovyhle
veci. To byste si zrovna Vy mohla pamatovat. Tak teda nejdiiv, kdyz se to zacalo zhorsovat jo
a ja prestala chodit, tak jsem byla protivnd, to si jako uvedomuju. Kdyz mé to stvalo no, jako-
Ze si nemiizete dojit ani na zachod a pliny jako maly dité a furt akorat v posteli, to je jasny, Ze
jsem byla nervni, az si vobcas rikam, zZe se divim, Ze se na mé dcera nevykaslala, ale ona je
hodna holka moje Simonka, to je bojovnice, ta prosté asi délala Ze to nevidi, to ja uz si ani
nepamatuju, ale zld na mé urcité nebyla. Ale ted jsem v pohodé. Oni mi tady pomohli, abych
se nebdla, a konecne aby mé to nebolelo, protoze ze zacatku teda to bylo hrozny, kdyz se mi to
svinstvo dostalo do k7iZe a ja nemohla chodit ani sedet, to mé kazdej pohyb bolel, zZe jsem
brecela. Ted uz jako mé to neboli, co se o mé staraj a davaj mi néjaky ty léky a i s ostatnim
tim stresem mi pomohli.

Pani Jana, jak je vidét, byla velice komunikativni a kdyz zacala odpovidat na tuto otdzku,
dokonce se od srdce smala, bylo vidét, ze se subjektivné citi velmi dobie.

A zajimala mne také skute¢nost, zda nemocni v terminalnim stadiu vyuZzivaji moznosti od-
borné pomoci. Ukazalo se, Ze na objektivni zjisténi by bylo rozhovori, dle mého nazoru, po-
tieba 0 mnoho vice, ale i tak jsem byla spokojena s tim, co jsem zjistila. Protoze myslim, Ze i
bez jakéhosi vyhodnoceni nebo vyzkumu jsou tyto rozhovory velice hodnotné.

No popravde sem se k tomu nedopracovala sama no. To vite, najednou lezak, bolesti jako
prase a kdyz uz to konecné nebolelo diky lékum nebo se to aspon dalo snést, furt Zijete s nécim
co vas zabiji. Ale kazdej jednou umre, Ze jo, tak co nadélam. Nejdriv sem se jako hodné bdla,

sem nemohla spat normalne sem se bala, ze uz se nevzbudim, ale co za mnou chodi tady ten
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pastor, tak je to docela v pohode. Ja sice verici nejsem jako to ne, ale pan farar je moc hodnej
clovek a strasne inteligentni, takze spolu spis tak jako tlachame. Ten mi nikdy nevycital, zZe
nejsem kiestanka a v podstaté mam v néem takovou jako utéchu no. Vzdyt je to takovej vyrov-
nanej klidnej clovek, tak asi vi proc ne.

Tato odpovéd’ mé docela prekvapila, protoze jsem ocekavala, ze ¢lovek, ktery je nevétici
se ani nepokusi s duchovnim spojit, natoz aby se s nim pravideln¢ stykal.

Nezapomnéla jsem ani na blizké nemocnych, kteti o n¢ pecuji nebo pecovali pred piesu-
nem do zafizeni a potvrdila se tak moje domnénka, Ze ptiliSna Gzkost blizkych nemocného
spiSe zneklidituje nez aby byl potéSeny, ze se o néj n€kdo zafal najednou tak moc zajimat.
Otazka znéla ,,Jak Vasi blizci reagovali na zhorSovani VaSeho zdravotniho stavu?*

No v podstate mi teda jejich reakce nijak moc nepomohly jo. To se priznam, Ze to bylo
hrozny. Dcera se bdla, to je jasny, na ni bylo videt, Ze se snazi byt jako prede mnou jakoze v
pohode, ale oci se ji leskly a nervozni takova byla. To by mi nevadilo, tak to je jasny, Ze se
treba o me bojej co. Ale co mé teda rozcilovalo, tak se ke mné vsichni chovali, jak k ditéti
normalné jako jo. To bylo mami pockej, upadnes. Manzel taky tak jako nedélej tohle a na tady
mas svetr a je mu uplné jedno jestli je mi zima nebo ne. A furt dokola jak ti je. Tak jak ti je,
tak co budem délat. A najednou se mi vsichni zacali hrozné vénovat jo, jako by mi museli vy-
myslet program nebo co, aby se ujistili, Ze néco délat. Jak kdybych bez nich méla cucet v po-
steli do stropu a cekat az konecné vychladnu, no fakt trochu na palici. pritom ja jsem vidycky
byla takova jako sama pro sebe, nez abych byla na spolecny aktivity, me staci knizka nebo
krizovky a v podstate jsem v pohodé. Jenom teda zvonim na sestru, kdyz potrebuju podat vodu
nebo pomoc s hygienou no, ale to je asi jasny.

Je pravdou, ze blizci Casto ztraceji s nemocnym trpélivost, protoze se s nim mnohdy nejsou
schopni domluvit byt jen na banalnich vécech a tak se mize stat, ze se na n¢ ,utrhuji®.
V mych rozhovorech s blizkymi ¢i poziistalymi se dale objevuje i fakt, Ze maji mnohdy ten-
dence s nimi a o nich mluvit jako o détech. Castym jevem jsou vyjadieni jako ,tata mé obdas
zlobi* nebo ,fekla jsem mamé, at’ uzZ mi nezlobi®.

Dalsi otazka, kterou jsem nemocnym pokladala se tykala moznosti vyuziti nemocni¢niho
kaplana nebo kaplana dochazejiciho do zatizeni, kde se nachazeji, ale u pani Jany jsem ji za-
mérn€ vynechala s ohledem na jeji pfedchozi odpovéd’ tykajici se terapie. Na otazku, zda by
mi chtéla sdélit jesté néco, cokoli co je podle jejiho nazoru pro praci s lidmi tézce nemocnymi
dilezité, pani Jana odpovédéla, ze ji nic nenapadd a tak jsme si chvili povidaly jesté nezavaz-

né o mém studiu a této praci a poté jsme se rozloucily.
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5.2. Rozhovor s panem MiloSem

Pan Milos trpi roztrousenou skler6zou a do hospicového zatizeni nastoupil teprve nedavno.
Nejprve nebylo snadné se s nim sblizit natolik, abych se ho mohla ptat na takovato soukroma
témata, ale poté, co jsem mu vysvétlila, co tim sleduji a jak si myslim, ze by mohla byt moje
prace prospésna piirozhovoru s ¢lovékem jako je on, nakonec ochotné souhlasil si se mnou
promluvit i o téchto krajn¢ neptijemnych skutecnostech.

