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u zaprasenych cest...
Jan Skacel

1 Uvod

Snad je mozné zacit nékolika stiipky z mého zivota:

Béhem denni dvanactihodinové sluzby v liizkovém hospici jsem se uz po nekolikaté za
kratkou dobu ocitl na pokoji, kde umira clovek. Jsem cerstvy absolvent zdravotnickeé skoly. A
sestra, kterd mne zaucuje, mne opakované poslala, abych sel mérit pacientovi tlak. Jeho
hodnoty jsou vzidy obdobné - téemer nemeéritelné. Kolem umirajiciho stoji rozrusend rodina.
Atmosféra je velmi napjatd. Pro celou rodinu je to vSechno necekané rychlé. Pokazdé s nimi
tedy hovorim o nezvratném stavu pacienta, snazZim se je, jak nejlépe umim, podporit.
Najednou mi to dojde. V této situaci nejde viibec o méreni tlaku, ale o to, Ze se néco déje.
Rodina potrebuje videét, Ze stav pacienta je ,,pod kontrolou*, Ze neni ,,odepsan“ a na pokraji

zajmii. A hlavné, Ze oni sami mohou s nékym hovorit a citit jeho oporu.

Pri prvni obchiizce béhem nocni sluzby prichazim na pokoj, kde asi ctyricetileta pani
sedi pred televizi a sleduje néjaky porad. Jeji matka chrcivé dychd, je promodrala, jak se ji
nedostava kysliku. Dceru si vezmu stranou a rikam ji, Ze samoziejmée muze sledovat televizi.
Nejsem si ale jisty, jestli vi, co se déje. Podle mého ndzoru je pravdépodobné, Ze se jeji matka
nedozije rana. Dcera nikdy nevideéla umirat ¢loveka. Vypnula televizi, sedla si k matce a celou
noc nad ni bdéla. Vypraveéla ji o spolecnych zazitcich, svych planech... Jeji matka nad ranem
v poklidu zemrela. Dcera mi poté dékovala — upozornil jsem ji totiz na to, Ze jeji matka pravée

umird.

Uvédomuji si, jak sdm jsem se béhem let ucil hovofit s pacienty a jejich rodinami o
smrti. Jak to bylo nékdy skutecné obtizné. Jak jsem se sam tomuto tématu n¢kdy vyhybal,
fikal véty, které zn€ly hloupé. Co stiipek, to ale zkuSenost: peCovat i o rodinu, podavat

pravdivé informace, byt autenticky, ucit se od kolegii...
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Po ¢tyfech letech stravenych v lizkovém hospici jsem zacal pracovat v domacim hospici
Cesta domi. Ocekaval jsem, ze budu blize umirajicim a jejich rodinam. Obchéazeni pokoji
v ramci lazkového hospice se proménilo v navstévovani pacientd a jejich blizkych u nich
doma. Tito lidé mi dovolili s nimi nést jejich utrpeni, uzkosti i strachy, délili se se mnou i o
svij humor, laskavost a radost. Ukazovali mi, jakymi rozli¢nymi zptisoby se da ¢elit umirani.
Dali mi nahlédnout do svych osobnich Zivoti - nékdy neuvétitelné zamotanych. Mohl jsem
snimi byt vtéch velmi intimnich — jednou velmi bolestivych, jindy velmi pokojnych a
vzacnych, a ano, i slavnostnich chvilich, kdy jejich blizky zemftel. I kdyz kazda ta navstéva,
kazdy osud téch lidi byl jiny, vSechny spojovalo jediné. Laska. Laska k blizkému, ktery je
tézce nemocny. Ochota obétovat mnohé pro to, aby mohl byt doma a distojné zemfit.

Ve své bakalarské praci jsem ukazal, jak se vyrovnava ¢lovek se smrti blizkého. Zajem
o rodinu umirajiciho pacienta mne neopustil. Proto je mym cilem pfedstavit situaci pecujicich,
ktefi se staraji o svého blizkého, ktery umird v domacim prosttedi. Jako pecujiciho nemam na
mysli profesionalniho pecujiciho, ale laického ¢i rodinného pecujiciho (literatura uziva jesté
dalsi terminy, naptiklad i poskytovatele péce; v této praci minim pecujicim pravé tohoto
rodinného pecujiciho). Pfitom se zamé&fim na to, jakym zpusobem vnimaji a proZivaji svou
situaci pecujici, kteri se staraji v domacim prostiedi o ¢lovéka, ktery umira.

Domaci péce se v nasSich podminkach postupné rozviji. Kvalita poskytovanych sluzeb
stoji na kvalit¢ personalu — 1ékait, sester, socidlnich pracovnic, psychologii a dobrovolnikii,
ktefi do rodin dochéazi. Aby ale mohla fungovat, je pée o umirajiciho cloveéka logicky
nastavena tak, ze hlavnim pecujicim musi byt nékdo z blizkych tézce nemocného. Vétsina
z4jmu v této oblasti je soustfedéna kolem nemocného pacienta. VIiv jeho nemoci na rodinu je
ale nesporny. Jednim z cilli paliativni péce je postarat se i o rodinu. Je-li v péci o umirajiciho
v domécim prostiedi jednim ze zdkladnich ¢lankli osoba pecujiciho, je tfeba, aby tato osoba
nebyla opomijena. Aby byly zkoumdany jeji potteby, cile a naplnéni zivota. Bude-li pecujici
osoba citit spokojenost, bude i dobie pecovat o svého blizkého.

Uvedl jsem, Ze tato prace si klade za cil pfedstavit situaci nékterych pecujicich. Obrazné

feceno — piijméte tedy pozvani na navstévu.
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I. Teoreticka cast

2 Promény vztahu ke smrti a zarmutku
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Smrt se d4 jednoduse chapat jako konec osobniho Zivotniho pfibéhu, zanik organismu,
¢lovéka. Za starych dob, kdy dech byl pokladan za Zivotni princip a byl ztotoziiovan s dusi, se
okamzik smrti spojoval pravé se zastavou dychani. Zivot konéil poslednim vydechem. Smrti
definitivné zanikaji funkce lidského organismu, které jsou podminkou fenoménti védomi a
svobody (Rotter, 1999).

Dnesni kritérium smrti predstavuje nezvratny vypadek celé mozkové cinnosti. Po
mozkoveé smrti nasleduje smrt dalSich organti lidského téla. Takto hovoiime o tzv. fyzické
smrti. Kutnohorskd (2007) popisuje jesté smrt socialni, kdy je Zzijici ¢lovék odtrzen ¢i

izolovan od spolecnosti a socidlnich vztahti, neni mozné jej do kontextu spolec¢nosti zaradit.

Trochu s nadsazkou a humorem uvadim ptiklad ze scény ve filmu Horem pddem reziséra Hrebejka, kdy herec J.
Dusek zjisti, ze se jeho blizky kamarad z party fanouskti FC Sparty (kterého hraje J. Machacek) stara o dité jiné
rasy. V zaplavé roz€ileni maze jeho telefonni Cislo se slovy: ,, Ted’ ses pro mé mrtvej, Bejku.“ V praxi socialni
smrt predstavuje smutny pohled na osamélé dichodce, kteti marné ¢ekaji na navstévu svych déti, ,, odepsani
umirajiciho.

Psychicka smrt je dasledkem naprosté rezignace, hluboké beznadéje a zoufalstvi.
Usnadnuje vstup smrti fyzické. Teorie biologickych hodin vychazi z ptedstavy geneticky
podminéné délky Zivota. Naplnénim ur¢itého daného Casu je realizovan tzv. program smrti.

Zvlastnim ptipadem je smrt avizovana samotnym pacientem, ktery jakoby se rozhodl zemfit.

Nedavno jsme piijimali pacientku, ktera se obdivuhodné dlouho, celych 17 let 1é¢ila s myelofibrézou. Obvykle
se na tuto chorobu umira po péti letech. K této pacientce priletéla pifed nékolika dny z Kanady dcera, ktera o ni
chtéla pecovat. Dcera i jeji hematoonkolozka pacientku popisovaly jako velmi silnou osobnost, ktera vynalozila
obrovskou vili k zivotu. Pacientka se dlouho starala o nemocného manzela, ktery zemiel pied nékolika mésici.
Po smrti manzela pacientka velmi intenzivné dokonéovala zapocatou praci. Jeji zdravotni stav se posledni
mésice pomalu zhorSoval, piesto zlstavala pfi védomi, s dcerou velmi oteviené hovofila o smrti a svém pohibu,
o tom co je jesteé tfeba zafidit kolem pozistalosti a podobné. Dcera nam velmi naléhavé volala, abychom pfijeli a
pacientku vzali do péce, protoze zacala mit bolesti a ona nevédéla, jak ji pomoci. Tato pacientka b&hem
prijmového rozhovoru nejprve fekla: ,, Uz jsem se rozhodla, ze nebudu chodit. “ Déle hovoftila o dovrSeni svého
zivota. ,, Vite, mam uz vSechno uzaviené, dokoncené, sviij zivot jsem prozila dobre, méla jsem krdasné détstvi a
zanechala jsem za sebou dobré dilo. Uz je cas odejit. Kdyby v CR byla uzdkonéna euthanasie, chtéla bych ji. Je
Cas zemrit.” Pacientka neputsobila rezignovanég, hovofila velmi klidné, tato jeji prosba predstavovala prosté
rozhodnuti zemfit. Tak jako po dlouha léta byla rozhodnuta zit, tak ted’, kdyz uz méla vSe uzaviené, byl pro ni
¢as zemfit. Pacientce jsme podali slabou davku opioidi pro jeji dusnost a bolesti, po kterych pocitila zfetelnou
ulevu. Dcera i pacientka se nasim pfichodem velmi zklidnily. Do vecera si spolu povidaly. Pak pacientka usnula
a ve spanku zemfela. Napada mne, kdyz pisi tyto fadky, ze nékomu muze tento ptibéh piipadat jako doklad
euthanasie, nic takového se ovSem neodehralo. Jako existuje vile k zivotu, stejné silna vile se miZze obratit
k smrti. Dcera se mi pozdé&ji svéfila, Ze ji pacientka po jejim priletu sdélila, Ze za Ctyii dny zemfe. Presné tak se i
udalo. Jinad umirajici pacientka si zavolala svou dceru a tekla ji: ,, Pojd’ ke mné, dej mi pusu a ja umru.* Dcera ji
polibila. Pacientka ten den v poklidu zemfela.
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Haskovcova (2000) déli smrt na pfirozenou a lékafskou smrt, ke které dochazi
v souvislosti s ur¢itym patologickym procesem a hospitalizaci v nemocnici. Dale mizeme
hovofit o smrti nahlé', ne¢ekané (napf. tragicka smrt), rychlé, ktera je disledkem n&jakého
onemocnéni (napf. infarkt myokardu) a pomalé, resp. avizované (Haskovcova, 2000) c¢i
anticipované (Kubickova, 2001).

Smrt je vytésiiované téma. Rossova (1995), ktera travila mnoho casu s umirajicimi,
uvadi, Ze smrt je v nevédomi ¢lovéka chipana jako vyloucend moZnost. Umirajici si
obvykle zachovavaji nadégji, kterd se rliznym zptisobem dotyka jejich posmrtného Zivota. At
uz vef, ze jejich Zivot bude pokracovat v jejich dile, které tu po nich zlstava, v zivoté jejich
déti, nebo at’ uz veéfi ve vzkiiSeni Ci zivot po smrti, vzdy se jedna o pokracovani kontinuity
jejich zivota piesahujici smrt.

Zajimavy je vyzkum o socialni reprezentaci smrti u populace pracovnikii onkologického oddéleni v Ceské
republice (Hytych, 2006). Jeho vysledky lze v kratkosti shrnout nasledovné: 1. u tématu smrti chybi zkoumanym
osobam moznost socidlniho sdileni, coz vystihuje fakt, Ze smrt je Sirokou spolecnosti vytésiiované téma. 2. pro
zkoumané osoby hraji velikou roli (v souvislosti s reprezentacemi smrti a jejim zvladanim) ndbozensky vztazené
vyznamy. Podle tohoto vyzkumu je v CR kulturou podminénym odbornikem na smrt 1ékat. Vnucuje se tu otazka,

zda-li pfedstavuje v CR lékat skuteén& odbornika na smrt? Jak dalece jsou nasi lékaii pfipraveni na smrt svych
pacient?

2.1 Modely umirani

2.1.1 Ritualizované umirani’
V nasi kultufe mél v minulosti kazdy mnohem vét§i moZnost stietnout se tvaii v tvar se

smrti. Z generace na generaci si lidé pfedavali zkuSenosti o tom, jak vypadd umirani a jak
pecovat o umirajiciho. Umirdni mélo sviij fad a smrt byla vefejnym, samoziejmym a
prirozenym vyusténim zivota (Haskovcova, 1989). Mnohem vice nez dnes zasahovalo
umirdni do rodinného déni. Rodina byla obvykle jedinou pecujici instituci. Osobni zkusenost
se smrti, jeji poznani a neustala blizkost davala pecujicimu ¢lovéku nejen divéru v to, co
muze nabidnout umirajicimu, poskytovala mu také konkrétni predstavu, jak bude vypadat
jeho vlastni smrt a jak o né&j jednou bude postarano. K 1izku umirajiciho ptichazeli piibuzni a
znami. Spolecenskou povinnosti bylo rozloucit se. Umirajici si obvykle mohl uspofadat své
osobni véci, vyslovit své pfani, prosbu za odpusténi, vyzpovidat se knézi. Umirani bylo po

staleti preddvanym ritudlem, jakymsi zvlaStnim okamzikem, ktery byl v jist¢ mife

! Problematika néhlé smrti presahuje ramec této prace, kterd sleduje zarmutek v paliativni pééi.
*( Haskovcova, 1989, Kutnohorska, 2007). Jinde Haskovcové (2000) hovoii ve stejném smyslu o domacim
modelu umirani.
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predvidatelny a glorifikovany. Ritual umirani nabizel oporu, poskytoval utéchu pozistalym
pii vyrovnavani se se smrti.

Haskovcova (1989, s. 368) ndm ovSem pfiblizuje i jiny, ne tak idylicky, ale redlny
model umirani: ,, VSichni neméli to stésti zemrit ve své posteli a v naruci svych blizkych. *
Nemala ¢ast lidi umirala v zoufalych a nuznych podminkach, v bolestech, ve $§piné, na ulici ¢i
pod mostem. Stézi si dovedeme ptedstavit utrpeni, jez pfindsely rtizné nemoci umirajicimu,
kterému nemé¢l kdo poskytnout jakoukoliv zdkladni pomoc: hygienu, tiSici prostiedky c¢i
sklenku vody. Dfivéjsi predstava diistojné smrti zahrnovala predevsim ¢istou postel, teplo,

jidlo a léky tlumici bolest.

2.1.2 Institucionalni model’
Do tohoto tradi¢niho zplisobu péfe o umirajiciho, kdy veskeré opatrovani zéviselo na

roding, vstupuje I€ékat az v 18. stoleti. Zhruba od stfedovéku muzeme sledovat tendenci
k systémové zméné. Péce o nékteré umirajici probihala v riznych chudobincich, chorobincich
¢i Spitalech, které ziizovaly obce, Slechta ¢i cirkev (Haskovcova, 2000). Rozvoj mediciny v
19. stoleti m¢l za nésledek, ze se I¢kaiim dafilo stale Castéji vitézit nad smrti. Primyslova
revoluce zménila orientaci spole¢nosti, jez se zaméfila na ekonomicky rist. Clovék se
z cyklického vnimani Casu presouva do linearniho, objevuje se akcentovany strach ze smrti,
dochazi k jejimu vytésiiovani (Kupka, 2008).

Haskovcova (1989) uvadi, Ze izolovani umirajiciho se datuje zhruba od pocatku 30. let
naSeho stoleti. PECi o nemocného postupné piebrali 1€kafi a zdravotni sestry — zda se byt tedy
logické, ze v prostfedi nemocnice, jejiz zékladni cil ptedstavuje 1éCit chorobu, se objevila
potieba ,, uklidit* umirajiciho. Smrt nemocného se stala lékatskou zéalezitosti, byla mnohdy
chédpéna jako selhani. Umiralo se uz jen ,,na néco“, v osameéni a za plentou. Profesionalové
nemohli nahradit nékteré socialni funkce rodiny.

Pro nemocnici je umirajici neperspektivni pacient, persondl jej navstévuje stale méné
Castéji, navstévy piibuznych jsou omezené. Bartlova (2005) v této souvislosti uvadi
zajimavou studii Glassera a Strausse, ktefi na zakladé svého pozorovani umirajicich
v nemocnicich stanovili sedm kritickych fazi, kterymi umirajici prochazi. Glasser a Strauss
upozoriiuji na ohrozeni pacienta socialni izolaci a depersonalizaci po stanoveni infaustni
prognozy.

Nutno konstatovat, ze prakticky uz tFi generace se nesetkavaji s umirdanim

v pfirozeném, domacim prostiedi. , Prirozena a vSudypritomnd nejistota z formy umirdni je

? ( Hagkovcova, 1989, Kutnohorska, 2007).
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nasobena jistotou odritualizované smrti. U lizka umirajiciho bude bud’ neznamy profesional,
nebo zuskostneny clen rodiny. Oba se opakované budou ptat, co maji deélat.” (HaSkovcova,
1989, s. 371). Haskovcova (2000) hovoii o fenoménu tabuizované smrti. Lékati jsou,
mnohdy i1 pod tlakem ptibuznych, nuceni k distanazii. Péce 1ékaiti nesmi skoncit v dobé
umirani, problém je v zaml€ovani ¢i pozdnim zahéjeni paliativni péce.