Vlastné pro mé nebylo snadné ze zacatku zadat klienty hospicovych zatizeni o rozhovory,
protoze jsem se nejdiive musela seznamit s prostiedim, ve kterém Ziji a také si pohovofit se
sestrami v zatizeni o tom, kdo bude rozhovoru jesté schopen a kdo nikoli. Musela jsem také
zmapovat, kolik lidi by bylo ochotnych se mnou mluvit o pro né tak osobnim a obtizném té-
matu. Nektefi odmitali okamzité, jini se nejprve dopodrobna seznamili S8 mnou a s mymi
zaméry s uskutecnénymi rozhovory nebo chtéli predem védet, na co se jich budu ptat a az
poté se rozhodli.

1. Pecuje o Vas rodina sama, nebo jste klientem zafizeni? Chtél byste na tom néco zmé-
nit?

Tak to vidite no. Hospic, co na to rict jako. Ja hrozné ocenuju tu praci co tady délaj, proto-
Ze to neni jednoduchy a ja bych to teda po pravde nedélal jako jo, ale nejradsi bych byl doma.
Hele ja se tu proste necejtim, v cizim prostredi s cizima lidma, kromé toho jsem byl zvyklej
bejt sam a starat se o sebe sam, to je vlastné diivod taky, proc jsem tady Ze jo, protoze rodice
nemam, Zenskou taky ne, ereska na krku, starat se o sebe sam fakt jako nedavam, ale doma
nikdo, kamaradi se tézZko o vas starat budou tak co no, tak kdyz to bylo nutny, tak jsem se
proste postaral aspon o to, abych se prestehoval sem. TakzZe zménit? No jasné, chtél bych
domu, ale ten uz teda nemam.

Z poslednich vét odpovédi pana Milose byla patrna zast’ s jakou se vyjadiuje o svém dfi-
casu vyrovnat se s faktem, Zze musel svilj domov opustit. Pfesto se v jeho dalSich odpovédich
obcas zrcadlila ddvka humoru 1 navzdory tomuto osudu.

2. Muzete mi prosim kratce néco fict o tom, jak Vam lékai sdélil Vasi diagnézu?

Kratce... kratce, to nejde takhle, abyste vSechno méla jenom tak jako od boku na dveé vety,
ja Vam povim cely jak to bylo. Asi dva dny po stdtnicich, rozumite, velkej bakalar, k cemu mi
to asi tak ted' je, jsem se z prehnaného uceni a stresu navalenym statnicema zhroutil a skoncil
v nemocnici. Ja si teda aspon myslel, Ze to je z toho. Nedokazal jsem udrzet rovnovahu, oci mi
cukaly, brnéli me strasné nohy jak po zdsahu proudem a vidél jsem rozmazané, jako bych
razem po nacteni statnicovych otazek potreboval bryle. Doktori mé prohnali vS§ema mozZnejma
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zarizenima jako je EEG a néjaka ta rezonance nebo co az mi lezlo na nervy, ze do mé furt
néco pichaj a cpou, lumbdlka taky nebyla zadna velka sranda, ale kdyz se na to podivam s
odstupem, tak si Fikam, Ze miizu byt rad, Ze se snaZzili a fakt objevili co mi je. No a tak mi dok-
tor v mych krasnych plnych dvaceti trech letech sdélil, ze mam roztrouSenou sklerozu. Ja ten-
krat vitbec netusil co to je, rozciloval jsem se, ze skleroza je o zapominani a ze ja mam pamét
dobrou a nejsem zdadnej debil a jak jsem se tak rozciloval a hadal se svym doktorem, postupné
mi, a docela trpélive musim rict, vysvétloval, jak se viastné situace ma. Sice mi sdélil jenom
to je a tak, ale ja se zajimal jenom o to, co teda jako miizu Cekat, tak jsem si vyslech tyhle
podstatny veci a uhdanél honem domu, abych si moh viitnout na internet a dozvédet se co nej-
vic, teda samoziejmé az po tom, co mé narvali lékama, abych moh uhanét domu bez padani a
blbyho videni no. Byla teda katastroficka chyba hledat informace na netu, protoze tam bylo
vSude takovyho umirani v bolestech a takovyty véci, to mé privedlo akorat tak do deprese a
vedel jsem o tom vlastné informaci furt stejné. Takze kdyz jsem se uklidnil, tak jsem pak zavo-
lal k doktorovi a objednal se k nému s tim, Ze chci vsechno poradné vysveétlit.

Ackoli jsem v otdzce uvadéla zadost o strucnou odpoveéd’, jsem rada, Zze pan Milo$ se tim
nenechal odradit a vypravél mi sviij piibeh od zacatku. Z jeho odpovédi jsem ziskala cennou
zkusenost, jak se asi citi clovek pii sdéleni takové diagndzy a co ho pii tom napada.

Samoziejmé si mizeme pouze domyslet, jak se citil jeho I¢kat, kdyz mu diagnézu sdéloval
a pan Milo§ se na né¢j rozcilil. Jisté toto sdéleni nebylo pfijemné ani pro jednoho ucastnika
rozhovoru.

3. Jak se citite ted’ s ohledem na Vas fyzicky stav?

No tak ja jsem se dozvedél co mi je docela mladej, takze jsem mél cas se trochu jako pri-
pravit na to. Ale pripravit se na to, ze umrete asi moc nejde, Ze jo, to je jasny. Uprimné se
docela tesim, uz bych fakt umrit chtél. Ono to zni jako bych byl blazen nebo tak, ale je to fakt
no. Nejdriv jsem se bdl jo, ale kdyz se na mé podivate, moznd to tak bude lepsi. Dyt mé boli
kazdej pohyb, jsem dospélej chlap a nemuzu si sam ani v klidu lehnout do vany a Zensky me
tady mejou, prebalujou, dokonce i krméj, co je to za Zivot. Ja jsem jim vdécnej, ale zdaroven se
musim stydet. To prece nejde, aby kolem chlapa takhle litali ne. Nejdriv jsem se fakt bal jako
vazné hodne, kdyz jsem se zhorsil a prestehoval se sem. Mél jsem problémy se spanim, nékdy
jsem nemoh usnout klidné nékolik hodin, nebo jsem mél fakt dost divoky sny. Byl jsem
V depresi a ted uz to miizu klidné priznat, ale kazdou volnou chvili, kdy mé nikdo nevidel, jsem
brecel, protoze jsem byl silené vydeéseny z toho, ze zacinam umirat. Kdyz mi doktor rek, Ze mi
zbyva jen par tydni, v podstaté jsem jich piilku promarnil smutkem a panikou.
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Jiz dtive jsem Cetla o lidech a setkédvala se s lidmi, ktefi si zemfit ptali a byli, co se tyce
smrti, velmi nedockavi a tak mé pftili§ neptekvapil postoj pana Milose. Dalsi otdzku jsem
témét nemusela ani pokladat, protoze myslim, Ze i bez jejiho vyi¢eni by pan Milo§ ve vypra-
véni pokracoval. Troufdm si fict, Ze na ném bylo znat, Ze je rad, ze mize nékomu fici svij
pribéh.

4. Prosel jste néjakou terapii s ohledem na Vas fyzicky stav?

No jasne, jak myslite, Ze jsem se uklidnil. Kdyz jsem sem nastoupil, lital jsem v tom uplné
maximalné, tak mi tady jedna ta sestra nebo jak se jim rika nabidla, jestli si nechci promluvit.
Jenomze mluvte o nécem takovym s Zenskou co Vam musi trikrat denné utrit zadek, to se nede-
la, uz takhle jsem ji musel otravovat dost, i kdyz na mé byla vidycky moc mila. Tak jsem ji ek,
Ze dekuju, ale Ze se o tom tézko mluvi no a druhej den za mnou prisla néjaka zenska, ze by se
se mnou rada seznamila a promluvila si se mnou. Prej, Ze je psycholozka nebo co a ze slysela,
Ze moc nekomunikuju, mdlo jim a tak no. Nejdriv mé to teda jako nakrklo, slusné receno, Ze se
mé jako mohli zeptat, jestli nehci cvokare, krom toho, Ze nejsem Zadnej magor, abych to po-
treboval, Zadnej blazen vite jak to jako myslim. Ale zase jsem nechtél bejt zlej, je to jeji prace,
tak co ji budu vyhazovat ne. Tak si Se mnou takhle jako chodila povidat asi tFi tejdny, ja se
mezi tim dost zhorsoval ale byly i svétly chvilky, trosku jak na houpacce a mluvili jsme o vSem
moznym. Jako ¢eho se bojim, proc¢ se toho bojim a taky jaky mam plany. Zni to absurdné co,
ptat se jaky ma plany clovek, kterej je totdlni lezak akordat tak na smrt, ale ja mél jasno. Nejvic
mi chybéli knizky. To vite no, chlap s vejskou je zvyklej obcas si néco precist a ja knizku ani
neudrZim V ruce a oci uz teda taky jako nemam Zdadnou slavu. Tak mi tahleta pani nebo ddama,
jak se rika, sehnala takovou mladou holcinu, ktera je tady dobrovolné kazdej druhej den a ta
mi teda cte. To mé hodné nabudilo a uklidnilo, protoze nerikdam, Ze nejsem ze smrti nervozni,
kdo by taky nebyl, ale zacal jsem se na ni pripravovat jako no. Jako takovy badani jako ve
skole, kdyz ctete literaturu k predmétu nejakymu. Znate knizky od Raymonda Moodyho? To je
typek, co se zabyval smrti a umirdnim a dokonce nécim na zpiisob reinkarnace jo. A ten,
predstavte si, piSe, co mu rekli lidi, co byly treba dvé minuty mrtvy. Jako jestli si z toho néco
pamatujou nebo tak. No hele knizku asi docist nestihnu, tolik mi asi nezbejvd, respektive ta
Sandra co mi ji chodi ¢ist uz mi to asi docist nestihne, ale mé to teda uklidnilo totalne. Chape-
te, Ze to normalneé regulérni ditkaz, Ze smrti to nekonci? No to je bomba ne, Nechdpu, jak to,
Ze sem o tom jeho vyzkumu nikdy driv neslysel, dyt to by se méelo propagovat jako velka sen-

zace normalné ne?
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Byla jsem piekvapena z pohledu pana MiloSe na celou véc. Upfimné jsem se jesté nesetka-
la s ¢lovekem, ktery by se rozhodl pfi tézkém onemocnéni nastudovat literaturu o smrti, aby
se na ni pfipravil. Za to patii panu MiloSovi mtij upfimny obdiv.

Pan Milo§ mi vnukl mySlenku, podivat se na autora Raymonda Moodyho a diky panu Milo-
Sovi jsem se téZ stala jeho fanynkou. Raymond Moody je psychiatrem, ktery déla velice seri-
6zni vyzkum zazitkt blizké smrti a minulych Zivotd, dokonce svého Casu spolupracoval s
Elizabeth Kiibler-Rossovou.

5. Jak Vasi blizci reagovali na zhorSovani Vaseho zdravotniho stavu?

Ja jsem sam takze to, ze se zhorsuju deélalo starosti leda tak mé a mym kamaradiim. Oni
byly super ty jo, ty mi pomdhali a starali se a pordd se jako snaZili a tak, mné se to libilo, zZe
se se mnou bavili dal, Ze neutekli, kdyz videli, jak jsem postupné ziizenej. Dokonce i ted’ za
mnou obcas nékdo prijde. Jinak jako kdyz jsem byl po ty vysoky a zjistilo se, ze mam eresku,
moje mama dost casto brecela, to si pamatuju, Ze byla fakt nestastna, protoze se sice snazila
brecet potaji, abych to nevidel a nemél tak vétsi strach, ale to si prosté vsimnete, Ze Vase ma-
ma brecela ne. Spis ji asi désilo to vécny oblitavani doktoru a léky a tak, ale kdyz vidéla, Ze se
snazim fakt jako normalné Zit a nic moc si z toho nedélam, tak se uklidnila a bylo to v pohodé
docela. Tata ten mi umrel uz po maturite, takze ten uz s nama v ty dobé nebyl. Mama umrela
pred dvema lety, takzZe ji moje zhorsovani uz netrapi.