Bartlova (2005) vsak uvadi, ze dnes jiz nelze hovofit o umirdni a smrti jako o
tabuizovaném problému. Odvoldva se na Waltera, ktery tvrdi, Ze je tfeba pfehodnotit tento
nazor. Podle néj se od 60. let dvacatého stoleti rozviji kultura, ve které se alesponn mezi
sttednimi tfidami dovoluje o smrti vice hovofit. V nasi zemi dnes vychazi velké mnozZstvi
knih a ¢lankt o tomto tématu hlavné v souvislosti s hospicovym hnutim nebo v souvislosti s
diskuzi o eutanazii. Pravé ta pfedstavuje, resp. zastupuje diskuzi o hledani dobré smrti
(Spinka, 2005). V této souvislosti uvadi Hytych (2002) britsky vyzkum Bradburyové, ktera
zjistila, Ze socialni reprezentace dobré a Spatné smrti je rozliSovana podle miry kontroly nad
udalostmi souvisejicimi se smrti. HaSkovcova (1989, s. 361) upozoriiovala uz pred témét
dvaceti lety, Zze dosud nebyl vytvofen novy model umirdni: ,, ...(umirani) nemad v soucasné

¢

dobe obecné uznavanou a konkretizovanou podobu. ‘

Ma vlastni, zhruba devét let stard zkuSenost ze studii na zdravotnické Skole tristné doklada, jak mtze vypadat
ritudl umirdni na nemocni¢nim oddéleni. Pacientka v agodnii lezela na tfilizkovém pokoji blizko sesterny,
zasténou oddélena od ostatnich pacientek. Kardialné selhavala. Jeji hlasité, chré¢ivé dychani se rozléhalo po
celém pokoji. Vyucujici nam sdé€lila: ,, Meli byste védet, ze ta pani umird. “ Kdyz pacientka vydechla naposledy,
zavolali jsme lékare, ktery konstatoval smrt. Sestra informovala telegramem rodinu. Mezitim jsme svlékli
pacientku, umyli ji, popsali télo, zabalili do prostéradla a ptevezli do skladu Spinavého pradla. Sestra zavolala
zfizenci, aby — az bude mit cas — prevezl télo do marnice. Jeji pozistalost jsme zabalili do velkého igelitového

pytle.

2.2 Hledani nového modelu v péc¢i o umirajici

2.2.1 Dobré umirani
Diskuze o dobrém umirani zapada do hledani nového piistupu k umirajicim. BasStena a

kol. (2003) shrnuje, co znamena dobré umirani:
- vlastni umirani probiha v relativni télesné pohod¢, bez fyzické bolesti a pii
jasném védomi,
- umirajici je podporovan a ve spojeni s lidmi, ktefi jsou pro nemocného duleziti.
Nemocny ma prostor na vyfeSeni nedokoncenych zalezitosti.
- Nemocny ma také prostor na pfehodnoceni své hierarchie hodnot, pochopeni smyslu

a vyznamu svého Zivota.
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- Umirajici ma moznost pfijmout pfirozenost smrti na konci lidského zivota.
Podle zjisténi Wallstona a kol., na které se dale odvolava Bastecka (2003), zazivaji
umirajici tyto uvedené pocity a uddalosti Castéji v domaci ¢i lazkové hospicové péci nez

V hemocnici.

2.2.2 Zapojeni rodiny do pé€e o umirajiciho
S rozvojem paliativni péce ptichdzi i novy trend v péci o umirajiciho a zemftelého, ktery

umoziiuje opétovné zapojeni rodiny v poslednich chvilich umirajiciho. Hledaji se
alternativy a varianty starého a nového ritudlu umirani (Kutnohorska, 2005). Tak se u lizka
pacienta, at’ je v nemocnici, hospici ¢i doma, objevuje jeho blizky jako neformalni pecujici,
ktery mnohdy c¢eli zdvazné nejistoté vazané na péci. Jak upozorituje Soukupova (2006),

takovy pecujici, piestoze pomoc poskytuje, ji také potiebuje.

Ve 4. kapitole bude predstavena paliativni péce, jez usiluje o zkvalitnéni péce o
umirajici a jejich blizké a zastupuje pravé tento moderni trend. Pro tcely této préace je
zaméeiena na specifika tykajici se samotnych pecujicich. Pred tim ale povazuji za dulezité
blize ptedstavit téma zarmutku, které uzce souvisi s péci o umirajiciho. Pro ucely této prace
bude kapitola 3. zaméfena hlavné¢ na anticipovany zarmutek, budou zde popsany determinanty

zarmutku a jak ma probihat podpora kratce po umrti.

3 Zarmutek a truchleni
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Velmi komplexni definici zarmutku nabidla napiiklad Soukupova (2006, s. 18): ,, Umrti
blizkého cloveka je pro poziistalého zateézovou Zivotni situaci, klade naroky na jeho psychiku,
odrazi se v jeho télesném stavu, zasahuje do socialnich vztahii a vétsinou aktualizuje jeho
duchovni sféru, zejména otdzky osobni viry a smyslu zivota.* Ztrata blizké osoby pohlti
v jediném okamziku celou na$i existenci. Je otfesena naSe identita — prestavame rozumét
svétu, nechapeme, jak sami sebe prozivat. Kastova (2000, s. 75) tvrdi: ,,V procesu truchleni
musime opustit pospolité, spolecné ja, které jsme vytvorili spolu s milovanou osobou, vrdtit se

ke svému individudlnimu ja a nové ho organizovat.

Zmény jsou nedilnou soucasti procesu truchleni, které pozistalé nuti k hledani si nového mista ve svété a jejich
nové identity (Silvermanova, 2007). Truchleni charakterizuje Bastecka (2005) jako chovani v reakci na ztratu
blizkého ¢lovéka. Zal nad ztratou ¢lovék proziva, pfijde-li i o jinou pro néj dileZitou hodnotu. Zarmutek
predstavuje individualni prozitek této ztraty. Pro Silvermanovou (2007) ptedstavuje zarmutek wuniverzalni
lidskou zkuSenost. Nutno upozornit také na fakt, Zze na zarmutek se stale jest¢ nékdy zbytecné pohlizi jako na
stav, jez je tfeba 1éCit antidepresivy, nez jako na pfirozeny proces, ktery ma své opodstatnéni (Soukupova, 2006).

3.1 Anticipované truchleni

Proces truchleni nemusi byt vazan pfimo na obdobi po smrti blizkého ¢loveéka. V ramei
paliativni péCe lze s relativni jistotou hovofit o anticipaci zadrmutku. Ta se objevuje
v souvislosti s o¢ekavanim umrti, naptiklad u nejblizsich ptibuznych pecujicich o chronicky a
vazné nemocné pacienty. ,, Potencidlni pozustali jsou nuceni uz v obdobi pred ztratou svého
blizkého cloveka zpracovavat zarmutek. Svij zdarmutek ale pribuzni obvykle potlacuji a
skryvaji, aby umirajiciho neznepokojovali.” (Kubickova, 2001,s. 31). Snadnéji dochazi
k akceptaci ztraty, jestlize jsou jeho blizci konfrontovani s jeho progredujicim stavem.
., Kratsi dobu truchli a celkové se se ztratou blizkého clovéka lépe vyrovnavaji ti pribuzni,
kteri o umirajiciho intenzivné pecovali.“ (Kubickova, 2001, s 32). Smrt mize byt potom
chépana 1 jako vysvobozeni. Kubickova dale zminuje praci Wordena, ktery upozoriiuje na
problémy, které anticipovany zarmutek muze pfinasSet. Pfibuznym, kteti se mohou od
umirajiciho prFili§ brzy emocionilné odpoutat, je pacient doslova na obtiz. Nebo naopak,
rodina se prili§ emocionalné upne na nemocného. Byva tak zpravidla u ambivalentniho
vztahu k nemocnému. Pfibuzni se tak pravdépodobné snazi predejit pozdéjSim pocitim viny.

Ve shodé s Kubickovou 1ze upozornit na uréité vyhody, které prameni z anticipace ztraty blizkého. Minula
kapitola pfedstavila domaci model umirani, mimo jiné se také dotkla moznosti umirajiciho rozloucit se
s blizkymi a vibec v§im, co piinasel zivot. Umirajici mohl jest¢ sepsat zavét, dokoncit, co zapocal, vyslovit
prani ¢i predat dulezité poselstvi. Podobnou vyhodu pfindsi anticipace umrti i potencialnim pozistalym. Jedna
z publikaci Hospicového obcanského sdruzeni Cesta domt k tomu tika: ,, Nékdy umirajici potiebuje, abychom jej
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opravdu propustili, dovolili mu odejit. Reknéme mu, Ze jej mame radi, poprosme o odpusténi, odpustme. Ale
nebojme se Fici i to, Ze jej nedrzime, ze miize jit.“ (2005, s. 15). Takova chvile mize byt velmi dulezitd i pro
samotného umirajiciho ¢lovéka. ,, 4 pravé tohle miize byt v jeho Zivote tim vrcholnym bodem, ktery da zpétné
smysl celemu Zivotu.* (SvatoSova, 1999, s. 38). Kubic¢kova s odvolanim na Wordena uvadi, Zze lidé obvykle
¢ekaji na dovoleni ¢i potvrzeni, ze nastal ¢as na takovou komunikaci. Konfrontace se smrti mize dokonce vést
k tomu, Ze vrodiné zazivaji nejlepsi Cas ve svém zivoté (Tschuschke, 2004). SvatoSova (1999, s. 124)
pfipomina, Ze samotné doprovazeni umirajiciho ptinasi ,, ...kus moudrosti a zralosti.

Anticipace smrti blizkého ¢lovéka se povaZzuje za emocni piipravu usnadiiujici truchleni
poté, co ztrata skutecné nastala. OvSem zarmutek se dostavi vzdy, i kdyz je smrt ocekavana.
Trva-li v§ak ocekavani smrti déle nez Sest mésicl, proces truchleni byva naopak tézsi
(Bastecka 2003). N¢kdy je tedy sporné, nakolik anticipace smrti blizkého clovéka muize byt

prospésna.

3.2 Determinanty zarmutku

Truchleni piedstavuje vysoce individualizovany proces. Jaky bude mit truchleni priitb¢h
podstatné souvisi se zakladnimi otdzkami, kdo byl pro pozistalého zesnuly a kdo je samotny
truchlici a jaky byl jejich vzdjemny vztah. Nasledujici prehled vychazi z textu Kubickové
(2001), ptredstavuje stru¢nou charakteristiku jednotlivych determinant, nutno podotknout, ze
se jednd o velmi zjednoduseny a zestrucnény vycet. Jednotlivé determinanty se vzajemné

ovliviluji.

3.2.1 Determinanty zarmutku vztahujici se k zemfelému
= Okolnosti smrti

Okolnosti smrti zahrnuji smrt nahlou, néasilnou smrt a anticipované umrti. Prvni dvé
popsané okolnosti obvykle nesouvisi s paliativni péci, mohou byt prozivany velmi intenzivne¢,
podobné jako posttraumatickd stresovd porucha (Kubickova,2001, BaStecka 2005)
Anticipované timrti bylo popsano v ptedchozi kapitole. Bastecka (2003) uvadi, ze tzv. ,, dobra
veta“ o okolnostech smrti téch, kteti byli pfitomni smrti, miiZze prospét v procesu truchleni.

= Charakteristika vztahu

Umrti rodi¢i. Rodi¢e v rizném véku realizuji ve vztahu k ditéti riizné role (vychovatel,
pecovatel, poradce pii nesndzich, pomocnik pti vychové vnoucat). Nasledkem udalosti umrti
blizkého dochazi ke zméné role. (BaStecka, 2005) Ztratou rodice byva velmi naruSena
struktura a dynamika rodiny, obvykle byva hleddn ndhradni vykonavatel této role (novy

partner, ¢i jiny ¢len rodiny). Pfichod nového partnera je vzdy zdrojem sekundérnich stresi.
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Dospivajici mohou mit pocit, ze by méli nahradit zemfelého rodice nebo na né byva vyvijen tlak, aby zménili
svou roli. Je tfeba podotknout, ze i v dospe€lém veéku nemusi byt smrt rodice anticipovana a mize byt provazena
intenzivni citovou reakci. Velmi ¢asto se dosp€lé déti zminuji o tom, Ze jim chybi matéina empatie, pomoc, rady
a vedeni. V této souvislosti Quinnova (2007) upozoriiuje na tzv. fenomén pietrvavajici vazby Klasse a
Silvermanové. Pozustalé déti si udrzuji smysl pro pritomnost zemielého rodic¢e ve svém zivoté. Svobodné déti

vvvvv

Po smrti obou rodicu se poziistalé déti stavaji nejstarsi generaci, to s sebou miize nést i
pocit urcitého pfibliZeni se vlastni smrti.

Umrti manZela. Osamélé Zeny zaZivaji v akutnim zarmutku pocit hlubokého opusténi,
bezmoci a beznad¢je. Mohou byt ohrozeny 1 suicidalnimi myslenkami. Velkou psychickou
pomoci miize byt pro pozustalou zenu védomi, Ze ma deti a je nutno se o né starat, podobn¢ 1
role babicky muize byt pro zenu naplnénim. Pozistald si musi budovat novou identitu,
nezavislou na partnerovi, prebird nékteré jeho role nebo je preddva nékomu dalSimu (détem ¢i
novému partnerovi - pozistala Zena uzavird novy svazek primérné po cCtyfech letech).
Nekteré zeny se vSak pln€ identifikuji s roli vdovy, distancuji se od socialniho okoli, sviij
domov potom meéni na pamdtnik ¢i muzeum svého manZzela. VSechny véci musi zlstat
v pokoji tak, ,,jako kdyz jeste Zil “.

Umrti manZelky. Spole¢nost oéekavd, 7e¢ muzi nebudou na vefejnosti plakat. Muzi
hovoii méné o svych pocitech, dostavd se jim ale oproti Zenam vice podpory, protoze
vzbuzuji vice soucitu. Po manzelce ptejimaji role, néktefi je deleguji na jiného ¢lena rodiny,
¢i na jinou vykonavatelku této role (pomocnice, nova pfitelkyn€), eventudlné rezignuji a
hledaji unikové mechanismy (alkohol, suiciduum). Zarmutek muzi obvykle pfechazi do
ruznych télesnych symptomil, vdovci byvaji casto nemocni. Vdovci rychleji nez vdovy
navazuji novy vztah - do nového siiatku muZz vstupuje primérné béhem prvniho roku. I mezi
muzi v§ak mohou byt zaryti nosi¢i smutku, ktefi svlij novy zivot buduji ve vztahu k byvalé
manzelce. K navdzani nového vztahu n€kdy brani postoj déti 1 pfipadna idealizace manzelky.
Vdoveci Casto Ipi na tom, aby uspofadani bytu bylo takové, jak jej manzelka zanechala (tzv.
mumifikace). Pokud zili manZelé jiz samostatné¢ bez déti, smrt manzelky mize byt vyraznym
zdsahem do manzelovy integrity s naslednymi pocity osamélosti, opusSténosti i bezmoci.
Pozstaly otec neni takovym integracnim cinitelem pro cely rodinny systém jako obvykle
byva matka — po jeji smrti miize dochazet k upadku fady rodinnych ritudli. Pro vdovce je
velmi diilezitd moZnost socidlniho kontaktu proti pocitiim osamélosti a izolace.

Smrt pritele. Tato zvlastni kategorie vztahti (milenecké, mimomanzelské, partnerskeé,
homosexualni) nebyva socialnim okolim pfili§ akceptovana. Zemiely piitel mize byt velmi
blizkym c¢lovékem a takova ztrata mize byt pocitovdna velmi intenzivné. Pozlstalému se

vSak nedostava dostatecné socialni opory a podpory, objevuje se tlak okoli, aby poziistaly
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zarmutek neprojevoval vilbec nebo jej potlacil. Truchlici miize projevovat nejistotu, jestli se
vubec smi zucastnit pohibu, zda-li je to vhodné.
podoby v Zivotnim tématu generativity: Mohlo by zemrit mé dité! (Ri¢an, 2004, s.370). Své
specifika nese i smrt sourozence a prarodi¢e — nasledujici text je ale soustiedén na dalsi
determinanty.
=  Faktory vztahu
Intenzitu a délku truchleni logicky ovliviiuje to, jaky byl vztah se zemfelym. Kubickova
(2001) se odvolava na Parkese, ktery popisuje urcité vztahové charakteristiky pusobici na
proces truchleni - jistota a odolnost vztahu, prozivani vzajemné lasky, neschopnost odlouceni
(zavislost), rozdéleni a naplnéni jednotlivych roli ve vztahu. BaStecka (2005) uvadi za
rizikové faktory pro truchleni pravé faktory charakterizujici vztah jako neobvykle tésny,
zavisly ¢i rozporuplny. Parkes (2007) jesté k tomu pfidava bezdétné pary a rodinu s narusenou
komunikaci.
= Vék zemrelého
Dnes je smrt asociovdna pievazné se stafim. Dokonce i tehdy byva smrt nécim, co je
vnimano jako pfekvapivé — jak si v§imla naptiklad Haskovcova (1989), mnohdy se na parte
pise: zemrela necekane ve veku 90 let. Smrt mladych je obecné vniména jako predCasna,

nepiirozena a velmi tragicka (Kubi¢kova, 2001, Ri¢an, 2004).

3.2.2 Determinanty zarmutku vztahujici se k truchlicim
= VéK pozistalych

Smrt je samoziejmé jinak chapana ditétem, adolescentem nebo starym &lovékem (Ridan,
2004). Truchlici adolescenti mohou reagovat zvysené citlivé, emotivng, ¢asto mohou trpét
pocity viny a ménécennosti. Po smrti blizké osoby se u nich mohou vyskytnout Skolni
problémy. Ztrata naruSuje nebo pozménuje proces hledani vlastni identity a socializace, méni
jejich casovy fad (Kubickova, 2001). Nedostatek nebo absence podpory miize velmi
zkomplikovat proces truchleni. Je zde také riziko suicidua. Dospély ¢lovek jiz dozral, dalo by
se predpokladat, ze ve svych reakcich bude vyrovnany. Pfesto smrt blizkého mize vyvolavat
rizné pocity, protoze mu piipomina vlastni smrtelnost. Jaké bude jeho prozivani ztraty ovlivni
fada dalSich faktort. Se zvySujicim se vékem se strach ze smrti obvykle snizuje. Zarmutek ve
stafi mize prejit v depresi.

= Rodinné faktory a socialni podpora
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Umirti ¢lena rodiny ovlivni cely rodinny systém. MaZe se stat, Ze ztrata jednoho ¢lena
rodiny piinasi poruchu fungovani rodiny a jeji nestabilitu. Procesu truchleni naopak
napomaha, jestlize rodinna dynamika umoziuje vyjadieni emoci a ptindsi podporu vSem jejim
¢lenim. Nedostatek socialni podpory zanechava ¢lovéka v zdrmutku osamoceného se vSim,
co prichazi.

= Pohlavi

Ukazuje se, ze Zeny jsou v projevovani zdrmutku daleko otevienéjsi nez muzi, Castéji
reaguji na ztrdtu psychickymi problémy, castéji uzivaji psychofarmaka v souvislosti se
zarmutkem. Kubickova (2001) dale uvadi, Ze zeny vice nez muzi vyhleddvaji institucio-nalni
pomoc. Muzi vice skryvaji své pocity, potlacuji a popiraji projevy truchleni, mivaji vétsi
socialni oporu, castéji unikaji do alkoholového opojeni ¢i hledaji Utéchu v praci nebo
sexualité.

= NabozZenské presvédceni, osobnostni faktory, predchozi zkuSenost se smrti a
truchlenim, sociokulturni faktory a rizné sekundarni stresy.

Bastecka (2005) povazuje za rizikové faktory na strané poztstalého napiiklad
osobnost nachylnou k zarmutku, ktera vyrazné Ipi ¢i uvadd zalem, dale nadmérné pocity
hnévu a vycitek zamétfenych proti sobé€, sebeobvinovani, nevyfeSené predchozi ztraty,
neschopnost vyjadfit své pocity. Mezi dalsi faktory negativné ovliviiujici prozivani zarmutku
muzeme zatradit nepodporujici rodinu, odtrzeni od kulturnich ¢i nabozZenskych opor,

nezaméstnanost ¢i nedospélé déti vyzadujici péci.

3.3 Prubéh zarmutku a pomoc v truchleni

33.1 Casovy prabéh zarmutku
., Vsechno ma urcenou chvili a veskeré deni pod nebem sviij cas... je cas plakat i cas

smat se, cas truchlit i ¢as poskakovat... “ (Bible, 1998). Zarmutek predstavuje dynamicky dé;.
Podobné tak rlizné ritualy, které provadime po ztrat€ blizkého ¢lov€ka a jez ndm napomahaji
se sni vyrovnat, probihaji v urcité¢ ¢asové naslednosti. Ne vSechny rany vSak c¢as dokaze
zahojit. Bastecka (2005) upozorniuje na to, Ze ¢asu nejen musi mit truchlici dostatek, ale je téz
nutné, aby byl uznan i okolim truchliciho. V riznych kulturach nalézame obdobné ¢asovani

zarmutku.

V soucasnosti se zkratila doba noSeni smutku, coz ovSem neznamena, ze se zkratil smutek. Jest¢ ve tiicatych
letech smutek nosila vdova po manzelovi cely rok. Kupka (2007, s. 22) ve svém ¢lanku upozoriiuje na soucasny
problém témér neexistujici komunitni soudrznosti v ekonomicky vyspé€lé zapadni spolecnosti, kterd v jinych
kulturdch napomaha pozustalym. , Ktery zaméstnavatel by shovivavé hodnotil pracovni vypadky,
nesoustiedénost a smutek svého zaméstnance s ohledem na umrti v rodiné po dobu alespon Sesti mésicii?
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Dalo by se fici, ze obdobi akutniho Zalu trva zhruba kolem Sesti tydni (Soukupova,
2006). Zahrnuje tedy ¢as imrti a pohibu. Sest tydni je podle Bastecké (2005) obdobi nutné
pro biologickou pfestavbu organismu. V zidovském mysleni pfedstavovalo Ctyficet dni plnost
Casu, v fad€ kultur nalezneme ctyficet dni povinného smutku. Po tfech mésicich za¢ind mit
okoli dojem, Ze pozistaly by jiz mél pfestat truchlit. Obecné by se dalo Fici, Ze proces
truchleni probiha zhruba jeden rok — pozistaly si prozil cely rok bez zemielého. M4 za
sebou vSechna vyroci, svatky, cyklus se zacind opakovat. Basteckd (2005, s. 24) upozoriuje,
ze 1 nasledny druhy rok je také dulezity. , Uddlosti se uzaviraji, zacistuji.“ Silny zarmutek
muze znovu vzplanout s nékterymi vyznamnymi daty nebo vyro¢imi — naptiklad s vyro¢im

narozenin, svatby, Vanocemi (Soukupova, 2006).

3.4 Ritual - tradi¢ni forma pomoci

Ve své praci Sobotkova (2003) uvadi, ze ritudly spojené s umrtim by mély (podobné
jako jin¢ ritualy piechodu) dodat silu k pfekonani krize, pomoci pfipustit a zpracovat strach,
umoznit novou orientaci a nastaveni na novou situaci. Béhem dvacatého stoleti nastal posun,
ritudly a zvyklosti spolu s ndbozenskou virou poskytovaly ramec pro jednani truchlicich.
V zapadni spolecnosti doslo k odklonu vlivu nabozenstvi a vyrazné klesl vyznam ritualt
(Silvermanova, 2007). Nedostatek pohiebnich ritualti a ritudlii truchleni ve spolecnosti mtize
znamenat, Ze truchlici lidé nemaji dostate¢nou utéchu, podporu nebo i pokyny ve chvili, kdy
se na po¢atku snazi vyrovnat se smrti svého blizkého. Pozlstalym nékdy pomaéhaji 1 urcita

voditka, kterd jim zanechéva umirajici.

Obcas se setkame s tim, Ze pacient po sobé zanecha slozku, kterou rodina ma oteviit po jeho smrti. V ni naleznou
instrukce, mnohdy dikladné rozpracované do detailti, u jaké pohfebni sluzby a jakym zpasobem je tieba
organizovat pohfeb - nechybi na ni kontakt. PfiloZen je seznam pozadované hudby, vzor, jak ma vypadat parte,
kde chybi jen datum umrti. Déale seznam, komu je tieba parte zaslat, véetné nadepsanych obalek. Podle
Silvermanové (2007) takovyto presny navod ke konkrétnim aktivitdm ptedstavuje jistou utéchu pro zarmoucené,

kteti nevédi, jak se chovat .

Obdobi truchleni usnadiiovaly v minulosti rtizné ritudly, po tuto dobu byl pozlstaly
Clovek chranén. Soukupova ve svém Clanku ,, Umime jeste truchlit? “ (2006, s.18) naznacuje
soudobou situaci: “Truchlici clovek nemd v soucasné dobé ve spolecnosti misto. Dnes
nepozname, kdo se vyrovnava s umrtim blizkého clovéka, a kdyz to vime, upadame do

I3

rozpaku, jak se chovat. Truchlicim se vyhybame. *
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3.4.1 Upadek rituald
Casto je zpochopitelnych diivodii péde o umirajici a mrtvé obstardvana cizimi

institucemi. Lidé dnes velmi zfidka umiraji doma, teprve b&hem pohibu maji ptibuzni
moznost se se svym zesnulym rozloucit. Navic Haskovcova (2000) upozoriuje na rozmahajici
se praxi pohibl bez obfadu. Pohieb se jako spolecensky ritudl kond vétSinou az tyden po
umrti, kdy je jiz prozity nejnaléhavejsi smutek. Tato udéalost byva nahlizena jako velmi
drasticka, kterou je dobré pokud mozno zkratit a rychle ukoncit. Sobotkova (2003, s. 95)
k tomu piSe: ,, Faze mezi umrtim a pohibem zustava prazdna. Pohieb sam o sobé nenabizi
pozustalym klidné rozlouceni, vse piisobi ponékud abstraktnim dojmem. S blizkymi, kteri nam
zemreli, se vétsinou loucime v duchu, kazdy po svém, casto za pomoci svych ,,soukromych
ritualii“ jako je chozeni do kostela, uklizeni pozustalych veci po mrtvém, prohlizeni fotografii
atd. V horsim pripadé je smrt popirana, jako by se nic nestalo, dokonce se nedoporucuje

detem se pohrbui ucastnit. Vyjimku zacina tvorit system péce v hospicich.

Nedavno se jedna ma kolegyné zalekla, kdyz ji pozlstala dcera po smrti své matky sdélila: ,, Tak a budeme
koupat.” Po jejim vahani nakonec opatrné pienesly télo zemielé do koupelny a umyly ji ve vodé smichané
s vonnymi oleji. B€hem této chvile pfisla druha dcera, kterd pomohla své sestie s mytim zemfelé, a pozdé&ji i
s oblékanim. Pozustalé dcery jeSté zanechaly vzkaz na nasténce v pfizemi ¢inzaku, Ze jim zemfela maminka:
., Kdo se s ni chcete rozloucit, tak prijdte. Je jesté doma.* Zemiela pacientka zila v tomto domé pies padesat let a
dobfe se se vSemi znala. Kdyz od nich kolegyné odchazela, praveé se mijela s postar§im muzem, ktery volal na
jednu z dcer zesnulé: ,, Nezavirejte, prosim, chtél bych se s ni rozloucit...

Velmi odlisné vypada smrt z pohledu akutni mediciny a hospicové péce. Bastecka
(2003) upozoriiuje na fakt, ze zvIasté pomahajicim profesim napf. v nemocnicich a domovech
diachodcii chybi ritudly. Diplomova prace (Vylitova, 2004), ktera byla zaméfena na péci o
pozlstalé na nemocni¢nich oddé¢lenich JIP, naznacuje sou€asnou snahu moderniho
osetfovatelstvi fesSit problematiku nejen péce o umirajici, ale hled4d odpovédi i na otazky, jak
napiiklad umoznit rodindm na JIP rozloucit se se zemielym za diistojnych podminek, jak

s nimi jednat a jak pfedavat pozlstalost na oddé€lenich akutni péce.

3.5 Pomoc pozustalym

Parkes, Relfovda a Couldrickova (2007) ve své praci, ktera je soustfedéna na
poradenskou ¢innost, rozliSuji pouze dvé charakteristickd obdobi. Kazdé z nich vyzaduje
odli$ny ptistup. Prvnim obdobim je tzv. naraz, kdy jsou pozistali ochromeni samotnou smrti.
Po pohibu nastava druhé obdobi - prizpiisobovaci faze. Parkes a jeho kolegyné velmi dobie

nastinuji problémy, které postihuji poziistalé v dobé bezprosttedné po smrti.
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3.5.1 Kratce po smrti - naraz
Parkes, Relfovd a Couldrickovd (2007) doporucuji, aby byla pozistalym kratce po

smrti pomocna péce poskytovana stejnymi lidmi, ktefi se starali o umirajiciho pacienta.
Nemysli tim pouze personal zdravotnického zatfizeni, ale v idealnim ptipadé muize jit i o

ptatele nebo Sirsi rodinu.

Parkes s Relfovou a Couldrickovou (2007) uvadi vyzkum Danburyové, ktery upozornil na skute¢nost, Ze pomoc
poziistalym obvykle nebyla nabidnuta v dobé, kdy ji poziistali nejvice poti‘ebovali, tedy v obdobi prvnich
tydnd. V této dobé je nutné, aby personal vyjadfil soustrast, umoznil rodin¢ rozlouceni, zodpoveédél jakékoli
dotazy tykajici se pacientovy smrti a nemoci a zhodnotil dal$i potfebu poradenskych sluzeb.

Udalosti provazejici smrt zlstavaji vryty do paméti pozistalych. , Pro rodinu jde o
obdobi krize, at' jiz je na tento okamZik sebelépe pripravena nebo je o tom alespon
presvédcena. Je proto duleZité, abychom... rodiné poskytli bezpeci a utéchu, kterou tvari
v tvar takové ztraté potrebuje. (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 118). Mnoho lidi
byva v tomto okamziku velmi rozrusenych. Doporucuje se ziistat s poziistalymi, dokud se
nezacnou ze svého rozruseni zotavovat. Roding i pratelim zemfelého by mélo byt umoznéno
setrvat u pacientova téla, jak dlouho potiebuji, nez se odveze do marnice. V takové chvili
prichazi k pozlstalym i1 uvédoméni si reality samotné¢ smrti. Nutny je citlivy pfistup
k jedinecnosti prozivani v kazdé situaci. Poziistalym by nemély byt vnucoviany nase
predstavy o tom, co je a neni spravné. , V kazdéem pripadé bychom méli vytvorit atmosféru,
ktera lidem umozni, aby byli sami sebou.* (Parkes, Relfova, Couldrickova 2007, 122).
Respektovani duchovnich potieb a rituald, které pochdzeji z jiného kulturniho prostiedi, by

mélo byt samoziejmosti.

Dale Parkes a jeho kolegyné (2007) uvadi pomérné Castou zkusenost z hospicti, kdy zdravotnicky personal je
chéapan jako odbornik na smrt, ktery umi pfesné predvidat, kdy pacient zemie. Bohuzel stava se, Ze pacient umira
pravé ve chvili, kdy vycerpany doprovazejici neni piitomen. To miZze vyvolat hnév a pocity viny. Dalsi
nedorozuméni prameni z mylného presvédceni, Ze zdravotnicky persondl zpisobil pacientovi smrt. Takova
situace by se méla co nejdiive uspokojiveé vytesit.

‘

,,Pohled na mrtvého je obvykle zkuSenosti, ktera prinasi vice kladi nez zaporu.*
(Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 121). Jist¢ miZe mit na pfitomné i negativni dopad,
piesto Cas straveny s mrtvym télem pomaha pozistalym prijmout smrt, pfestoze se mize
jednat o velmi bolestnou udalost. Predpoklada se, ze pozistaly snaze piijme skute¢nost smrti
svého blizkého, zvlasté jedna-li se o ndhlou smrt, pokud mize vidét zemielého (Bastecka,

2005).
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V nasi spolec¢nosti maloktery ¢lovek zazil blizkost smrti, 1idé maji pfirozené obavy, ze mrtvy bude vypadat
odpudivé, obavaji se bolestnych vzpominek pii pohledu na zemtelého. V takovém piipadé se doporucuje probrat
s pozistalymi tyto divody a pomoci jim s rozhodnutim. Chtéji-li tedy vidét mrtvého, je dulezité pfipravit je na
toto setkani. Respektuje se, odmitnou-li pozistali tuto moznost. Rozhodnout se musi pozdstali. Parkes, Relfova a
Coudrickova (2007) k tomu uvadi, Ze v mnoha ohledech mize byt prospésné, potidi-li se fotografie po umrti
napf. nenarozenych ¢i novorozenych déti. Nazornym piikladem, kdy naptiklad upravime zesnulého, by mélo byt
dano najevo, ze dotknout se t¢la zemielého neni nic $patného. Rozhodné by se nemélo branit pozlstalym, aby
objali ¢i polibili zemfelého. Obvykle s nelibosti byva pozistalymi piijiman pozadavek lékafe na pitvu. Rodina ji
obvykle chape jako dal§i mrzaceni zemielého, proti nafizeni 1ékafe vSak obvykle nic nemtze délat. Rodiné by
mely byt také nabidnuty nejlépe pisemné informace o existujicich formach pomoci.

3.5.2 Faze prizptsobovani
Tato faze ptichézi po pohibu, kdy se rodina i ptatelé rozejdou. Poziistali maji najednou

Cas se zastavit a mohou pfemyslet. U mnohych se objevuje potieba podpory (Parkes, Relfova,
Couldrickova, 2007). Pii bézném truchleni se objevuji ruzné télesné priznaky, mnohdy
mohou byt velmi podobné tém, které se pied smrti vyskytovaly u zemielého (Bastecka, 2003).
Mohou se objevovat pocity viny, kiivdy, hnévu, ale i vdéénosti. Pocity viny nékdy mohou
obsahovat skute¢nou vinu, jindy mohou poukazovat na nerozlouceny vztah, nékdy napomaha
moznost od¢init vinu. Né¢kdy radost prozivand se zivymi byva vnimana jako zrada na mrtvém
(Bastecka 2005). Pro zarmutek je charakteristicky pocit smutku. Prace smutku pomaha
zpracovavat proces truchleni, podobn¢ 1 hleddni a nalezeni smyslu ve smrti blizkého. Jisté
vyznamnou ulohu ve hledani smyslu mize sehrat 1 urcité spiritudlni pfesvédceni — naptiklad
kiest'anska nadéje na posmrtny zivot. Nezbytné je mit pro truchleni dostatek ¢asu. Bastecka
(2003) radi, aby si poztstaly dovolil dostatecné dlouho byt i na vefejnosti jiny, truchlici pfeci

ma pravo byt nevykonny, smutny ¢i napjaty.

4 Paliativni péée, vybrana specifika mobilni paliativni
péce (z pohledu pecujiciho)
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4.1 Paliativni péce

Paliativni péée piedstavuje samostatny a stale se rozvijejici obor”, ktery je zaméfen na
péci o pacienty s nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu nemoci.
Vychazi z komplexniho pohledu na c¢lovéka, neni zaméfena pouze na tiSeni rozli¢nych
fyzickych piiznakil provazejici termindlni onemocnéni a umirdni, usiluje o udrzeni kvality
jeho Zivota v dimenzich bio-psycho-socio-spiritudlnich (Sldma, Vorlicek, 2007). Svym
charakterem se jednd o multidisciplinarni obor — opird se o tymovou spolupraci 1ékaii-
specialistli, zdravotnich sester, rehabilitatnich pracovnikl, psychologl, psychoterapeutt,
socidlnich a poradenskych pracovnikii, nabizi sluzby duchovnich, zapojuje do péce rodinu,
pratele nemocného 1 dobrovolniky. Pecujici tym respektuje pfani a potieby pacienta, jeho
jedine¢né prozivani.

U nas je paliativni péce spojovana zejména s hospicovou péci. Podle Svatosové (1999)
garantuje hospic pacientovi, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude
respektovana jeho lidska diistojnost a zZe v poslednich chvilich Zivota neziistane umirajici

osamocen.

V ¢lanku ,,Jak pecovat o tézce nemocné® (2000) je popisovan vyzkum, ve kterém se Steinhauserova a jeji
spolupracovnici tazali umirajicich, pecujicich a pozdstalych. Jeho vysledky potvrzuji vyznam téchto feknéme
“hospicovych zaruk.” Pro Clovéka, ktery umira, je velmi dulezitd nejen 1écba bolesti a seznameni s jejimi
moznostmi, ale také jasné rozhodovani a prihledna komunikace 1ékafe s umirajicim, dale potfeba umirajicich
pochopit, co je nutné pred smrti zafidit, rekapitulace vlastniho zivota, traveni ¢asu s rodinou i rozlouceni se
s blizkymi osobami. Velmi zajimavé je zjisténi dalSich momentt pfispivajicich ke kvalitnimu umirani. Velky
pocet ucastnikd hovofil o potfebé terminalné nemocnych lidi pfispivat k pohod¢ druhych lidi. Umirajici téz
potiebuji byt vnimani jako jedine¢né a plnohodnotné osobnosti.