Pozitivni pohled pana MiloSe na celou véc mné s ohledem na to, ze nema zadné Zijici pii-
buzné, mé¢ velmi prekvapil.

6. Vyhledal (pozadal) jste o rozhovor s nemocni¢nim kaplanem v dobé Vasi hospitalizace
nebo s kaplanem tohoto zafizeni?

Hele na to ja neverim, kromé toho clovek co veri v regresi teda jako v ty minuly Zivoty ani
krestan bejt nemuize ne? Ja mam takovej dojem, Ze ty to neschvalujou.

7. Je jesté néco, co byste mi chtél sdelit?

No jenom asi to, zZe fakt doporucuju toho Moodyho, to si fakt prectéte a az to doctete, tak to
Sirte dal, v dnesni dobé je diilezity mit néjakou takovouhle zachrannou nadéji. Navic je to do-
cela zavratnej objev, jenom nevim, proc se o nem nemluvi.

S panem Milosem jsme si povidali jesté dlouho. O regresi, Raymondu Moodym, ale i ji-
nych vécech jako napft. o vysoké Skole kde studoval a podobné. Nakonec se ukézalo, Ze je to
velmi pfijemny ¢lovek.

5.3. Rozhovor s pani Mirkou

Pani Mirka je seniorkou v domdci péci, ktera pottebuje aby se ji pecujici vénovali cely den.

Jeji syn mi velkoryse umoznil realizovat tento rozhovor s tim, Ze maminka v posledni dobé
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trochu ,,senilni* tak at’ se nedésim, ale na svych 88 let se mi tato ddma s terminalnim stadiem
onemocnéni jevila docela v kondici. Pani Miroslava jiz nékolik let bojuje s onkologickym
onemocnénim. Pani Miroslava je siln€ véfici pfislusnice Cirkve ceskoslovenské husitské.

1. Pecuje o Vas rodina sama, nebo jste klientem zatizeni? Chtéla byste na tom néco zme-
nit?

Jako jsem doma teda, ale stara se o mé takovych lidi, Ze to neni mozny. To se stFidda u mé
manzel, syn a obcas prijde nékdo z toho zarizeni. No 7 toho domdciho, jak oni si to Fikaji, kdyz
treba manzel musi odjet nekam kvili praci a syn je taky v praci, tak je tu prosté nékdo se
MNOU z foho zarizeni a jednou za cas prijede vic téch lidi a tak se mnou jako konzultuji, jak
mi je a co bych chtéla nebo nechtéla a jak jsem na tom, jestli mi daji néjaky lepsi léky. Ale co
mam to na tu bolest ty novy injekce, tak musim zaklepat, Ze je mi docela snesitelné no. Mé se
libi, Ze jsem doma, sice je to asi pro né narocny, ale byt nékde odloZena v domové, to by mé
teda ranila mrtvice. Lidem se tam treba mozna libi jo, to jako nerikam, zZe ne ale ja nemam
rada cizi lidi. To si predstavte , Zze by mé treba nékdo cizi prebaloval, no i u Vas by mi to bylo
trapny, to mé delaji jenom kdyz je syn i manzel fakt jako nékde pry¢ a neni zbyti.

Pani Mirka s nejvétsi pravdépodobnosti méla na mysli pracovniky z domaciho hospicu a
paliativni tym, kdyz mluvila o tom, ze s ni konzultuji jeji stav. Z jeji odpovedi bylo patrné, jak
trapn¢ se citi, kdyz se o ni staraji cizi lidé a jak tézko si na jejich pfitomnost zvyka. I pfi se-
tkéni se mnou se zdala téz velmi nervézni. Ale po kratkém Case, kdy jsem ji vysvétlila zaméry
mé prace a divod své navstévy, jeji postoj se zmenil a trvala na tom, ze v§e délam pro dobrou
véc a proto mi musi pomoci. Nakonec se ukdzalo, Ze byla docela rada, ze k ni zavital nékdo
novy.

2. Mizete mi prosim kratce néco fict o tom, jak Vam lékar sdélil Vasi diagnozu?

Ja byla na vysetreni, kvuli bolestem hlavy, co mi neprestavali, to bylo tésné nez jsem Sla do
duchodu, tak jsem si Fikala, Ze budu asi prepracovana a ze diichod bude dobrej. Tak mné ne-
dFiv provadeéli testy jako krev a takové ty elektrody na hlave' a nakonec rezonance. Po ty re-
zonanci mi rekli, ze si mam dalsi tyden prijit za svym doktorem a on mi rekne, ale uz od po-
hledu, ty co tu rezonanci obsluhovali nevypadali dvakrat nadsené z toho, co mi v ty hlavé vi-
deli, chovali se tak néjak zarazené. Ja jsem stara a ne pitoma, vite? Doktor mi rekl, ze mam
nador, ktery se bude muset operovat a ze mam prijit za tyden si operaci domluvit. To bylo
v§echno, na shledanou, zadné chcete se na néco zeptat nebo jak se bude dal vyvijet moje lécba

nebo zdravotni stav nic. Vysla jsem z ordinace uplné zdrcena, sebralo mi to vsechny slova, ani

! Pani Mirka méla dle mého nazoru na mysli vy3etieni EEG
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mé nenapadlo, co mu na to rict. Sedla jsem si na lavicku pred nemocnici a sedéla tam dobrou
tri ¢tvrte hodinu, nez jsem byla vitbec schopna nasednout na autobus jet domii.

Syn pani Mirky po skonceni celého rozhovoru také vypovédél, ze ackoli stav jeho matky
ruzn¢ kolisal a prostupovala riznymi terapiemi, za celou dobu jeji t€zké nemoci a dokonce i
dnes, doktor ani sestry nikdy nevyslovili slovo rakovina a tomuto pojmenovani se dle jeho
slov zdmérné vyhybali. Je zajimavé, ze s pojmenovanim skutecného stavu nemocného mayji
vetsi problém odborni pracovnici v oboru nez sami nemocni a jejich blizci.