Paliativni péfe by neméla vytrhovat nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb.
Me¢la by umoziovat, aby posledni obdobi svého Zivota prozili nemocni ve spole¢nosti svych
blizkych v distojném a vlidném prostiedi. Paliativni péce také nabizi vSestrannou ucinnou
oporu piibuznym a pfatelim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti
blizkého ¢loveéka (Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domti, 2007).

Dostupnost a nabidka odborné paliativni péce je v CR viak stale nizka. V roce 2006
umira stale 95 % onkologickych pacientti (a 98% vSech pacientl) jinde nez v zatfizenich, ktera
poskytuji specializovanou paliativni péci (MiSonova, A, et al.,, 2007). Specializovana

paliativni péce v sou€asnosti nabizi svou sluzbu zhruba 1,5 % umirajicich v CR.

* V roce 2009 byla paliativni medicina uznana CLK JEP jako samostatny specializaéni 1ékatsky obor.
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Vibec prvni lazkovy hospic sv. Anezky Ceské byl v CR otevien v Cerveném Kostelci v prosinci roku 1995.
V soucasné dob¢ (tj. v bieznu roku 2010) je v CR 15 lazkovych a 14 domacich hospicti. Nékteré z nich jiz
nabizeji dosud chybéjici sluzbu stacionafe. Stale je ale tento rozristajici se pocet nedostatecny. Pro jednoduché

.....

Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domit ve své zpravé o stavu paliativni péce uvadi, ze napiiklad pravé
v Polsku v roce 2000 fungovalo celkem 149 zafizeni poskytujicich domaci paliativni péci (2004).

Podle vyzkumu vefejného minéni, které organizovalo Hospicové obcanské sdruzeni
Cesta domt (2004), by si vice nez 80% dotadzanych respondentl pfalo zemfit doma, % vSech
amrti v CR vsak probéhla v nemocnicich, LDN a DD. Toto prostiedi je u podobného poétu

respondentll zdroven nejvice odmitano.

Situaci, jak se k umirani stavi zdravotnici dokldd4d zajimavy vyzkum (Vylitova, 2004), ktery se pokousel
zmapovat stav péée o umirajici a pozistalé na internich pracoviitich JIP v CR. Vysledky ukézaly, Ze Zadna
z oslovenych zdravotnich sester se necitila byt z kvalifika¢ni pfipravy na setkani se smrti dostatecné pfipravena.
Nejvétsi nedostatky zdravotni sestry spatiuji v pééi o umirajici, v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta a
s pozistalymi. Jak jedna dotazana respondentka Vylitové (2004, s. 103) uvedla: ,, Péce o umirajiciho na JIP je
vzacna, do posledni chvile se smrt nepFipousti — umirdni je zakdzané. Pacient pro samou lécbu nema cas
rozloucit se, zaridit potiebné veéci, kdyz je lecba beznadejna a draze vykoupena poslednimi hodinami nemocného
s rodinou. Bohuzel neni zvazovano, co je pro pacienta lepsi...

Paliativni péce byva spojovana hlavné s onkologickymi onemocnénimi, soucasnym
trendem je rozSifeni o dal$i spektra diagn6éz. Umirani je chépano jako pfirozend soucast
zivota. Paliativni péCe neurychluje ani neoddaluje smrt. Klade se diiraz na distojné zachazeni
s pacientem a jeho rodinou. Podle Slamy a Vorlicka (2007, s. 25) paliativni péce ,,poskytuje
vSestrannou a ucinnou oporu pribuznym a pidteliim umirajicich a pomdha jim zvladat
jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka.“ Quinnova (2000, s. 26), odvolavajici se na
ruzné vyzkumy uvadi: ,, Dobra paliativni péce o umirajici ma vliv na miru distresu, ktery

‘

poziistali pozdéji pocituji.

Formy specializované paliativni péée®

Slama a Vorlic¢ek (2007) uvadéji, ze podle zahrani¢nich zkusenosti by paliativni péce méla zahrnovat tyto formy:
Lizkovy hospic — ma se spiSe podobat domovu, nez nemocnici. Duraz je kladen hlavné na kvalitu Zivota.
Nabizi obvykle jednoliizkové pokoje s pfistylkou pro blizké umirajiciho, ti ov§em neoSetiuji nemocného, pouze
jej doprovazeji. Navstévy si koriguje pacient sdm — nejsou casové omezené. Primérnd doba hospitalizace je
okolo tfi tydntl, pacient mtize byt hospitalizovan i opakované.

>V odborné literatuie byva velmi ¢asto pouzivan termin paliativni pée ve vyznamu specializované paliativni
péce. V této praci je tomu také. Pro upfesnéni terminologie se paliativni péce déli na obecnou, kterou se rozumi
dobra klinicka praxe v situaci pokroc¢ilého onemocnéni, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich
jednotlivych odbornosti. Specializovana paliativni péce predstavuje aktivni interdisciplinarni pé¢i poskytovanou
pacientlim a jejich rodinam tymem odborniku, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani a
disponuji potiebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu.
(Doporuceni vyboru ministri Rady Evropy, 2004).
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Domaci hospic — podrobnéji bude rozebran v nasledujici kapitole

Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym, ktery se sklada minimalné z lékare, zdravotni
sestry a socialniho pracovnika. Tento tym pfinasi expertni znalost paliativni mediciny do ostatnich ldzkovych
zafizeni. Pacient tedy zistava na jakémkoliv oddéleni. Tento tym mulze ovliviiovat kvalitu paliativni péce,
zaroven i prispiva k postupné edukaci. V soucasnosti existuje ambulance paliativni mediciny, ov§em neposkytuje
tyto sluzby v plném rozsahu.

Oddéleni paliativni péce. Mélo by se jednat o oddéleni, které v duchu hospicového idedlu nabizi v ramci
zdravotnického zafizeni komplexni paliativni pééi o nemocné, ktefi potfebuji pro diagnostiku i 1écbu
komplement nemocnice. Napliuje téz roli edukacéni a slouzi jako zakladna pro konzilidrni paliativni tym.
Stacionarni paliativni pée — v CR byl stacionat zfizen v Hospici Anezky Ceské v CK, po n&kolika letech
zru$en pro nedostatek zajmu. Existuje plan na realizaci tohoto typu péée v Cervanech a v Praze. Diivody k piijeti
mohou byt respitni (odlehcovaci), psychoterapeutické, rehabilitacni, diagnostické, terapeutické.

Specidlni hospicova poradna — nabizejici poradenstvi telefonické, internetové i piimé pro pacienty, pecujici i
pozustalé.

4.2 Vybrana specifika domaci paliativni péce
4.2.1 Domaci hospic — specializovana mobilni paliativni péce

Domaci hospicovou péci (né€kdy téz mobilni) je mozno realizovat jeding v situaci, kdy
existuje fungujici rodinné zazemi. Predstavuje idedlni formu péce o umirajici, pacient je
oSetfovan v prostiedi, které diivérné zna, poskytovana péce je maximalné individualizovana.
Garantuje trvalou dostupnost péce pacientovi. Miize se dopliiovat s jinymi sluzbami (home
care, osobni asistence, stacionaf 1 odlehCovaci pobyt v hospici). Podminkou je ovSem
dostupnost sluzby domaciho hospice a ochota spolupodilet se a prevzit zodpovédnost za
kontinualni péci o pacienta (Cesta domil, 2007). Tato péce miize predstavovat pro rodinu

velkou psychickou, fyzickou i ekonomickou zatéz (Slama, Vorlicek, 2007).

4.2.2 Nevylééitelna nemoc
V kognitivnim modelu boje s nemoci je nahlizeno na zdravi jako na normu a nemoc je

vnimana jako odchylka od normy (Kftivohlavy, 2002). V tfifAzovém procesu nejprve dochazi
k interpretaci situace, kdy nemocny vnima priznaky (vlastni percepci nebo informace ziska
socialni komunikaci). Vytvaii si také kognitivni schéma nemoci, které obsahuje:
- identifikaci (ptfesné pojmenovani nemoci),
- diisledek této nemoci (jak asi probihd 1é€eni, s jakym utrpenim je nemoc spojena,
jaké disledky bude mit nemoc pro rodinu, zaméstnani, budoucnost),
- predstavy o pricinach nemoci (co asi tuto nemoc zpusobilo, co se stalo Spatn¢),
- dobu trvani nemoci (jak dlouho musi byt v nemocnici, jak tato nemoc ovliviiuje
zivotaschopnost)
- a moznost léceni dané nemoci (bude potieba obratit se na alternativni zdroje 1écby

nebo postaci klasickd medicina).

30



Celkovy obraz nemoci, jak jej chape pacient, mize slouzit motiva¢né v dalsi 1écbé. V
nasledujici fazi vlastniho boje s nemoci pacient vyuziva — jednoduse feceno — bud’ aktivni
strategie zvladani nemoci nebo si zvoli strategie pasivni €ili vyhybavé. Pficemz aktivita a
pasivita je chapana jako forma reagovani. Nakonec pacient vyhodnocuje zplsoby feSeni
(1é¢by). Pokud se ukdze, ze zvoleny piistup nebyl dostate¢né uspesny, mize nemocny hledat

jiny zpisob feseni. Tato strategie je obdobna strategiim feSeni problémii.

Kiibler-Rossova (1995) upozoriiuje na pottebu co nejdrive pripravit rodinu na smrt.
Dokud je rodina v potadku, mohou jeji ¢lenové tuto skutecnost spolecné piijmout. Ve své
praci zobecnila prozitky nemocnych a formulovala notoricky znamou kiivku prozivani
ptichodu a rozvoje nemoci v psychické trovni. Podle Kiibler-Rossové jsou tato stddia vlastni
také blizkym umirajicich a pfipomind, ze ¢lenové rodiny jsou obvykle pozadu ve zpracovani
faktu blizici se smrti a pacient je tedy pied ostatnimi napied. VSechna stddia nejsou zavazna,
nemocni 1 jejich blizci jimi mohou, 1 nemusi projit. Nékteré taze se mohou vracet, k nékterym
nemusi viibec dojit. Kiivku tvoii pét fazi:

1. Faze Soku a pop¥eni & negace navazuje na sdéleni informaci o chorobé. Casto je
patrné nezbytna k vnitinimu pfijeti ohrozujici reality. Nékdy se muze stat, ze pacient
zlstava ve stadiu negace. OSetiujici personal by to podle Kiibler-Rossové (1994) mél
akceptovat.

2. Faze agrese ¢i hnévu se projevuje jakoukoliv zlobou ¢i vzdorem. Typickym projevem
byva otazka: pro¢ zrovna ja?

3. Faze smlouvani - pacient smlouva se zivotem, obraci se na alternativni zpiisoby 1écby.

4. Faze deprese (zarmutku). V této tazi se objevuje smutek z utrpéné a hrozici ztraty.
Zadouci je trpélivé naslouchat, pomoci urovnat vztahy.

5. Faze smifeni ptichazi jako uvolnéni po ptredchazejicich fazich. Z tvaii pacientli v této
fazi vyzatuje klid a odrdzi se v ni stav vnitini dastojnosti. Nemocny se stale Castéji
odvraci od svéta, presto vSak potiebuje blizkost své rodiny a pratel. Ne kazdy pacient
¢i Clen rodiny dosdhne této faze. Pacient mtze dojit 1 do faze rezignace, kdy pocit'uje
zahotklost, marnost.

V bakalarské praci Vyrovnavani se se smrti blizkého cloveka, kterd vychazela ze Sesti retrospektivnich

rozhovortd s pozustalymi (pecujicimi v domacim prostiedi) se ukazalo, Ze ,, vsichni do posledniho dne popirali
moznost, zZe jejich blizky umira. “ (Polak, 2008, s.70).
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Samotné sdéleni diagnoézy vazného onemocnéni otevird otazku konec¢nosti Zzivota.
Ptijmout zpravu o tom, ze dalsi kauzalni Iécba neni mozna, je pro nemocného i jeho blizké
velmi obtizné a pfedstavuje zatéZovou situaci. Znamend to uvédomeni si a akceptaci bliZici se
smrti. V této souvislosti Kiivohlavy a Kaczmarczyk (1995) ptedstavuji model piijeti nepiija-
telného:

I. Vidét — vyslechnout, pochopit a uznat, o¢ jde a vyjadrit s tim souhlas. Projevuje se zde
kognitivni strdnka procesu. SelZe-li pacient v této fazi, nevidi, nesly$i. Mize mu to
kratkodob¢é pomoci sebrat sily, neni to ale dlouhodobym fesenim.

II. Ujmout se toho — vyjadrit souhlas (nedevalvovat, nepiekroutit). Nemocny muze slySet a
rozumét tomu, co se s nim dé&je, ale odmita to. Tak selhava ve druhé fazi.

III. Jednat podle toho — pfijmout za své a starat se o to odpovédné. Muze se stat, ze
nemocny piijme nepiijatelné, ale neudéla nic, aby nastalou situaci fesil jinak, nez byl
zvykly — selhava ve tieti fazi.

Nedavno jsme méli v domacim hospici v péci pacienta, ktery mél kozni metastdzu na hlavée. Pii pfijeti fikal
personalu, ze to mé boladk od té doby, co upadl na zem a prastil se do hlavy. Kdyz mu 1ékarka a sestra, které

k nému dochazely, vysvétlily, ze se jedna o kozni metastdzu, akceptoval to. Jakmile se ale u nich objevil né¢kdo

novy z personalu, opét zacal hovotit o tom, Ze se jedna o nasledek Grazu. Opakoval se nékolikrat stejny scénar.

Me¢li jsme dojem, Ze si testuje, kdo s nim bude schopen sdilet jim popiranou realitu. Nékteti pacienti naopak
testuji, zda-li jsme schopni unést onu realitu umirani.

Payneova a Seymourova (2007) upozoriiuji na kritiku Fielda, ktery tvrdil, Ze je velmi
dobie znam psychologicky dopad nemoci na pacienta. ,,Daleko méné pozornosti se vénuje
socialnim aspektim nemoci.“ (Payneova, Seymourova, 2007, s. 32). Nasledujici kapitoly
shrnou nekteré poznatky z této ,,opomijené” problematiky rodinnych pecujicich v paliativni

péci.

4.2.3 Potreby rodin pecujicich o terminalné nemocného
Nasledujici text je ptrevzat od Hansonové (2007), ktera utridila vysledky jednotlivych

studii tykajicich se potieb pecujicich prevazné o onkologické pacienty a staré¢ lidi na konci
zivota. Hansonova rozdé¢lila podpiirné potieby do tiech skupin:

= Znalosti: pro pecujiciho je mimotradné dilezité, aby znali nemoc svého piibuzného,

jeho diagnozu, prognozu, doprovodné symptomy, léecbu a jeji mozny vyvoj. Pecujici

potiebuji planovat zbyvajici c¢as se svym pribuznym a pripravit se na jeho bliZici se

smrt. Dale potiebuji informace o finan¢nich davkach, na néz maji narok a informace o

dostupnych sluzbach.
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Zpusob Zivota: pecujici potfebuje travit s nemocnym spolecny ¢as, spoleéné sdilet
nemoc a boj s ni. Pottebuji také zazivat pocit vSednosti a normalnosti. Autorka sem
zahrnuje také ,,emocni praci“, kterou pecujici zvlada emoce svych piibuznych i svoje
vlastni. Zejména se jednd o pocity viny, hnévu, smutku a nejistoty. Za ustedni prvek
této skupiny potieb povazuje autorka schopnost oteviené spolecné hovorit o svych
pocitech, piicemz ale upozoriuje na obecny predpoklad, ze pro fadu rodin je obtizné
sdilet pocity tykajici se smrti, strachu z budoucnosti a opusténosti. Hansonova (2007)
také zminuje studii Scottové, kterd ukazala, ze pocity unavy a vycerpani v n¢kterych
pfipadech, jsou vysledkem doméci péce o piibuzného v poslednich mésicich Zivota.
Scottova odkazuje na Maslowovu hierarchii potieb a zdlraziuje, Ze je nutné, aby mél
pecujici o umirajici zabezpeceny zakladni pozadavky na odpocinek, relaxaci a spanek,
ale 1 potteby seberealizace a relaxace. Poté je schopen se vyporadat s emocemi jako je
uzkost, strach a nejistota.

Aktivity: pfedstavuji samotnou praci pecujicich, rizné praktické tkony od osobni
péce, zmiriiovani symptomu, podavani 1éki az po péci o domacnost apod. Aktivity
v sob€ nesou pievzeti novych roli a uceni se novym dovednostem (Zeny se napf. uci
provadét jednoduché opravy, piebiraji péci o financovani). Autorka s odkazem na
empirickou literaturu ukazuje, ze ,, ...v poslednich tydnech Zivota jsou praktické ukoly
v noci nebo pres vikend.“ (Hansonova, 2007, s. 352). Rodinni pecujici také odmitaji
zadat o mimotadnou pomoc, rovnéz odmitaji hledat oporu u odbornych pecovatelii a
stézuji si na malou kontinuitu péce. Nékolik rodinnych pecovatelti také popisovalo, ze

se jejich domov stal vefejnym prostorem.

4.2.4 Stres v paliativni pé¢i

Pecujici v kontextu paliativni péce je vZdy konfrontovan se znacnym lidskym utrpenim,

coz pusobi jako zatéz. Tento text vychazi prevazné z Arandy (2007), ktera nejprve pfipomina

vyzkumy Lazaruse a Folkmanové. Lazarus ve své vyznamné praci o stresu zahrnul do svého

pojeti kognitivni, emociondlni a konativni aspekty (Kfivohlavy, 2001). Psychicky stres podle

Lazaruse nevznika v dané situaci ¢i osobé, vznika podle toho, jak osoba hodnoti adaptivni

vztah. Soustfedil se tedy na to, co je clovéku vlastni v zatézové situaci — snaha poznat smysl

toho, co se déje, odhalit odkud nebezpeci prichazi a jaké je povahy, jak muze ¢lovéka ohrozit

a co lze d¢lat. Situace ohrozeni prochazi dvojim zhodnocenim. Primdrné je situace
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zhodnocena podle jeji potence ohrozit ¢loveéka. Pficemz hodnoceni ohrozeni je ovlivnéno
vnéjSimi 1 subjektivnimi faktory. Sekunddarni zhodnoceni se soustted’'uje na moznosti ¢loveka
zvladnout danou situaci a jakymi strategiemi. Podle Folkmanové jsou zdkladnimi strategiemi

zvladani zatéze: strategie zamerena na emoce a strategie orientované na problém.

Kiivohlavy (2001) se jesté odvolava na pozdéjsi vyzkum této autorky, ve kterém byly zjistény dalsi strategie
zvladani stresu (konfrontaéni zpuisob, hledani socialni opory, planované hledani feSeni problému, sebeovladani,
distancovani se od déni, hledani pozitivnich stranek, pfijeti osobni odpovédnosti za feSeni situace a snaha
vyhnout se stresové situaci a utéci z ni).

Aranda (2007) ptedstavuje hodnotové pojeti stresu a odvolava se pfitom na
McNamarovou et al.. Ma-li ¢lov€k delS$i dobu setrvavat v blizkosti utrpeni zavislého,
umirajiciho ¢lovéka, musi si v sobé také vypéstovat zékladni filozofii. Musi hledat smysl i
v téch nepfiznivych situacich. McNamarova vysvétluje, jakym zplisobem na jedné strané
utvari filozoficky zaklad paliativni péce to, co se poklada za stresujici. Na druhé strané ten
samy filozoficky zadklad muize byt prosttedkem vyrovnavani se se stresem. Podle
McNamarové spociva pravé schopnost dlouhodobé pracovat v paliativni péci v rozvoji
hodnotového systému, jez dava smysl a urCuje smér. Stres vtomto pojeti souvisi
s ,,0hrozenim schopnosti oSetrovatele poskytovat peci v duchu sdilenych hodnot... “ (Aranda,
s 654). Autorka zastava ndzor, Ze paliativni péfe méa v mnoha ohledech spiSe ideologicky
zéklad, ktery spiSe usiluje o hodnoty jako je pfijeti nevyhnutelnosti smrti, rodina coby
jednotka péce a vynikajici troven zvladani bolesti a symptomi.

Aranda se také odvolava na vyzkum Folkmanové z roku 1997, ktery se provadél mezi
partnerkami muz s HIV. Bylo prokdzano, Ze ,,v pripadé nepriznivého vysledku stresujici
situace, jakym je napriklad diagnoza smrtelné nemoci, mohou lidé zmirnit stresovou reakci,
snazi-li se pri zvladani zatézZe orientovat na jeji vyznam. “ (Aranda, s. 655). Paliativni péce se
tedy snazi zménit negativni povahu vysledku (v podobé smrti) za pomoci nasledujicich
strategii:

a)  pozitivni piehodnoceni: prostiednictvim dliirazu na mozny vyvoj tvafi v tvat smrti nebo
na piijeti smrti a smifeni se s dobfe prozitym Zivotem,

b)  aprava cilii: orientace spiSe na kratkodobé nez na dlouhodobé cile — aby ¢loveék naplno
prozil kazdy den.

, Pojeti kratkodobé perspektivy mi umoziiuje vyjadrit, co pro mne bylo nejvice prekvapivé na

komunikacnim procesu, ktery jsem studovala (...) Z velkych problémii délame mensi, které jsou resitelné

nebo prinejmensim zvladatelné. Diky svému optimistickému postoji, Ze vse Ize resit, rozdrobime cestu ke
smrti na useky, které jsou emocné unosné. “ (Theova, 2007, s. 194)
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¢)  Duchovni piesvédceni: napt. vira v reinkarnaci, v to, Ze nezapomeneme na to, co ¢loveék
vykonal,

d) pozitivni uddlosti: snaha, aby situace, kterd je jinak stresujici, méla i své svétlé stranky
(sedit vzpominek).®

Kratce po pfijeti do domaciho hospice zemiela zena s nddorem na mozku. Jeji dcera se nad ni sklanéla,
v ruce svirala fetizek, ktery jeji matka nechala potidit své nejmladsi, rok a pul staré vnucce: ,, Tys to dobre
vymyslela, mamo. Ta starsi si té bude pamatovat, ale nase mald uz ne. Takhle na tebe bude mit
vzpominku.

Autorka tedy chéape stres v paliativni péci v uzké souvislosti se schopnostmi, jakymi
pecujici zvlada zatéz prostfednictvim orientace na vyznam a smysl. Jeji tvahy jsou sice
vztazeny na oSetiujici personal, 1ze je ovSem aplikovat i na rodinného pecujiciho. ZvIast’ je-li
konfrontovan s nemoci svého blizkého delsi ¢as. Ona sama k tomu pise: ,, Podle mého nazoru
miize oSetrovatelovo prozivani stresu souviset také s tim, do jaké miry se pri zvladani zdteze
zameruje na smysl jeho klient — snaha klienta zvladnout zatez timto zpiisobem totiz vypovida o

tom, Ze prijal za své hodnoty inherentné obsazené v paliativni péci. “ (Aranda, 2007, s. 655).

4.2.5 Péce o umirajiciho jako psychicka zatéz rodinného pecujiciho
Jednotlivé podoby péce se lisi silami a zdroji peCovatell, také vztahem k osobé, ktera

cerpa péci, zménami, které nemoc piinaSi, dobou trvani péce a vyhledy do budoucna.
Vsechny tyto faktory maji vliv na vnimané zatiZzeni. Pro pecujiciho miize mit tato situace
velky pfinos, mizZe pifedstavovat ale 1 znacnou citovou zat€z. Mezi nékteré¢ vybrané druhy
zatéze podle Tosnerové (2001) patii:

- potize v komunikaci — napf. nesrozumitelnost feci,

- nedostatek podpory nejblizsich,

- nedostatek pochopeni,

- nedostatek informaci,

- nejistota, zda se staraji pecujici dobie,

- nedostatek ocenéni a uznani,

- pocity bezvychodnosti a zivotni pasti.

Zkraje této kapitoly bylo uvedeno, ze domov je jednoznacné preferovan jako misto pro

umirdni. Aby pacient mohl zemfit v domécim prostredi je tieba, aby se o n&j nékdo postaral.

® Jednou z moznych zptisobii, jak pracovat s napf. s umirajici mladou matkou, je vytvaiet s ni v duchu arteterapie
tzv. vzpominkovy sesit, ve kterém matka predava ditéti své vzpominky: Jaké to bylo, kdyz se poprvé divala ditéti
do oci, jak vonélo apod. V sesitu nebo boxu mohou byt také rizné vzkazy a gratulace k vyro¢im, kterych se jiz
matka nedoZije.
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Predmétem paliativni péce je proto celd rodina, kterd celi problémim spojenym s zZivot
ohrozujici nemoci. Velka Britanie patii mezi zem¢ s nejrozvinutéjsi paliativni péci. Harding
(2007) upozoriiuje na dva paradoxy v souvislosti s doméci hospicovou péci. Pianim
umirajicich je zemfit doma. Jedna Ctvrtina pacienti ve Velké Britanii sice umirala v domacim
prostiedi, zaroven vSak znacna ¢ast z nich nakonec zemiela béhem hospitalizace. Pro¢ jsou na
zaveér svého zivota pacienti hospitalizovani, aby zemieli v nékteré ze zdravotnickych
instituci? Jako hlavni pfic¢ina potizi nebyl indikovan zdravotni stav pacienta, ale vy€erpanost
a Kkrize ¢i onemocnéni pecujicich. ,, Potize pribuznych byli zminovany castéji nez potize
samotnych pacientii. Priciny, proc se tolik neumira doma, maji tedy casto spise socialni
charakter a vychazeji ze strany pecujicich (...) nez aby mély povahu medicinskych potizi
samotného pacienta. Pecujici Cell zdavazné nejistoté ohledné toho, po jakou dobu maji byt
vilastné vazani k péci a co vsechno bude tato péce vyzadovat. “ (Harding, 2007, s. 178).
Harding (2007) také poukazuje na vyzkum Payneové et al., ve kterém doklada, ze 84 %
pecCujicich prekro€ilo hranice psychického distresu. ZvySena uroven stresu pecujicich
prispiva k hospitalizaci pacientll. Zjistilo se, ze nejcastéji je u pecujicich zminovana potieba
informaci. V celonarodnim Setfeni v zafizenich paliativni péce ve Velké Britanii pouze 1,5 %
informacnich materidlti splitovalo doporucenou urovenn srozumitelnosti. Psychicky stav
pecujicich v domacim prostfedi také napomaha zlepSit poskytovani informaci a podpory
ohledn¢ kontroly bolesti pacienta, stejné¢ tak i1 dostatek odpocinku, moznost zastoupeni
v pé&i’. Za uzite¢nou strategii se ukazalo socialni srovnavani nejen pro onkologicky nemocné,

ale 1 pro pecujici.

4.2.6 Péce o umirajiciho jako zatéz pro rodinu
Pecujici o blizkého, ktery umird v domacim prostiedi, zpravidla byva soucasti celku -

rodinného systému. Nelze se tedy nezminit alesponi strucné o vztahu rodiny a zatézovych
situaci. Rodina je v pojeti rodinné terapie chapéana jako systém, jez je podle Simona a Stierlina

charakterizovan témito znaky:

regulace (stanovovani pravidel, fizeni),

zpracovani a uchovani informaci,

schopnost prizpiisobit se zménénym vnitinim i vnéjsim podminkam,

schopnost sebeorganizace — snaha dosahnou rovnovahy v ménicim se prostiedi,

7V CR ji mohou poskytnout napiiklad sluzby osobni asistence ¢i respitni pobyt &i hospitalizace v nemocnici
nebo v hospici. Nepochybné ale pomoc miize byt poskytnuta pfibuznym, znamym ¢i dobrovolnikem, ktery muze
pecujiciho zastoupit.
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- vyvinuti strategii pro vlastni chovani — vytvofit plan chovani, ktery umoznuje
zvolit rozhodnuti, které slouzi k dosazeni vytéeného cile (Basteckd, Goldmann,

2001).

Payneova, Seymourova upozoriuji, Ze je tteba chépat pojem rodina v Sir§im kontextu

tak, aby postihl vSechny ty lidi, ktefi jsou spolu v biologické, socidlni ¢i pravni vazbé.

, Rodina zahrnuje lidi spjaté trvalymi heterosexudlnimi ¢i homosexudlnimi svazky.*

(Payneova, Seymourova, 2007, s. 33).

Zdravy rodinny systém dovede plnit své funkce a Celit zaté¢Zovym situacim. Takové

zdravé rodinné fungovani je charakterizovano tfemi principy (Sobotkova, 2007):

koheze: v rodin¢ je kladen diraz na pfiméfenou samostatnost a nezavislost Cleni
rodiny.

Komptabilita: schopnost rodiny pfizpusobit se pozadavkim a narokim zivota.
Adaptabilni rodiny tedy dovedou flexibiln¢ reagovat na zmény, dokdzou snadnéji
zménit své fungovani i zivotni styl, vyzaduje-li to situace.

Komunikace: ptima a oteviena komunikace plisobi jako ochranny faktor v rodinném
souziti. KdeZto nejasna ¢i naruSena komunikace miZze znésobit negativni vlivy rizik a

stresu.

Sobototkova (2007) také predstavuje strategie zvladani zatéze v rodiné (McCubbin,

Thompson):

strategie zaméfené na snizeni narokti v rodin¢,

strategie zamétené na ziskavani dalSich zdroj,

strategie zamétené na prubézné zvladani tenze v roding,

strategie zamétené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu.

Pticemz plati, Ze vSechny tyto strategie jsou dilezit¢ a mohou pisobit soucasn¢.

Sobotkova také upozornuje, ze problematické miize byt hodnoceni toho, jakym zpiisobem

rodina zvlada zatéz. Klade diraz na subjektivni posouzeni rodiny, jaka strategie je podle

jejich c¢lenli G€innd. Jiné strategie se hodi v krizich, jiné pfi chronickych potizich.

, Napriklad pri ndhléem onemocnéni rodina soustredi vSechnu pozornost a péci na

dotycného clena rodiny, ale pozdéji, je-li to 'beh na dlouhou trat”, musi tento styl zménit,

nezanedbdvat ostatni ¢leny rodiny a uspokoyjit i jejich potreby. “ (Sobotkova, 2007, s. 79).

Na rodinny stres je také tfeba pohlizet z vyvojového hlediska. Sobotkova se

odvolava na Walse (2007, s. 80): ,, Pribehy, které se v rodine odehraly, také mohou
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ovlivnit budouct ocekavani.” Za jakych okolnosti se pecujici ¢lenové rodiny setkali diive

se smrti, mize ovlivnit jejich oekavani jakym zplisobem bude nemocny umirat.

Nejednou jsme se v praxi setkali s tim, Ze pecujici hovoftili ve smyslu, ze jejich blizky ,,zatim jeSté neumira,
protoze nema ty kruté bolesti.“ Poté se téméf vzdy ukazalo, Ze v rodiné nékdo umiral na rakovinu v tézkych
bolestech. Ocekavali, Ze k umirani na onkologickou nemoc kruté bolesti proste patii.

Sobotkova jest¢ velmi podrobné popisuje rodinnou resilienci. Chape ji jako proces,
dynamickou silu, kterd ,,pomdaha udrzovat ¢i obnovovat harmonii v rodiné.” Odvolava se na
McCubbina, ktery ji definuje jako funkéni kompetence, které jednotlivi clenové i rodina jako
celek vykazuji v zatézovych situacich, které ovliviiuji schopnost rodiny udrzet si svou
integritu, a jeZ umoZiiuji znovu obnovit harmonii a rovnovahu v roding. (2007, s. 86). Rodina
by méla dosdhnout rovnovahy mezi naroky, které plisobi na rodinu, a moznostmi, které ma.
Rovnovaha by vSak méla byt dosaZena i mezi jednotlivymi dimenzemi rodinného Zivota, aby
nedochazelo k napéti mezi jejimi slozkami.

Sobotkova (2007) téZ upozoriiuje na Kobasové koncept psychické nezdolnosti. Osobnostni faktory v chapani
rodinné resilience povazuje Sobotkova za velmi dulezité. Nezdolnost (hardness) charakterizuje Kiivohlavy
(2001):
- control: pocit kontroly nad dénim, pocit zvladnutelnosti situace,
- committment: hluboky pocit zakofenénosti a odevzdanosti ur¢itym hodnotam, pocit oddanosti tomu, co
¢lovek déla,
- challenge: pfijimani Zivotnich vyzev jako uzite¢nych, podporujicich osobnostni rtist.
Sobotkova (2007) jeste ptidava faktor aktivni Zivotni orientace.

4.27 Komunikace v rodiné v ramci paliativni péce
Razné vyzkumy nasvédcuji, ze Clenové rodiny se brani vyjadieni svych emoci vici
téZzce nemocnému, coZ ma za nasledek popirani skute¢nosti, vzdjemny odstup, vyhybani se
jakékoliv blizkosti a intimité, neochotu sdilet uzkost, pocity viny, pfipadné vzijemnou
neduvéru. Ferrell (2005) odkazuje na Hintona, ktery identifikoval t¥i znaky omezené
komunikace mezi dvojicemi v terminalni fazi onkologického onemocnéni:
- védomé vyhybani se tématu nemoci (jako zpiisob obrany pfed zvySovanim uzkosti),
- vyhybani se diskusim o nemoci scilem udrZeni si pozitivniho pfistupu, jez je
pocitovan jako priorita ve zvladani nemoci (vyhybani se pesimistickym pocitiim).
- Jedinci, kteti se v minulosti zfidka vyjadfovali oteviené¢ a ziidka verbalizovali své
pocity, se v terminalni f4zi nemoci chovaji obdobng.
Komunikaci samoziejmé ovliviiuje také to, Ze mnozi pacienti si pieji, aby se jejich
zdravotni stav zlepS$il. Theova (2007) se odvolava na vyzkum Kelleheara, ve kterém 54 %

pacientii bylo schopno hovofit se svym partnerem o tom, Ze umira.
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Z vyzkumné sondy Jarkovské (2004), ktery byl provadén v rodinach, které vyuzily sluzby doméaciho hospice,
vyplynulo, Ze polovina respondentii komunikovala s umirajicim oteviené o blizici se smrti. Tito respondenti
povazovali otevienou komunikaci za podstatnou pro zvySovani sebeticty nemocného. Zaroven téméf vSichni
pecujici mohli sdilet své obavy s rodinou a nejbliz§imi.

Je tieba uvést, Ze ,, uprimnost a staveni se k pravdeé celem jsou idealy, s nimiz se viak
mnozi pacienti nejsou schopni vyrovnat, ani ti velmi vzdeélani.” (Theova, 2007, s. 205).
Pacienti obvykle nechtéji pokazdé védet vSechno a mit jednoznaéné informace. Nékdy praveé
snaha chrénit druhé zasahuje do komunikace. Onkologicky pacient vypravi svlj piibéh o
zlepSovani jeho zdravotniho stavu, aby chranil své piibuzné (zvlast ty, ktefi jsou na ném
informacné zavisli) a déti. ,, Nekdy se snazi pacient i jeho pribuzni chranit sebe navzajem a
veri ve vyléceni. Ti, jichz se to tyka, se snazi chovat co 'mejnormalnéji’ a byt statecni, zatimco
hluboko uvniti védi, Ze véci nejsou takoveé, jaké by mély byt. Obvykle obé strany tvrdi, Ze
situaci zvladaji, ale nechtéji o ni mluvit, aby neranili toho druhého.* (Theova, 2007, s. 201 -
202).

Ferrell (2005) povazuje za problematické oblasti ovliviiujici otevienou komunikaci
piredev§im skryvani pocitli, ziskavani informaci a vyrovnavani se s pocity bezmoci, jez
provazeji terminalni fazi onemocnéni.