3. Jak se citite ted’ s ohledem na Vas fyzicky stav?

Neni to dvakrat lehky, ja se s tim porad nesrovnala, mé nikdy nic nebylo, akorat jsem trpé-
la na silné migrény a to bylo vSechno a najednou mi vekli, Ze mam nddor na mozku, vzdyt to
je prece nejaké divné. Ted uz mam za sebou takovych doktorii a ozarovani a takovy hlouposti,
vlastné ani nevim co vsechno, ja tomu nerozumim, takze je klidné mozny, Ze ani Vam to neri-
kam dobre, ale zkusila jsem toho hodné a porad tomu nemuzu rozumeét. Ja jsem vidycky byla
dobra, pomahala lidem, starala se o to, abych nedélala v Zivoté nic Spatné a ted mam za to
takovyhle trest. Porad a porad se modlim, aby si mé k sobé Buih jesté nebral ale on je mozna
nejak nastvany a tak porad a porad hledam v minulosti, co jsem udélala za chybu a za co si to
viastné zaslouzim. Jestli si ale nas pan mysli, zZe si to zaslouzim, ma pravdu a tak musim je-
nom pockat a jednou pozndam jak mi to naplanoval. Trochu se bojim, Ze az si pro mé pdan pri-
jde, tak pro néj nebudu dost dobra. Ted uz se mi rakovina rozsirila vSude a ja nemiizu ani
chodit ani sedeét ani nic, hybu akordt rukama a hlavou, takze je to hriza na mé pohledét, ale
ja se nebojim, verim, ze Buh to tak chtél.

Myslim, ze pani Mirka neni, jak je vidét, se svym stavem jesté pIn¢ smifena a svou odpo-
veédi potvrdila mou domnénku, Ze lidé vétici mohou svou nemoc brat jako trest, coz se mize
nebezpecné podepsat na jejich rozhodovani a zdravotnim stavu. Byla az litostiva nad tim, ze
Vv zivoté udélala néco Spatné a za to je ted’ trestana.

4. Pro§la jste n¢jakou terapii s ohledem na Vas fyzicky stav?

Na co terapie? Jestlize to nds pan tak chce, tak mi pomiize se s tim smirit, ale jestli ne, tak
by mi terapie stejné nepomohla, takze do toho nebudu zasahovat.

Odmitavy postoj pani Mirky mé& velmi piekvapil. Zd4 se, Ze jeji vira je velmi silnd, troufam
si fict, Ze aZz omezujici, kdyZ diky ni pani Mirka odmitd prakticky jakoukoli terapeutickou
pomoc.

5. Jak Vasi blizci reagovali na zhorSovani Vaseho zdravotniho stavu?

Oni se s tim smifi, casem to bude lepsi. Ted jsou smutni , protoze umiram a bude se jim po
mé styskat, ale oni to casem pochopi. Porad rikaji ,, Babi, méla bys jist, babi, méla bys pit a
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babi, méela bys néco delat a ne jenom lezet. “ Ale ja jsem prece dospéla, tak pro¢ mé porad tak
nuti. Oni se divi, Ze jsem na né zla, ale ja prece nejsem zZadna jejich loutka, abych delala, co
mi Feknou.

Zde je velmi patrnd jiz vySe zminénad degradace dospé€lého na dité, vcetné toho, jak se
K tomu nemocny stavi. Stejné tak nesmyslné nuceni do ¢innosti, které sam zrovna délat ne-
chce.

6. Vyhledala (pozadala) jste o rozhovor s nemocni¢nim kaplanem v dob& Vasi hospitaliza-
ce nebo s kaplanem tohoto zatfizeni?

Jenom kdyz jsem byla v nemocnici dlouho, jinak za mnou chodi nas pan faradr se obcas po-
divat, protoze ja nemiizu chodit na bohosluzbu. Ten nemocnicni nebyl moc sympaticky clovek,
ale svou sluzbu vykonaval dost svédomité a dobre, ale stejné jsem se tésila domii, to vite, do-
ma je doma a na naseho pana fardre jsem zvykla.

7. Je jesté néco, co byste mi chtéla sdelit?

Jenom, Ze jsem rdda, Ze jste tady Se mnou. Vite, oni mé nenechaji chvili samotnou, kdybych
nahodou néco potrebovala a tak viastné nemam chvili klidu. Takhle mam aspon trochu povy-
razeni, kdyz je tu novy clovek.

Pani Mirka byla nakonec docela rada, Ze za ni piiSel n€kdo, jak ona sama fikala ,,z venku“

a 1 nadale mne hojné zve na navstévy u ni doma a rozpravy o zivote.
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6. ROZHOVORY S PACIENTY V TERMINALNIM STADIU
ONEMOCNENI

S mnohymi laickymi pecujicimi se pratelim jiz del$i dobu a seznamila jsem se s nimi u pfi-
lezitosti psani své absolventské prace. Nékteii se béhem let stali pozlstalymi (pani Edita
s manzelem), jini se stali pecujicimi o blizké v terminalnim stadiu svého onemocnéni.

K odpovédim jsem se rozhodla tentokrat nepfipisovat vlastni komentaf, aby lépe vynikly
zkuSenosti pecujicich a pozustalych.

6.1. Rozhovor s pani Barou

1. Jak dlouho uz se starate o svého blizkého?

Zhruba tak tri roky.

2. Méla jste zkuSenosti s péci o téZce nemocného blizkého?

No starala jsem se o mamu nez mi umrela, ale ta teda byla dost casu na onkologii a tam
pak taky umrela.

3. Kolik osob se podili na pé€i o nemocného doma?

V poslednich mésicich jsme se rozrostli na tri. Ja jsem se nejdriv starala s brachou, proto-
Ze ja méla stalou ranni a on stalou odpoledni, tak to bylo v pohodé, ale pak mu v prdci zméni-
li Sichty, takzZe ma stalou nocni, ja ranni, takze jsme si zaridili pecovatelku, co je u nas kdyz
jsem na ranni, aby se mohl brdacha vyspat nebo kdyby potieboval zaridit doktory a tak, ono
bez poradného spanku by to starani Slo tezko.