Oteviena komunikace vrodin€é mulze zmirfovat dopad stresujicich situaci
(Altchulerova, 2007). Oteviené komunikovat s nékym, kdo zjevné citi bolest nebo je tak
unaveny, Ze se nemiize soustfedit, mize pecujicimu pifipadat velmi obtizné. Stejné tak
vyzaduje-li neustdlou pozornost nebo naopak ponechava-li veskeré usili v komunikaci na
ostatnich. PeCujiciho se mlize zmocnit pocit zlosti, vzteku, zlstavd v ném pocit viny. Tyto

pocity zustavaji Casto nepiiznané kviili strachu ze ztraty kiehké rodinné rovnovahy.

4.2.8 Socialni opora
Socialni opora vede jednotlivce k presvédceni, ze je o néj peCovano. Tato opora podava

informaci, ze je milovan, ctén, cenén a nalezi k siti komunikace a vzajemnych zdvazkd.
Kitivohlavy (2001) rozliSuje oporu instrumentalni (vécnou), informacni (pfedani zkuSenosti),
emociondlni (empatie) a hodnotici oporu (respekt, povzbuzeni, nadgje).

., Mechanismus, jimz socialni opora ovliviiuje piisobeni stresu na zdravi, ziistava sporny.
Byly postulovany dvé hlavni hypotézy: hypotéza hlavnich ucinkii, ktera tvrdi, Ze socialni
opora je prospésnd, at’ uz jedinec stres zakousi, ¢i nikoli a hypotéza stresového narazniku,
ktera prohlasuje, Ze socidlni opora ovliviiuje hodnoceni stresujictho podnétu osobou. Ani
jeden model adekvatné nevysvetluje vsechny variace, jez se nachdzeji v literature. VSeobecné

se vSak soudi, Ze ucinky v podobé zlepseného zdravotniho stavu nelze dostatecné vysvetlit jen
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Sirkou socialni site. Klicovymi determinantami jsou tu spiSe vnimani dostupnosti vhodné
opory a socialni dovednosti potrebné k jejimu ziskani..” (Payneova, Seymourova, 2007, s.
36). Dale autorky upozoriiuji na kanadskou studii Neufeldové a Harrisonové, ktera
identifikovala dvé negativni kategorie socialni podpory. Dokladaji, Ze socidlni podpora miize

pusobit 1 negativné.

Nesplnéna o¢ekavani:
- nesplnéné nebo chybéjici nabidky,
- nesplnénd ocekavani socialni interakce,
- nevhodna pomoc,

- nekompetentnost.

Negativni interakce:
- znevazujici poznamky,
- konflikt v hodnoceni zdravotniho stavu pfijemce péce,
- kritika,

- ptesun konfliktu z jinych oblasti.

4.2.9 Dalsi specifické aspekty péce o umirajiciho v domacim prostredi
Jarkovska (2004) ve svém zavéru vyzkumného Setfeni v domacim hospici uvedla

charakteristiku pecujici rodiny, kterd upozornuje na mozné dalsi potize: ,, Primadrné Ize
povazovat stabilni rodiny s hustou socialni siti a relativne dobre financné zabezpecené za
klienty institutu domaci paliativni péce — se zlepSenim podminek a vétsi dostupnosti této péce
Ize ocekavat méne stabilni rodiny s méné hustou socialni siti a hiiFe financné zabezpeceny
jako potencialni klienty - stim, Ze tyto rodiny bude treba vice podporovat a pomadhat
saturovat psychosocialni potieby... “ (2004, s. 104):

Snahou této kapitoly (4.2) bylo ptedstavit n¢které vybrané aspekty domdaci hospicové
péce, které se tykaji samotnych pecujicich osob. Zamérem nebylo provést vycerpavajici
vycet. PéCe o umirajici pacienty miize byt psychicky ¢i emociondlné velmi niro¢nd a
vyCerpavajici, i po fyzické strance. Pecujici se mize dostat i do financnich potizi, mé
omezeny spolecenské aktivity a je ohrozen socialni izolaci. PeCujici mize byt natolik zaujat
péci, ze opomiji své vlastni zdravotni potize. Partnefi mohou pocitovat problém v naruseni

komunikace i1 v oblasti sexudlniho zivota (Tschuschke, 2004). Ze své podstaty je druh této

40



péce limitovan samotnymi moznostmi zafizeni domaciho hospice. Konfrontace se smrti
otevira otazky po hledani smyslu utrpeni, aktualizuje také otdzky osobni viry. Nasledujici
kapitola se zaméfi pravé na existencidlni aspekt péfe o umirajiciho, z velké Césti bude

vychézet z myslenek existencialni psychoterapie.

5 Existencialni aspekt péée o umirajiciho

5.1 Zivotni smysl

Smysl predstavuje vyznam a otazka, jaky to ma smysl, odkazuje na lidské hodnoty,
dalezitost dané situace ¢i véci. Smysl také vyjadiuje ucel ¢i zamér a zasahuje do oblasti

psychologie lidské motivace (Kfivohlavy, 2006). V této ¢asti je chapan smysl jako ucel
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vyjadiujici celkové zaméreni lidské existence. Kiivohlavy odkazuje na praci Pragera, ktery
doklada, ze smysluplnost Zivota je stejné diilezita pro mladé i pro staré lidi, pro Zeny 1 muze.
Prager uvadi také osm hlavnich zdroji smysluplnosti:
1. Byt druhymi lidmi respektovan.
2. Rodinna sounalezitost — pocitovat radost a potéSeni z rodinného Zivota, udrzovat dobré vztahy
s rodinou.
3. Patfit do urcité spolecenské skupiny — radovat se ze socialniho styku.
4. Zit podle zvolenych hodnot — zachovavat tradice, hodnoty a udrzovat Gest rodiny.
5. Sledovat spiritualni, kulturni, duchovni ¢i intelektualni cile, ucastnit se aktivit s nimi
spojenymi.
6. Téelesné a dusevni zdravi, byt nezavisly, nebyt druhym pfitézi.

7. Osobni uspéch.
8. Pocit naplnéni Zivota — odvozovat Zivotni spokojenost od toho, co se mi podafilo udélat.

Psychologické uvazovani o smyslu zZivota najdeme ve dvou psychologickych proudech —
existencialni psychologii a teleologickych ¢i finalistickych konceptech psychologie osobnosti.
(Halama, 2000). Teleologické a finalistické koncepce v psychologii osobnosti pokladaji
lidskou aktivitu za ur¢enou svym cilem. Ktivohlavy (2006) odkazuje na Allporta, ktery ve své
dobé vyjadiil nespokojenost s relativné statickymi koncepcemi osobnosti a pfisel
s pozadavkem vénovat pozornost pii studiu psychologie osobnosti otdzkam cili. Kiivohlavy
pise, ze Allport navrhl zabyvat se tim, o co se clovéek snazi, o co mu v Zivoté jde a co mu dava
smysl a ucel jeho Zivota. Motivace je poté zdrojem koherence v osobnosti ¢loveéka. Dava
smysl zdanlivym nesrovnalostem v chovani a jednani lidi.

Existencialni psychologie navazuje na praci filozofa Kirkegaarda, Husserla, Jasperse a
Sartra. Smysl zivota je zde chapan jako odpovéd’ ¢lovéka na zavazné a konecné otazky lidské
existence. Mezi n¢ patii osobni svoboda, smrt ¢i existencialni tizkost (Halama, 2000). Mezi
existencialni psychology patti Maslow, Yalom a Frankl, ktefi navazali na tradici
humanistickych a existenciadlnich filozoft. Je tfeba upozornit, Ze v pojeti existencidlni
psychologie neexistuje v lidském byti kauzalni vztah. Ona kauzalita (jako sekvence ¢innosti a
zkuSenosti) nemd v lidském jednani vyznam. Vyznam ma pouze jako forma motivace.
Dulezitymi principy analyzy existence jsou pravé pochopeni a motivace. Existencialni
psychologie nezahrnuje do své teorie pojem nevédomi. Odmita také odhalovani skrytych
davodi lidského jednani. Jevy ptedstavuji pouze to, ¢im jsou. Zdiraziiovana je také svoboda

a zodpovédnost ¢loveéka za vlastni existenci.

5.2 Logoterapie a existencialni analyza
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Zakladatelem logoterapie a existencialni analyzy je V. E. Frankl (1905 — 1997). Podle
Frankla mtze ¢loveéka do hloubi jeho duse naplnit jedin¢ vile ke smyslu. ,, Na zdklade prave
této viile ke smyslu je clovek uzpusoben k tomu, aby hledal a naplitoval smysl, ale také aby se
setkaval s jinymi lidskymi bytostmi, aby je miloval. Toto oboji, napinéni i potkavani, dava
cloveku ditvod ke stésti i k rozkosi.“ (Frankl, 1998, s. 12). Podle Frankla neurotik usiluje
primo o dosazeni §tésti, viule ke smyslu je u n¢j proménéna ve viili k rozkosi. Rozkos prestava
byt u¢inkem, ktery se ma dostavit, ale pfedmétem stupiiované intence. Cim vic ¢lovék usiluje
o rozkos, tim vice se mu ztraci.

Podle Frankla je existencidlni analyza teoreticko-vyzkumny smér, ktery je zaméfen na
ontologickou stranku lidské existence. Logoterapie je pak psychoterapeutickou metodou
vychazejici z existencidlni analyzy. ,, Existencialni analyza je analyzou Zivota, ktery stoji za
to, aby byl zit. V existencialné-analytickém rozhovoru jsou zkoumadny mozZnosti smyslu
obsazené v konkrétnich Zivotnich situacich. Logoterapie pak spociva v praktickéem vedeni,
podpore a v konkrétnim uplatiovani takto ziskanych poznatku. *“ (Lange, 2001). Existencialni
analyzu dale rozvijeli Franklovi zaci. Mezi nejznamé;jsi patii Léange a Lukasova.

Logoterapie pfedstavuje praktické uplatnéni existencidlni analyzy. Jeji zaméfeni je na
odhaleni smyslu zivota. V zivoté jde o hledani smyslu, podobné jako v ROR. ,, Smysl nemiize
byt dan, nybrz nalezen. Davat smysl by smérovalo k moralizovani.*“ (Frankl, 1998, s. 18).
Smysl mtze ¢loveék objevit trojim zpisobem (Frankl, 2007):

1. Prostiednictvim ¢inu, ktery uskutecni ¢i prostiednictvim prace. Kazda
prospésna ¢innost obsahuje skryty smysl. ,, Byt clovekem znamena byt zaméren
a zacilen na néco, co neni opét on sam. *“ (Frankl, 1997, s. 21).

2. Prozitim hodnoty — prozitim jakéhokoliv povznéSejiciho a obohacujiciho
zazitku, nejhodnotnéj$im lidskym zazitkem je laska.

3. Zménou postoje k utrpeni — utrpeni provazi lidskou existenci, je tfeba
k nému zaujmout statecny postoj. Na otdzku po poslednim smyslu lidského
utrpeni, podle Frankla neni mozné odpovédét intelektualng€, nybrz ,, ...odpovedi

Jje celd nase existence. “ (1997, s. 19).

Mezi zdkladni témata existencidlni analyzy a logoterapie patii svoboda a
zodpovédnost. Frankl hovoii o tzv. vzdorné moci ducha, kterd je schopna odstranit piekazky.
Mezi nejveétsi prekazky patii vlastni slabosti ¢loveka. Pro ¢lovéka je problém piemoci vlastni
chyby. Podle Lukasové (1998) vsak duchovni svoboda ¢lovéka plati neomezené. Clovék

muze svobodn¢ zaujmout postoj jak k Zivotnimu utrpeni, tak i k vnitini slabosti. ,, I vzhledem
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ke svym viastnim chybam miize ¢lovek volit, zda se jim podda ¢i jim bude vzdorovat, nebot ani
Jjim neni vydan na pospas stejné jako neni vydan svym osudovym faktoriim. “ (Lukasova, 1998,
s. 20). Podle Frankla (1997) je svoboda pouze lidsky fenomén. , Clovék neni svobodny od
podminek, nybrz pouze svobodny k tomu, aby knim zaujal stanovisko.” (1997, s. 109).
Svobodné jednani v sobé nutné zahrnuje odpovédnost, at’ uz si to ¢lovek uvédomuje ¢i ne.
Lange (2002) tvrdi, Ze smyslem svobody je zodpovédnost. Podle Frankla je to ¢lovék, komu
zivot klade otdzky a kdo zivotu musi odpovidat. Zodpov&dnost spociva ve svédomitém
odpovidani otazek po smyslu. Clovék zodpovida pravé za naplnéni smyslu, ktery vyplyva

z hodnotovych mozZnosti kazdé situace. Clovék je zodpovédny svym hodnotam.

5.2.1 Hodnotové kategorie
Frankl (1997) ve své praci utiidil hodnoty do tii kategorii:

Tviiréi hodnoty. Clovék proziva sviij Zivot jako smysluplny tam, kde tvofivé ptisobi na
svét. Smysl Clovek nalézd v tom, ze vykonal né&jaky c¢in, vytvofil n&jaké dilo. Cely zivot
¢lovéka mlZe byt kreativnim po¢inem.

Zazitkové hodnoty zahrnuji hodnoty, které ¢lovék piijima a zaziva. Spocivaji v proziti
néceho krasného. K nejhlubs§im zazitkovym hodnotdm vSak patii setkdni s druhymi lidmi.
Mutze k nému dochéazet v ruznych situacich, zvlast ale vlasce k druhému 7y, vniz je
uchopujeme v jedinec¢nosti jeho byti. Lange (2002).

Postojové hodnoty piedstavuji nadfazenou hodnotu. Podle Frankla (1997) je jediné
cloveék schopen preménit utrpeni ve vykon. V nevyhnutelnych a nezménitelnych situacich
clovék mize zménit jediné — stanovisko a postoj. Linge (2002, s. 35 - 37) se taze: ,, Co tedy
miize ucinit ¢lovek tvari v tvar hriize osudového utrpeni, na néemz uz nelze nic zménit a nicemu
zabranit? Ma spoutané ruce, otupélé smysly. Upada do bezmoci vuci neuprosnému osudu. A
je to prave toto vedomi, Ze uz nemiize nic udelat, co teprve z jeho teézkého udélu cini tragedii.
Tam, kde uz nemadame svobodu, prestavame byt osobou. DokaZeme si predstavit néco
nelidstéjsiho, nez zakusit tezkou vnéjsi ztratu, kterda zaroven cloveka zbavi jeho osobni
existence? Opravdu nemame Zadnou moznost néco ucinit a jsme beze zbytku vydani osudu na
pospas? (...) Mné, a to vylucné mné samému, je vyhrazen zpusob, jak trpim, a odpovédnost za
vztah ¢i za hodnotu, pro néz chci navzdory svému utrpent sviij zZivot Zit a vytrvat v ném. Pro co
trpim, to patri k tomu nejdivernéjsimu v mem zivote. Co jiného se v mém postoji projevuje nez

podstata mé vlastni osoby?
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Clovek je tedy svobodny v tom, jaky postoj zaujme k utrpeni, které nevyhnutelné patii
k Zivotu. Logoterapie hovoii o tzv. tragické triadé — utrpeni, viné¢ a smrti. Tato triada
predstavuje pfilezitost pro nejhlubsi lidsky rozvoj. ,,...plati to natolik, Ze se da preménit
utrpeni ve vykon, vina v proménu a pomijivost lidského Zivota v pobidku k zodpovédnému

jednani. ““ (Frankl, 2007, s. 69).

5.3 Existencialni psychoterapie

Mezi nejvyznamnéjsi piedstavitele existencidlni psychoterapie patii bezesporu Irvin
Yalom. Nasledujici kapitola vychazi pfevdzné z jeho praci. Pro néj je existencialni terapie
., ...dynamicky pristup k terapii, ktery se zaméruje na zaleZitosti hluboce zakorenené v byti
cloveka.“ (2006, s. 13). Jinde uvadi, Ze ,,...podstata uzkosti prameni z védomych i neve-
domych snah cloveka vyrovnat se s nezvratnymi Zivotnimi fakty danymi existenci. (...) V
psychoterapii hraji zvlast' duleZitou roli ¢tyri konstanty: 1. nevyhnutelnost smrti vilastni a téch,
které mame radi, 2. svoboda usporadat si Zivot podle nasSeho prani, 3. nase konecnad
osamocenost, 4. absence jakéhokoli zirejmého smyslu naseho Zivota. Jakkoli se tyto konstanty
zdaji ponuré, obsahuji v sobé zrnicka moudrosti a vysvobozeni. “ (Yalom, 2004, s. 9).

Yalom (2006) rozliSuje pozemsky smysl Zivota a kosmicky smysl Zivota. Kosmicky
smysl zivota odkazuje na duchovni uspofadani svéta, v nasi Zidovsko-kiest'anské tradici jej
lze chéapat jako smysl, ktery je dan Bozim zamérem. Clovék ale miize zazivat pocit
smysluplnosti 1 bez kosmického smyslu. Pozemsky smysl miize mit zéklady zcela svétské. Je
odpovédi na otazku, jaky smysl ma muj Zivot? Kdo ma pocit smysluplnosti, vinima Zivot jako
majici Gcel nebo spliujici funkci, kterou je mozné naplnit. Yalom popisuje né€kolik zdroji
pozemského smyslu jimiz jsou:

Altruismus - mé koteny v kiestansko-zidovskych tradicich. Pfedstavuje presvédceni, ze
je dobré druhym davat, byt uzite¢nym, zkraslovat ¢i zlepSovat svét.

Zapaleni pro véc (flow). Yalom si pomaha Jaspersovym citatem: ,,Cim ¢lovek je, tim se
stal prostiednictvim véci, kterou pojal za vlastni.* Pfedstavuje tvotfivé ponotfeni se do ¢innosti,
ktera ¢lovéku dava smysl a pozvedne jej od jeho samotného.

Tvorivost — tvotivy pfistup k Zivotu (k uceni, ke hie, vafeni...) dodava Zivotu néco
hodnotného. Tyka se kazdého cloveka.

Hédonismus — smysl zivota spocivd v plném ziti, ponofeni se do pfirozené¢ho rytmu

zivota a udrzeni si pocitu Uzasu pred zazrakem zivota a hledani potéSeni v nejhlub$im
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mozném smyslu slova. Yalom upozoriiuje, Ze chovani, které zdanlivé sméiuje k bolesti,
stradani nebo sebeobétovani, mize byt hédonistické, protoze Cloveék je mlize povazovat za
investici do slasti.