4. Co ovlivnilo Vase rozhodnuti starat se o0 nemocného doma? Jak to zménilo Vas§ dosa-
vadni Zivot?

No co ovlivnilo, ono v podstaté neni zbyti. Ja bych mamu nikdy do ustavu neodlozila, muj
bracha o tom diiv ¢asto mluvil, Ze by to jako pomohlo i nam i mamé, ze tam by méla péci od-
bornéjsi a my i na druhou stranu odpocinuli, ale mé je jasny, Ze by tam umrela. Ja uz jsem se
zajimala a co mi ¥ikali lidi, tak se lidi v ustavech nemaji zrovna nejlip a neni to vidycky tak
jak to vypada a jak se ty ustavy prezentuji na verejnosti. Mama potrebuje individualni pristup,
kromé toho dat ji do ciziho prostiedi k cizim lidem, to by ji fakt zabilo. No jesteé, Ze mam ten
bardacek maminky, protoze takhle se sem mohl bracha nastéhovat, kdyz jsem potrebovala stri-
dat ve starani o mdamu, tak jsme tady takovad rodina, ale jinak to v podstaté na mym Zivote
nezménilo nic. Jenom ted’ prosté prijdu domu, vSechno mi upadne a staram se o maminku,

driv to samoziejmé tak nebylo, ale to jsem taky bydlela v malym byté a byla sama prdce.
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5. Pral si nemocny, abyste o n¢j pecovala?

No uprimné jak to zjistit co si mama preje nebo nepreje. Kdyz ji bylo lip, tak to byla samo-
zirejmost, ted’ je to polovicni lezak — ona s dopomoct vydrzi i sedet a v lété vyrazime na vozic-
ku na prochazky, ale s tézkou demenci, takze zeptejte se ji, jestli chce, abychom se o ni starali,
ona Vam odpovi neco, co s Vasi otazkou vitbec nesouviselo. Ja jsem uprimné rada, Ze uz ne-
chodi, protoze driv, kdyz jesté chodila a k tomu se ji zhorSoval ten mozek, my jsme ji z bra-
chou nahaneli vsude moznée. Ona tieba v noci vstala a sla na autobus. Viibec jsme nezjistili,
kam jako chtéla jet. No hruza, prosté na stary kolena se lidi stanou zase détma, Ze jo.

6. Mate strach z toho, az bude V4as blizky umirat? Jak jste se s t€émito obavami vyrovnava-
la?

Ja na takovy veci nemyslim, tak hele mama je jesté tady, zda se mi docela spokojena, ja se
o ni staram jako o dité a jestli ji jeden rano nevzbudim? Nebo bracha? Porad lepsi nez aby
trpéla, ja chci pro mamu jenom to nejlepsi.

7. Je jesté néco, co byste mi chtéla sdelit?

No rozhodné to, Ze by se poméery v nasem stateé mohli fakt hodné rychle zmenit. Copak to,
Ze nemdme moc penéz a v podstaté jdu z prace domii rovnou do dalsi prace, ja to pro mamin-
ku rada udélam, ale mohli by se k nam urady chovat s vétsi uctou. Ja jsem onehdy konzultova-
la néco s doktorem a on se mé normalné na rovinu zeptal, jestli uz nechci dat mamu do usta-
vu, Ze to prece nemuzu vydrzet dlouho takhle doma s ni. A kdyz jsem se zeptala, co si to dovo-
luje, tak mi rekl, ze lidi dneska uz neumiraji doma, jestli to pry nevim. No vazné hotovo, to
Jjsem mamincina doktora zmenila teda velmi rychle.

6.2. Rozhovor s pani Miladou

1. Jak dlouho uz se starate o svého blizkého?

Uz par let, asi tak pet.

2. Méla jste zkuSenosti s péci o tézce nemocného blizkého?

Nikdy jsem nic takového nedélala, uc¢im se tak trochu za pochodu. Tatinek dokud jesté do-
Sel na zachod a tak, tak spis potieboval hospodyiku jako uvarit, uklidit a tak a potom tedy
pomoct se sprchovanim, protoze jsem mu musela pomoct viézt do sprchového koutu a tam mu
pomoct umyt se, protoze vsude nedosdahne a nezvladne se ohnout, takze vlastné mu pomaham i
utirat se rucnikem. To jsem prosté delala, jak jsem si myslela, Ze to bude dobre a postupné se
zlepsuju.

3. Kolik osob se podili na péci o nemocného doma?

Staram se ja a obcas prijede moje dcera, ale ta spis pomaha mé nez tatovi, abych si mohla
trochu odpocinout chvili.
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4. Co ovlivnilo Vase rozhodnuti starat se o nemocného doma? Jak to zménilo Vas dosa-
vadni Zivot?

No tak zdasadni zména asi bylo to stehovani. Na to konto jsem se rozvedla s manzelem, pro-
toze ten byl prilis pohodlnej nez aby se odstéhoval se mnou a nechapal, Ze kdyz prijedu z pra-
ce, letim hned za tatou, ohrdat mu jidlo a previéknout ho a ted uz i treba napolohovat, aby ne-
meél prolezeniny a takovy ty véci. Viastné jsem si do té doby neuvédomila, jak je manzel sebes-
tredny. V podstaté se ale jinak nezménilo nic. Mam to dal do prace, takze driv rano vstavam a
moc uz nemdam cas na nic jinyho nez na prdci a na tatu. Aby jenom nelezel a nekoukal do
stropu, tak travim vétsinu casu s nim a bud’ si povidame, nebo koukame na televizi nebo mu
ctu. Pripadam si trochu jako na matersky. Kdyz spi tata, tak taky spim, klidné i pres den, pro-
toze jinak jsem hrozné stahana a nemam energii do prace.

5. Ptal si nemocny, abyste o néj pe¢ovala?

On spis nemél na vybranou. Sam se o sebe nepostara, tak co by jinak délal. Obcas ma ta-
kovy ty napady, abych ho dala do domova a tak, ale ja nevim, co si to vymejsli na mé. Jo
moznd obcas je protivny a ja tim padem nastvana, protoZe se umi chovat jako maly dite, ale
do domova rozhodné nepotrebuje. Spis mé chce témihle recmi potrestat, protoze mé se to dost
dotyka, kdyz tvrdi, jak by se tam o néj starali lip a ja bych méla cas na sebe. Jako kdybych ho
tady tyrala nebo néco, ja delam co miizu a on to nevidi, protoze mysli hlavné na sebe a svoje
pohodlicko.

6. Mate strach z toho, az bude Vas blizky umirat? Jak jste se s témito obavami vyrovnava-
la?

Ja jsem se viastné jesté nevyrovnavala. Tatovi ted rekli, Ze ma jen par tydnu a ja se spis
Zajimam o nej, aby se nebdl. Ja se popravdé trochu désim toho, jako aby netrpél, i kdyz ne-
vzbudit ho rano pro mé asi taky nebude zrovna dvakrat lehky, ale kviili tomu ho prece neodlo-
Zim nékam do ustavu. Prosté je na prvnim misté on a pro néj to musim zvladnout.

6.4. Rozhovor s pani Editou a jejim manZelem Janem

Pti rozhovoru s pani Editou a jejim manzelem se mnou soucasné¢ mluvili oba a tak jsem
oddélila jejich hovor pocate¢nimi pismeny jejich jmen, pro ptehlednost a autenti¢énost rozho-
Voru.

1. Jak dlouho jste se starali o svého blizkého?

E: Starali jsme se jen rok.

2. Méli jste zkuSenosti s péci o tézce nemocného blizkého?

E: Predtim ne.

J: Pockej, ale jo jo, vzdyt jsme se starali o Dasu ne?
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E: Ale to byla mala prosim té, to je néco jinyho, navic se slecna pta na lidi s nemocema, co
zpiisobujou smrt.

J: Ale i tak byla tézce nemocna. Abyste vedela, nase Dasa ma Downiiv syndrom.

3. Kolik osob se podilelo na péci o nemocného doma?

E: Tak to jsme byli jenom my dva a jesté k nam jezdila pecovatelka, kdyz jsme potrebovali
nechat tatu doma samotnyho, abychom zaridili treba velky nakup nebo néjaky urady a tak.
Byla ta spis jako na hlidani nez péci, tata stejné na konci uz vétsinu casu spal.

4. Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti starat se o0 nemocného doma? Jak to zménilo Vas dosa-
vadni Zivot?

E: Mé osobné teda to, kdyz jsem vidéla poradnik na hospic a jak je ten hospic od nds dale-
ko. To neni o tom, Ze bych se nechtéla o tatu starat doma, to prosté bylo o tom, Ze domovy pro
seniory tdtu vzit nemohli, protoze neméli misto a mozna by to nakonec byl problém i kviili
jeho uz tehdy ne zrovna dvakrat veselymu zdravotnimu stavu, v hospicich bylo plno, domaci
hospic nebyl nic extra levného, protoze my s Honzou to financné tahly jen tak tak, v nemocnici
by tata tezko mohl zustat naporad a umrit v nemocnici bych ho navic nikdy nenechala, takovy
laboratorni prostredi, no reknéte, to by tam byl jak bila krysa na vyzkum. Krom toho, Ze co
zavedli ty pitomy poplatky za doktora, tak to bysme se za tu hospitalizaci teda nedoplatili. Ja
nerikam, Ze jsme se o néj starat nechtéli ale kdyz mi bylo receno, ze mu mam pichat injekce a
tak, bala jsem se abych nedélala néco spatnée.

J: Ale nakonec jsme to zvladli, déda byl dobrej chlap a my udeélali vsechno. Edita byla moc
Sikovna a statecna.

Pan Jan drzel svou zenu za ruku pii této odpovédi a ja jsem zpozorovala, Ze pro ni neni
jednoduché rozvzpominat se na vSechna uskali domaci péce, pfedevsim na vlastni odpovéd-
nost za zdravotni stav jejiho tatinka. Proto se tento rozhovor udal jako jediny na dvé ¢asti. Po
této otdzce jsme zvolili k hovoru neutralni témata, aby se manzelé¢ méli ¢as uklidnit a laicky
feceno, trochu vydechnout. Po kratké piestdvce jsme se vratili zpét k hovoru o zesnulém otci
pani Edity. Jeji manzel Jan hned v ivodu trochu zavtipkoval.

5. Pral si nemocny, abyste o n&j pe¢ovali?

J: No kdo by si nepral. Ja bych po tom skocil hned, kdyby se o mé chtél nékdo takhle sta-
rat. Ale ted vazné. Na tohle jsme méli kazdy jiny ndzor. Ja byl tak trochu na strané dédy.

E: Tak trochu? Byly doby, kdy jsme se tu o tom hddali jako déti. Sli jsme do sebe jak koné.
Slo o to, Ze tata mél pocit, Ze otravuje a chtél, abych ho dala do domova. Tady Honzik se k
nému pridal, ale ja jsem méla jasno jako. Jenom pies moji mrtvolu. Vzdyt tatu by do zadnyho
ustavu ani nevzali. Spoustu véci zvladal sam, ale protoZze mu to $lo pomalu nebo tezko, tak to
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radsi nedélal vitbec a ja taky kolem néj porad skdkala. On byl vzdycky tak trochu pohodiny
bohém. Takze tata porad zlobil s tim, Ze chce do ustavu, ale ja o tom nechtéla ani slyset.

6. Mate strach z toho, az bude V4as blizky umirat? Jak jste se s t€émito obavami vyrovnava-
la?

J: No ja se popravdé docela badl, jak to Zena bude zvladat, ale nakonec byla vazné statecna.
Bal jsem se co bude, kdyz déda umre a ona to zjisti jako prvni nebo u toho bude. Mél jsem
strach, Ze se zhrouti.

E: Ale nezhroutila. Ja se uprimné taky docela bala, ale nakonec kdyz se za tim ohlédnu,
byla to docela cennd zkusenost. Uplné novy rozmér zkusenosti, to kdo neprozil, tak nepocho-
pL. Dostala jsem se uplné do jiné dimenze chapani a od té doby na svét koukam uplné jinak.

J: No ale taky jsi na tom nebyla zrovna dvakrat dobre.