Seberealizace — smysl ¢lovék hled4 v naplnéni svych potencialt. Cituje Maslowa, ktery
tika, Ze Clovek je tak utvaren, ze usiluje o stale plnéjsi byti ,,a to znamena usilovat o to, co by
vetsina lidi nazvala dobrymi hodnotami, o vyrovnanost, laskavost, odvahu, poctivost, ldasku,
nesobeckost a dobrotu. ““ (Yalom,2006, s. 443).

Sebetranscendence — predstavuje zaklad piistupu logoterapie a existencialni analyzy
k otazce smyslu. Frankl zastavd nazor, ze nadmérny zajem o sebevyjadieni a sebeaktualizaci
ohrozuje opravdovy smysl. ,, Zdkladem milujiciho vztahu neni svobodné sebevyjadieni
(prestoze miuze byt jeho duleZitou slozkou), ale vyjiti mimo vlastni ja a pecovani o byti

druhého cloveka. “ (Yalom, 20006, s. 444).

5.3.1 Ztrata smyslu
V predindustrialnim svété se cloveék nepozastavoval nad smyslem. Jeho Ccinnosti

imanentné smysl mély. Jejich Zivot byl zardmovan do tradic a ndbozenského kontextu a
kazdodenni prace nedavala pochybnost o smyslu. Nebyl ani prostor pro otazky k cemu to?
V soucasné dob¢ je smysl vS§emozné zpochybiiovan. ,, Obyvatelé dnesniho, urbanizovaného,
industrializovaného svéta musi Ccelit Zivotu bez nabozensky podlozeného kosmického
vyznamového systemu a odriznuti od spojeni s prirodnim svétem a elementarnim retézcem
Zivota. Mame cas, prilis mnoho casu, klast zneklidnujici otazky. “ (Yalom, 2006, s. 452). Tak
se délnik mlize povazovat za nemyslici soucast v soukoli tovarny. Na malych klinickych
studiich Yalom doklada, Ze zhruba 30 % z pacientl, kteti vstoupili do terapie, mélo vazny
problém tykajici se smyslu. Akademicky psycholog Maddi popisuje tfi klinické formy
existencialni choroby (ztraty smyslu).

Krizactvi nebo dobrodruzstvi. Pro kiizéactvi je typicky sklon vyhledavat dramatické a
dilezité aktivity a angazovat se v nich. Tito lidé se vrhaji do konfliktu bez ohledu na jejich
obsah. Angazuji se v hnuti a jestlize to dosdhne svého cile, kfizaci se nevrati ke vSednimu
zivotu. Kfizactvi je reaktivnim vytvorem, kdy se Clovék kompulzivné angazuje v raznych
aktivitach v ramci své reakce na hluboky pocit bezcilnosti.

Nihilismus. Tato tendence piedstavuje velmi energickou aktivitu, jejimz cilem je
znevazovat ¢innosti, o nichz druzi tvrdi, Ze maji smysl. Podle Maddiho je nihilismu bézny a

nepovazujeme jej bézné za problém. Zdanlivé obsahuje smysluplné nitky, mize puasobit jako
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sofistikovany pfistup k zivotu. Nicmén¢ v téchto nitkdch nelze odhalit jiny smysl nez tendenci
zmarit jakékoliv hledani smyslu.

Vegetativni forma existencialni nemoci predstavuje jeji nejextrémngjsi stupeit. Clovék
upadé do tézkého stavu bezcilnosti a apatie — do stavu, ktery ma Siroké kognitivni, emoc¢ni a
behavioralni vyjadieni.

Yalom jesté upozorniuje na klinickou zkuSenost u pacientl s nutkavou cinnosti. Jejich
hofecnata ¢innost je natolik zaméstnava, Ze se otdzka smyslu vytraci a ztraci svou pal¢ivost.
Tento vzorec ma Sirs§i zabér nez ktizactvi. Jakdkoliv lidska cinnost mlize takto poslouzit jako
karikatura smyslu.

V jiné své praci Yalom predstavuje své zjisténi, ze na rozdil od jinych témat existence
(jako jsou smrt, izolace, svoboda) je nejlepSi k smyslu Zivota pristupovat nepiimo.
,»Musime se ponorit do jednoho z mnoha moznych smysli, zejména takového, ktery ma
sebepiesahujici zdklad... Otizka smyslu Zivota jak ucil Buddha, neni povzndsejici. Clovék se

musi ponorit do rFeky Zivota a nechat otazku odplynout. “ (2003, s.134).

Battista a Almond pfinesli na zaklad¢ svych analyz relativisticky pristup ke smyslu
Zivota. Lid¢é, ktefi maji své pojeti smysluplnosti zivota, se také pozitivné zavazali svému
pojeti zivota. Toto pojeti zivota poskytuje Clovéku ramec, v némz jsou jednotlivé prvky ve
vzajemnych vztazich a umoziuje mu interpretovat svét a odvozovat od néj své zivotni cile a
ukoly. V procesu plnéni téchto ukoll, lidé nabyvaji zkuSenosti, Ze jejich Zivot ma urcity
vyznam. Pfitom prozivaji kladn¢ hodnotu svého pojeti Zivota a svého poznani. (Ktivohlavy,

2006).

5.3.2 Existencialni psychoterapie a konfrontace s vlastni smrtelnosti
V priibéht staleti nam mnozi filozofové a teologové pfipominali lidskou pomijivost. Je

ziejmé, ze se smrti se lidé setkavali daleko castéji neZ dne$ni moderni ¢lovék. Jak se ale
vyrovname s faktem, Ze jednoho dne zemieme? Ze vie, co jsme za cely Zivot piijali za své,
nahle opustime? Yalom (2008) v této souvislosti zastadvd nazor, Ze konfrontace s vlastni
smrtelnosti dovede umoznit ¢i urychlit pozitivni zmény v lidském Zzivote. ,, Prestoze fyzicka
stranka smrti je nasi zhoubou, predstava smrti je nasi zachranou.* (2008, s. 30). Hovoii o
probouzejicim zazitku, ktery doslova zatfese s ¢lovékem a vyburcuje ho z kazdodenniho
zpusobu zivota ‘do otologického’. Jednim ze zdrojii probouzejiciho zazitku muaze byt ztrata

blizkého cloveka a diagnostika zdvazné choroby. Proti uvédoméni si kone¢nosti Zivota, jez
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Clovéka dési, si Cloveék stavi obranné hraze. Popirani smrti je podle Yaloma (2006)

vSudypiitomné.

Yalom ve svém existencidlnim ptistupu popisuje dvé zakladni psychické obrany proti
smrti. Ob¢ tyto obrany — vira v jedineCnost a vira v absolutniho zachrance — jsou vzdjemné
uzce propojeny. Pokud ¢loveék nenajde obranu pied uzkosti ve své jedinecnosti, obraci se o
pomoc k absolutnimu zachréanci. ,, Clovék tedy osciluje, jde jednim smérem, dokud iizkost
neprevladne nad ulevou pramenici z jedné obrany, a pak jde na druhou stranu.* (20006, s.
151). Ob¢ obrany mohou byt vysoce adaptabilni, nicméné pod tlakem se mohou zhroutit a na
povrch se dostava uzkost. Poté prichazi psychopatologické obranné zhrouceni nebo obranny
uték. K témto obranam Yalom piedstavuje jako analogické osobnostni konstrukty Witkinovy
kognitivni styly (zavisly na poli se zda byt obdobou vife v absolutniho zachrance, nezavisly
na poli — vira ve vlastni vylucnost) a Rotterovo misto fizeni (vnitfni misto fizeni nalezi obrané
vylu€nosti, externalisté unikaji pted tzkosti virou v absolutniho zachrance). Nasledujici Cast

je prevzata od Yaloma (2006), aby piedstavila jeho ivahy o popirani smrti.

I. Vyluc¢nost
Podle Yaloma kazdy &lovék nepopira, Ze jeho Zivot je koneény. Clovék chape, Ze jednou
zemfe. Piesto ale v hloubi duse kazdy véti, ze zakon smrti urcite plati pro ostatni, ne ale
pro nas. Popfeni je obecna reakce na zjiSténi vadzné nemoci, je snahou vypotadat se
s velkou uzkosti, jez souvisi s ohrozenim vlastniho zivota. ,, PFi své praci s pacienty
nevylécitelné nemocnymi rakovinou jsem pozoroval, zZe lidé se ve sve ochoté dozvédet se
o své smrti nesmirné lisi. Mnoho pacientii po urcitou dobu neslysi, kdyz jim lékar rika
jejich prognozu. Je tireba toho hodné prebudovat, aby se toto poznani uchytilo. Nekteri
pacienti si uvedomi svou smrt a Celi uzkosti ze smrti ve stylu staccato — kratka chvilka
uvedomeni, kratky deés, popreni, vnitrni zpracovani, a pak jsou pripraveni na dalsi
informace. U jinych se pozndni smrti a s nim spojena uzkost pririti s ohromnym
ramusem. “ (Yalom, 2006, s. 127). Kdyz ¢lovék dospéje k objevu, ze jeho jedinecnost je
mytem, je rozzlobeny a citi se zZivotem zrazeny. Podle Yaloma byva Iékat ¢asto tercem
pfemisténého hnévu, zejména u umirajicich pacientti. Vira ve vlastni vylu¢nost je
vysoce adaptivni — pomahd snéaset Clovéku jeho malost, osamélost, jak je télesnymi
funkcemi svazan s ptirodou. Yalom pfedstavuje nékolik klinickych projevli védomi

vyluénosti:
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»  Kompulzivni hrdinstvi — piikladem je mladik nemocny rakovinou, ktery je
pohéanén do naruCe nebezpeci, jen aby unikl jesté vétSimu nebezpeci uvniti.
Dalsim ptikladem je myslenka na sebevrazdu, kterd jako aktivni ¢in umoziuje
Cloveku utek pred désem a oviddnout to, co clovéka oviada. Mnozi sebevrahové
vSak podle Wahla maji na smrt nerealisticky pohled a povazuji ji za doCasnou a
reverzibilni.

*  Workholik — skrytou vlastnosti workholika je pfesvé€dceni, Ze postupuje stale
kupiedu, d&la pokroky a stoupd vzhtiru. Cas ohrozuje jeho blud vylu¢nosti a o
vééném postupu vzhiru. Volny ¢as kompulzivné vypliuje néjakou Cinnosti - Zit
se stava ekvivalentem pro delat néco Ci stavat se nécim — ¢ekdnim na zivot, az
zacne.

»  Narcismus — dal$im zptisobem, jak se ¢loveék vypotada se svou uzkosti je velice
silna vira ve vlastni vylucnost. Takovéa osobnost obvykle nardzi v mezilidskych
vztazich, nebot’ , snizuje uzndani prav a vylucnost druhého* (Yalom, 2006,
s.134).

* Agrese a moc — touha po moci je motivovana tim, Ze ,, se clovék svému strachu a
pocitu omezenosti vyhyba tim, Ze rozsiruje sebe a svou sféru viivu.* (Yalom,
2006, s.136).

Yalom také prohlasuje, ze lidé, ktefi si vybiraji povolani souvisejici se smrti, mohou byt
z¢asti motivovani potiebou ziskat kontrolu nad svou uzkosti ze smrti. Cituje také O. Ranka,
ktery tvrdi, ze strach ze smrti je prosttednictvim ,,obétovani“ ¢i ,,zabijeni* druhého mirnén.

Clovek se tak vykupuje z trestu umirani.

II. Vira v absolutniho zachrance
Yalom je presvédcen, ze obé& obrany maji své kofeny na zacatku zivota. Vira
v absolutniho zachrance doklada, ze ,, ontogeneze opakuje fylogenezi.“ (2006, s. 138). Ta
ma své kotfeny v dobé&, kdy kazda potieba ditéte byla opecovana. Tato obrana zahrnuje jak
viru v osobniho Boha, kterd provézi clovéka po celou dobu od pocatku dé&jin, nebo
nalezeni svého zachrance ve svém pozemském okoli (ve vidci, vy$S§im principu). Pro
Clovéka je ménd Gginna a je také omezujici. Clovék je ohroZen ztratou sebe sama,
nerozvinutim svych moznosti. Mezi vzorce chovani, které souvisi s virou v absolutniho
zachrance patii sebeobétovani, sebeocCeriiovani, strach ze ztraty lasky, pasivita, zavislost,

odmitnuti pfijmout dospélost a deprese ze zhrouceni vlastnich presvédcenti.
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Jednou ze situaci, kdy se mtze zhroutit tato obrana je smrtelna nemoc. Mnoho lidi se
snazi posilit svou viru v moc zachrance, kterym byva obvykle 1ékat. (Yalom popisuje, ze
vira v lékate jako zachrance posiluje 1ékafovu viru v jeho jedine¢nost). Pacient se citi byt
zrazeny, kdyz neexistuje zadny 1€k na jeho nemoc. Lékat selhal, nebot’ nedokazal ztélesnit

jeho mytus o absolutnim zachranci.

Deprese. Silvano Arieti ve své studii o lidech s psychotickou depresi popisuje ustfedni motiv téchto lidi jako
zivotni ideologii, jez je zivnou pudou pro depresi. Tito pacienti nezili pro sebe, ale bud’ pro ,,dominantni
cil”“ nebo pro , dominantniho druhého*. Zit pro dominantniho druhého znamend snazit se splynout
s druhym c¢lovékem, ktery je vniman jako poskytovatel ochrany a zivotniho smyslu. Pokud tato ideologie
selze, pacient se citi bezcenny, je bez zdroji, vyCerpany, usoudi, Ze si nezaslouzil lasku absolutniho
zachrance. Své utrpeni chape jako posledni zoufalou prosbu o lasku.

6 Kvalita Zivota v paliativni pééi

6.1 Kvalita Zivota

Clovek ptirozené premysli o svém zivoté a hodnoti spokojenost s nim. Uchopit termin

kvality zZivota, ptestoze dava zjevny smysl, neni zcela snadné. Slama vymezuje kvalitu Zivota
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jako ,,subjektivni globadlni hodnoceni viastniho Zivota. (Slama, 2005, s. 288). WHOQOL
(World Health Organization Duality of Life Assessment) Group definuje kvalitu zivota
clovéka jako: ,,...vrimdni vlastni pozice v Zivoté ¢lovéka v kontextu kultury a hodnotového
systému, v ném? Zije, a ve vitahu k jeho cilitm, ocekdavanim a zajmium. Jednd se o Siroky
koncept vélenujici do sebe komplex fyzického zdravi, dusevniho stavu, urovné nezavislosti,

socialnich vztahu a jejich vztahu k zasadnim aspektiim Zivotniho prostredi. “ (1994, s. 43).

Engel a Bergsma mapuji pojeti kvality zivota ve Ctyfech sférach (Ktivohlavy, 2002).
Otazky kvality Zivota zasahuji na makro-roviné do politickych uvah. Zivot je na této roviné
chapan jako absolutni moralni hodnota, ze které¢ kvalita zivota vychazi. V dalsi rovin¢ je
problematika kvality Zivota sledovana v menSich socidlnich skupinach (zdravotnici, obyvatelé
domova dtchodct, studenti apod.). Krom¢ moralni hodnoty ¢lovéka je zde také sledovano
uspokojovani potieb, socidlni opory, socialnich vztaht, sdileni hodnot apod. V dalsi roving,
osobni, je jiz zaméfeno na samotnou osobu a jeji subjektivni hodnoceni kvality zivota. Podle
autorti je v této oblasti kvalita zivota reflexi nad vlastni osobnosti. Posledni rovina, kterou
autofi nedoporucuji k hodnoceni, je rovina fyzicka. Zde jsou kritéria pro posuzovani kvality
operacionalné stanovena, ale postradaji hlubsi vhled do problematiky (napf. sledovani jak

pacient chodil pfed a po ortopedickém zakroku).

6.1.1 Pristupy k méreni kvality zZivota
Podle Hnilicové je mozno zjednoduSené rozliSit dva pfistupy ke kvalité zivota —

subjektivni a objektivni. ,,Je stdle otevifenou otazkou, jak tyto dve urovné spolu souvisi, a jak
by tedy méla byt kvalita Zivota nejlépe merena. “ (Hnilicova, 2005, s. 207).

Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavkil tykajicich se socidlnich a
materidlnich podminek Zivota, sociadlniho statusu a fyzického zdravi. Kvalitu Zivota
zaméeienou hlavné na zdravotni stav pacienta tedy hodnoti druhy hodnotitel obvykle podle
danych kritérii. Kfivohlavy (2002) upozoriiuje, ze pies vSechny dobré snahy vykazovaly
vystupy zna¢né rozdily od toho, jak kvalitu zivota hodnotil sdm pacient. Subjektivni kvalita
Zivota se tyka dimenze lidské emocionality a obecné spokojenosti se Zivotem. Patrick a
Ericsson® navrhli zjiStovat u pacientl nejprve priority dimenzi kvality Zivota a teprve poté
brat v uvahu jen ty dimenze, které dany pacient povazuje za nejpodstatnéjsi z jeho hlediska.
Do méfeni kvality zivota vstupuje fenomenalni hledisko, vnitini referen¢ni rdmec pacienta.