E: Ale to k tomu patii. Clovek musi svého tatu oplakat a trochu si potruchlit, ale bylo to
pro mé snazsi se vyrovnat s tim, Ze uz tady tata s nami nebude. Ja jsem k nému prisla jako
obvykle a vypravela mu, co bylo v praci. On na mé koukal jak na svatej obrdzek, no jako ob-
vykle a tak jako chroptél nebo jak bych to popsala.

Pani Edita se zhluboka nadechla a bylo vidét, Ze ji neni pfili§ pfijemné o tom mluvit, tak
jsem ji vysvétlila, ze mi situaci nemusi popisovat, ze odpoveéd mi staci takhle, jak ji fekla a ze
respektuji, ze je tento zéazitek velmi osobni. Na posledni otazku, jestli nechtéji manzelé jeste
néco dodat, mi pan Jan pouze sdélil, ze by si rad praci precetl az bude hotova a tak jsme se

domluvili na tom, ze mu jeden vytisk prace vénuji.
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ZAVER

Na mé praci je smutnou pravdou, ze pfi jejim obhajovani uz budou nemocni, se kterymi
jsem délala tak cenné rozhovory, davno na druhém biehu nasi reality. Myslim, Ze rozhovory
mi pomohly ujasnit si, jak vypada umirajici clovek, ktery je se svym udélem smifeny a clo-
veék, ktery ke smifeni nedosel.

Pii mé praci me velice prekvapilo, Ze hospicova zafizeni nejsou domy smutku a pochmur-
né atmosféry, nybrz poklidnd a mnohdy i veseld mista, kde je humor na dennim potadku a
dokonce 1 humor ,,Cerny*.

Pti prepisovani rozhovort do této prace jsem si uvédomila, Ze nékteré otazky jsem mohla
polozit Iépe. Napiiklad jsem mohla otazku ,,PeCuje o Vas rodina sama, nebo jste klientem
zatizeni?* mohla uplné vynechat a pouze do vlastniho popisu rozhovoru ptipsat, kde se roz-
hovor odehraval. U nékterych dalSich otazek jsem také musela vysvétlovat, co otdzkou presné
minim, protoZe se n¢kdy stalo, ze mi lidé odpovidali otazkou ,,a na co se ptate?*. Otazky tedy
mohly byt formulovany Iépe.

Podle mého nadzoru je velmi prospéSné nechat rozhovory bez vyhodnoceni, protoze tak 1¢é-
pe vynikne individualita nékterych nemocnych, ale i1 poziistalych nebo pecujicich. Rozhovora
S poztstalymi jsem mohla udé€lat vice, ptivodné jsem méla v planu tfi rozhovory s pecujicimi
a tfi s pozustalymi. Bohuzel se ale jesté pied realizaci rozhovort z jedné pecujici stala pozii-
stald a protoze zkuSenost se smrti byla pfili$ silnd, odmitla rozhovor poskytnout. VSichni po-
zustali kromé pani Edity s manzelem odmitli o ¢lovéku, o kterého pecovali mluvit, protoze to
je podle jejich slov ptili§ osobni téma a tak rozhovor s poztstalymi ztistal jen jeden.

Trendem spole¢nosti stale tak trochu zistava umirani nemocnych v nemocni¢nich nebo ts-
tavnich zafizenich, piestoze by mnozi z nich mohli umftit pokojné doma. Myslim, Ze tak to ale
neni spravné. Smrt by, dle mého nazoru, neméla byt tolik tabuizovana, protoze zkuSenost
S umirdnim blizkého nds mize mnohé naucit, véetné jakési duSevni ptipravy na nasi vlastni
smrt. Mozna bychom se potom vlastni smrti dokonce nebdli tolik, jak se mnozi boji ted’.

Moje prace by mohla byt podnétem ke zméné u kazdého Cloveka, ktery si ji piecte, at’ uz je
to laik nebo odborny pracovnik naptiklad ve zdravotnictvi nebo oSetfovatelskych profesich.
Myslim, Ze by v kazdém ctenafi mohla vyvolat podnét k zamysSleni, zda je opravdu nutné, aby
nemocny zemiel v cizim prostfedi. Rada bych také touto praci poukdzala na to, jak nepocho-
peni mohou byt lidé, ktefi se 0 nemocného staraji doma. Chtéla bych tak predvést, Ze potiebu-
Jipodporu a Ze i oni by potiebovali péci, at’ uZ odbornou v podobé& respitni péce nebo financ-

ni, kterd by jim umozZnila odejit ze zaméstnani a starat se o0 nemocného naplno.
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SUMMARY

The thesis is divided into six chapters that explain care options for patients with end-stage
incurable disease and their loved ones and to focus on their own observations on how it is
cared for. In this work, it is solely about the possibility of taking care of the mental aspect of
the human and psychological aspects of the final period of human life and the adoption of the
period surrounding the dying.

In the first chapter | focus on the actual beginning of the disease and how to tell the patient
serious diagnosis or potential adverse prognosis, how should the medical staff of hospitals and
other devices to communicate with patients suffering pain and dying patients.

The second chapter deals with the right psychological care mainly about the patient hi-
mself. There are different kinds of therapies included that are appropriate for the patient in
dealing with the aspects of the disease including spiritual care and pastoral services.

Another chapter includes forms of care for the dying and their loved ones with regard to
institutional care and illuminates the basic knowledge related to dying and death as part of
human life. I indicated here functioning hospice facilities, especially the adoption of rules to
hospice care and devoted to the basic functioning of home and inpatient hospice. The greater
part of the work | have also worked in palliative care, which is an integral part of hospice ca-
re.

The last two chapters are more practical. This is an interview with the dying in a home or
hospice care, and interviews with families who care for the sick at home with bereaved fami-
lies.

The aim of the study was to determine whether the theoretical description of the care of pa-
tients with end-stage differ from the actual care or referring to the findings difference between
theory and practice. Practical work is not an evaluation, because it is rather a testimony of the
quality of patients and survivors than the obtained data. | think that for scientific research
would have to be talks with the sick and bereaved much more than I do, and because it is not
easy to realize these talks, possibly convince patients and survivors to implement talks to me,

| left unevaluated and research only it added an own knowledge and opinions.
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