Jejich pftistup prohloubil uvahy o kvalité zivota a byl dale rozpracovan. O’Boyle, McGee a

¥ Patrick a Ericsson navrhli metodu méfeni kvality Zivota HRQoL (Health Related Duality of Life)
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Joyce si v§imli, ze jednotlivé dimenze kvality zdravi maji také odlisSnou zavaznost pro daného
pacienta. Také upozornili na to, Ze jednotlivé dimenze kvality Zivota se v prub&hu cCasu a
vlivem rozli€nych situaci mohou proménovat. Podle téchto autort by méla byt definice kvality
Zivota formulovana individualné podle toho, jak si urci dany clovek sam. Podle Hofstedeho je
kvalita Zivota pfedevSim zalezitosti hodnot. Ty sice CasteCné zaviseji na osobni volbé, ale
posouzeni, co je dobré a co Spatné, je predevSim diktovano kulturou (Kt#izova, 2005). Prti
definovani kvality Zivota byva také uZivano terminu Zivotni spokojenost. Je mozno fici, Ze
kdyz se ¢loveku dati realizovat své vlastni plany, je spokojen. Podle Cohena jsou cile a plany,
kterych chce ¢loveék dosahnout, koherentni, a dévaji smysl a jednotnost lidskému Zzivotu.
Jednou z nejvice vyuzivanych metod kvality zivota je metoda SEIQoL, kterd je zaméfena na
zjiStovani kvality Zivota v dimenzich, které si urci sam subjekt (Ktivohlavy, 2001, 2002).
Hnilicova (2005) s odvolanim na Campbella uvadi, ze pro subjektivni vnimani kvality
zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni a emoc¢ni prozivani vlastniho Zzivota. Pro toto
zhodnoceni nemusi byt v piimé uméie se socioekonomickym statusem, a dokonce ani
s biologickym zdravim. V soucasné dob¢ je studium kvality Zivota zaméieno na identifikaci
faktorti, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu Stésti a dale se badatelé
zajimaji o vzajemné vztahy mezi témito faktory. Cilem je podporovat a rozvijet takové zivotni

prostfedi a podminky, které umoznuji lidem Zit zptisobem, ktery povazuji za kvalitni.

6.2 Pohled na kvalitu Zivota v paliativni péci

Podle Slamy se vétSina onkologli shoduje v tom, Ze kvalita zivota vyjadiuje miru, do
jaké nemoc a jeji 1écba ovliviiuji pacientovu moznost a schopnost zit takovy Zivot, ktery mu
skyta uspokojeni. Kvalita zivota ma dveé zakladni charakteristiky. Jednou znich je
multidimenzionalita, jeZ znamend, Ze kvalita Zivota se tyka vice oblasti. Onkologové rozlisuji

pét téchto oblasti:

télesné obtize (bolest, nevolnost, unava),

- funkéni zdatnost (schopnost zvladat bézné denni aktivity, pracovni zatéz),

- psychologicka (nalada, uzkost, deprese),

- socialni oblast (vliv nemoci na vztahy v roding, s pfateli, socidlni postaveni, oblast
finan¢nich potizi),

- existencidlni oblast a duchovni (otdzky smyslu Zivota, nadé€je, smifeni a odpusténi)

(Slama, 2005).
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Dalsi charakteristikou kvality zivota je jeji subjektivnost. Velmi jednoduse fe¢eno: Dva
pacienti budou stejnou nemoc prozivat riizne. Pravé na onu subjektivnost Slama apeluje, kdyz
predstavuje vyzkum, ktery se tykal vztahu kvality Zivota a paliativni chemoterapie. Vyzkum
ukézal, ze paliativni chemoterapie nevedla k vyraznému prodlouzeni zivota (pouze o nékolik
tydnil), ale pozitivné ovlivnila kvalitu Zivota oproti kontrolni skuping, ktera dostavala pouze
maximalni podpirnou a symptomatickou 1écbu. ,, Vysledky téchto studii je treba interpretovat
velmi uvazlive. Nekteri chemoterapii léceni pacienti méli velmi zdavazné neZadouct ucinky, a
presto fakt, Ze dale probihala lécba, a tedy zde byla urcita, byt mala Sance na zlepSeni, je
motivovala, daval nadéji a tim zlepsoval kvalitu Zivota. “ (Slama, 2005, s. 293). Slama vychazi
z praxe a upozornuje na fakt, Ze nekurativni chemoterapie sice miize mit vliv na délku zivota,
ale jeji nezddouci ucinky mohou nepfiznivé ovlivnit kvalitu zivota nemocného. Je slozité
rozhodnout obtizné l¢kaiské dilema, kterym smérem se dalsi 1é€ba bude ubirat. Pfi téchto
rozhodovénich nelze vychazet z vyzkumil, ale je tieba zjiStovat postoje kazdého konkrétniho

pacienta.

6.3 Kvalita Zivota pecujicich

Cohenova uvadi sedm hlavnich oblasti kvality Zivota pecujicich v paliativni péci. Lide,
poskytujici péci svym blizkym byli vyzvani, aby uvedli, co je pro n¢ dilezité v souvislosti
s kvalitou jejich zivota. Votocek (2009) ve své praci vysel z odpovédi téchto pecujicich a
podrobnéji je rozvedl. Tyto aspekty kvality zivota byly predstaveny v ptedeslych kapitolach,
budou proto jen stru¢né vyjmenovany:

- Stav osoby, které je poskytovana péce: zmeéna zdravotniho stavu nemocného ma své
socialni disledky, na které se je tfeba adaptovat. Odrazi se napi.ve zméndch roli,
rodinnych zvyklosti.

- Stav pecujiciho, ktery je ovlivnén vysokou mirou distresu spojenou s péci o tézce
nemocného.

- Vztahy s lidmi: pecujici je n¢kdy natolik vtazen do péce o nemocného, Ze je socialné
vyloucen.

- Financni situace pecujiciho: Jarkovska (2004) zjistila od pecujicich o umirajici
pacienty v domacim prostiedi, Ze peCujici byli po této strance vétSinou dobie zajisténi.

Zaroven ale povazovali - v ptipadé neptiznivého financniho zabezpeceni - tuto formu

vvvvvv
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Nahled pecujiciho na svij Zivot a jeho smysl: odkazuje na Franklovo hledani a
nalézdni smyslu, vyporadani se s tragickou triddou, lidskou svobodou a
zodpovédnosti.

Kvalita prijimané péce: Tato oblast zahrnuje kvalitu sluzby o nemocného pacienta i
péci o samotného pecujiciho, coz spada do cili paliativni péce. K hodnoceni kvality
péce slouzi rizné dotazniky hodnoceni kvality péce ¢i hodnoceni sluzby (Bastecka,
Goldmann, 2001).

Prostiedi: , V' pripadé pecujicich osob se na kvalité jejich zivota podili nejenom
spokojenost s prostredim, ve kterém pobyvaji, ale i spokojenost s tim, kde se nachazi

senior, o kterého pecuji. *“ (Votocek, 2009, s. 42).

V nasem prostiedi byl neddvno proveden kvantitativni vyzkum na vzorku (N=108)

pecujicich o chronicky nemocné pacienty, Tento vyzkum vznikl jako diplomova prace pii

katedie oSetfovatelstvi a byl zaméfen na vztah kvality Zivota a socialni opory. K vyzkumu byl

vyuzit osmipolozkovy dotaznik kvality Zivota EUROHIS-QOL 8, pro zjisténi podplrné

socialni sit¢ byla pouzita metoda NSSQ. V této praci:

nebyla prokazéna statisticky vyznamna zavislost celkové urovné kvality zivota na
celkové urovni socialni opory, ale byla prokdazana zavislost v podskupiné dcer
pecujicich o svou vysoce zavislou matku ve spole¢né doméacnosti (pecujici Zeny s vyssi
celkovou urovni socidlni opory mély i vyssi celkovou uroven kvality zivota),

byla prokdzana kladna korelace pecujiciho mezi spokojenosti pecujiciho se svymi
vztahy a jeho celkovou spokojenosti s obdrzenou socialni oporou,

vys$§i mira zavislosti seniora koreluje jednak s niz8i celkovou urovni kvality Zivota
pecujiciho a v jednotlivych oblastech kvality zivota také snizs$i spokojenosti
pecujiciho se svym zdravim a schopnosti vykonévat kazdodenni aktivity.

Pfi rdmcovém srovnavani vysledk ohledné kvality zivota pecujicich byla zjiSténa
horsi kvalita Zivota téméf ve vSech oblastech a doménach (piedevsim fyzickych a
psychologickych, napt. energie, inava, spanek, negativni a pozitivni pocity, sexualni
aktivita).

Déle byl stanoven rizikovy profil pecujiciho, u kter¢ho se vyskytuji nékteré
z uvedenych charakteristik: role hlavniho pecujiciho, bydleni pecujiciho a nemocného
ve spole¢né domacnosti, vysoka nebo stfedni zavislost nemocného (spojend s Casem
nutnym na poskytnuti péce), nizky pocet osob socidlni podpirné sité, nizka troven

piijimanych forem socidlni opory, soubézné pecovani s jinou dlouhodobou a Casové
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naro¢nou aktivitou (pracovni pomér, péce o dité, studium) a faktory osoby pecujici

v kontextu celé situace (napi. pecujici manzel vysSiho veku zijici v odlehlé obci)

(Votocek, 2009).

Smyslem teoretické ¢asti bylo pokusit se sumarizovat psychologické poznatky, které se
tykaji pecujicich o své blizké v termindlnim stddiu nemoci. V naSich podminkach ale 1
v zahrani¢i byl dosud z4jem zaméien na samotného pacienta a daleko méné pozornosti bylo
vénovano jejich pfibuznym zapojenym do péce. S rozvojem paliativni péce u nds se také
objevuji sluzby, pfevazné socidlniho charakteru, které jsou zaméfeny na pomoc celym
rodindm v takové situaci. Objevuji se ale 1 organizace, které nabizeji psychologickou podporu
nemocnym i pecujicim,” organizace, které podporuji pozistalé.'’V ramei t&chto organizaci
vznikaji i réizné poradny, brozury a knihy'', které maji pomoci provést petujiciho timto
slozitym obdobim. Prakticka cast této diplomové prace predstavi v nékolika kasuistikach
konkrétni situaci n¢kolika pecujicich, kteti se starali o svého blizkého v termindlnim stadiu

nemoci v domacim prosttedi.

Il. Prakticka cast

° Napf. Gaudia proti rakoviné (http://www.gaudia.org/rakovina/)

1 Riizné svépomocné programy (http://www.dlouhacesta.cz/, http://www.umirani.cz/svepomocne-
skupiny.html).

' Napt. Slama, O, Drbal, J., Platova, L. (2008).
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7 Vyzkumny problém a cile, vyzkumné otazky

7.1 Vyzkumny problém

V zasadach paliativni péce je zfejmé zaméfeni nejen na zlepSovani kvality zivota, ale
také zaméfeni na rodinu. V doporuc¢eni Vyboru ministrii Rady Evropy zroku 2003
O organizaci paliativni péCe jsou uvedeny cCtyfi zdkladni zasady paliativni péce. Jednou
ztéchto zasad je podpora rodiny. ,, Paliativni péce pomahd rodinam zviadat obdobi
pacientovy nemoci a obdobi zarmutku. Pro paliativni péci je objektem péce cela rodina.

Rodinni prislusnici maji své viastni problémy a potize, které je treba identifikovat a resit.
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Péce tykajici se obdobi zarmutku zacina jiz pred smrti pacienta. “ (2004, s. 23). V Narodnim
programu piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 Ministerstva prace a socidlnich véci
(2008) je jednou ze strategickych priorit podpora rodiny a pecujicich. Mezi schvélena opatfeni
patfi:
- podpora rozvoje sluzeb, poskytujicich odbornou podporu, informace a pomoc rodinam
a pecovateltim,
- avytvafeni podminek pro zvySeni kvality Zivota pozistalych.

Primérné je v paliativni péci snaha o zlepSovani kvality Zivota zaméfena na pacienta. Ve
zminéném doporuc¢eni Vyboru ministrit Rady Evropy (2004) je uvedeno, Ze v paliativni péci
jsou nekteré specifické rozméry:

- prvorady vyznam pfani pacienta,

- rodina jako objekt péce,

- vyznam duchovnich a existencialnich otazek,
- arole neprofesionalnich peCovateli.

Z toho vyplyva, ze ,zlepsovani a udrzovani kvality paliativni péce se vyznacuje
specifickymi aspekty.” (2004, s. 33). Vyzkumna ¢ast této prace je zaméfena na vybrané

specifické aspekty v paliativni péci.

7.2 Cile vyzkumu

Na zakladé teoretické pfipravy se ve své praci pokusim pfiblizit konkrétni Zivotni
ptibehy né€kolika ptibuznych (rodinnych pecujicich), ktefi se starali v doméacim prostiedi o
Clovéka, jehoz nemoc byla indikovana pro specializovanou paliativni péci. Pecujici je
konfrontovan s utrpenim svého blizkého 1 védomim konec¢nosti zivota. Hlavni ¢ast kasuistik
se tedy opird o rozhovory, které mély za cil zjiStovat jednotlivé aspekty prozivani a
vyrovnavani se s témito existencidlnimi tématy, jakoZto i zjiStovani faktor, o které se
pecujici mize opfit. Vyzkum je doplnén o individualni posouzeni kvality Zzivota téchto
pecujicich pomoci metody SEIQoL.

Cilem je tedy ilustrovat situaci v nékterych rodinach, kde se pecuje o pacienta,

ktery umira, a 1épe porozumét témto pecujicim. Jedné se pouze o vyzkumnou sondu, jez je
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vazana na specifické a v nasich podminkach nezmapované prostiedi domaci hospicové péce.

Vysledky mohou byt vyuzity v samotné praxi i1 jako odrazovy mustek pro navazujici badani.

7.3 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpusobem vnimaji a proZivaji svou situaci pecujici, kteri se staraji v domacim
prostiedi o clovéka, ktery umirda?

2. Jakym zpusobem se vyrovnavaji tito pecujici s utrpenim, jez nemoc jejich blizkého
prinasi?

3. Jak tito pecujict posuzuji kvalitu svého Zivota?

8 Popis zvoleného metodologického ramce,
charakteristika vyzkumného vzorku

Pro ucely této prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery poskytuje hlubsi a bohatsi
informace o situaci pecujicich o své blizké, ktetfi umiraji v doméacim prostiedi. Vyuziva také
osobniho vztahu s vyzkumnikem, coz je vzhledem k citlivému tématu vhodnéjsi. Cilem tedy
neni testovani hypotéz, ale ziskat lepsi porozumeni této lidské zkusenosti (Miovsky, 2006,

Disman, 2005).
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8.1 Zakladni metodika vyzkumu

8.1.1 Rozhovor
Hlavni ¢ast dat ve vyzkumu je ziskana z postrukturovan¢ho rozhovoru, jez mél za cil

ziskat odpovédi reflektujici situaci a prozivani pecujicitho. Volba otdzek vyplynula
z teoretickych poznatkli a z ohledu na potteby vyzkumu. Tento rozhovor sledoval otazky
(uveden¢ v tabulce 1), které byly pokladany obvykle v tomto pofadi s ohledem na danou

situaci.

Tabulka 1: Otazky polostrukturovaného rozhovoru
Co Vas k péci o nemocného privedlo? Jak jste se rozhodl, zZe budete pecovat o blizkého doma?

S jakymi tézkostmi se béhem péce o nemocného potykate?

Co Vam péce o nemocného prindsi?

Jak hodnotite Vas spolecny zivot?

Premyslite nad tim, jak bude Vas zivot bez blizkeho vypadat?

Co je podle vas smrt?

Kromeé toho, zZe pecujete o svého blizkého — zménilo se jesté néco v posledni dobe ve Vasem Zivote?

Kdybyste mél tri prani, co byste si pral?

Jaky smysl miize mit nemoc?

Jak si vysvétlujete, ze Vas blizky onemocnel?

Jakym zpiisobem odpocivate? Kde berete energii na péci?

Co se Vam v zivoté opravdu povedlo?

Jakou mate podporu?

Jaké jsou silné stranky vasi rodiny?

Posledni uvedend otdzka byla doplnéna po prvnim uskute¢néném rozhovoru, ma se
dotknou tématu rodinné resilience. Déle bylo ve vyzkumu pouzito orienta¢ni pozorovani
(Svoboda, 2005), zaméroval jsem se hlavné na ndpadné rysy. V kasuistikach jsou také pouzity
informace, které jsem ziskal nestrukturovanymi rozhovory béhem jednotlivych néavstév
v rodinach. Tyto informace byly teprve zpétné vybavovany a zaznamendvany. Doplnény jsou
také informace od kolegynn z doméciho hospice Cesta domi, které do rodiny dochazely.

Nektera data vychazeji také z dokumentace zminéného zatizeni.

8.1.2 SEIQoL"

Fitzsimmonsova a Ahmedzai (2007) ptedstavili ve své praci metody uzivané v paliativni

péci k metfeni kvality zivota. Jedinym zastupcem je SEIQoL, o které autofi tvrdi, Ze byla

12 Metoda Schedule for the Evaluation of Individua Quality of Life (Systém individualniho hodnoceni kvality
zivota) byla vypracovana autory O Boyle, McGee a Joyce.
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rozvinuta pravé pro potieby paliativni péce. Je tfeba upozornit, Ze tato metoda nebyla
pouzivéana pro posuzovani kvality Zivota peCujicich osob, ale pro samotné pacienty. Autofi
doporucuji vyuzit tento psychologicky piistup ke kvalit€¢ Zivota, protoze , umoZzZiuje
individualizovana, citlivd k proméndm v Case a je obsahov¢ validni. Autofi jako jeji nevyhody
uvadi, ze schéma je pro pacienty pfiliS dlouhé, obtizn€ se jim vypliuje. Dale Ze tato metoda
nebyla testovana v mnoha populacich pacient a jeho validita a spolehlivost vyZzaduji dalsi
posouzent.

U nés je tato metoda predstavena Kiivohlavym (2001, 2002). SEIQoL byla ve vyzkumu
vybrana, jelikoz umoziiuje pecujicim, aby si sami pojmenovali a urcili svd nejzasadnéjsi
zivotni témata a cile. Zamérem bylo nejprve vyplnit s pecujicim SEIQoL, kterd bude slouzit
také jako odrazovy mustek pro nasledny rozhovor.

Vzhledem k malému mnozstvi pfipadi se data vychdzejici z této metody nedaji
statisticky zpracovat. Mym zdmérem ani nebylo provadét kvantitativni zpracovani téchto dat,

nybrz pouze kvalitativni analyzu.

8.2 Vybér vyzkumného vzorku a limitace

Vyzkum byl provadén na podzim a v zim¢ roku 2009 a v lednu roku 2010 v ramci
konkrétniho zafizeni doméciho hospice Cesta domii" v Praze. Vsichni pedujici, se kterymi
byl vyzkum provadén, byli klienty této organizace, kterd se snazi v doméacim prostiedi
pecovat o umirajici a podporovat jejich rodiny. Pro vyzkum byli vybirani pecujici s ohledem
na narocnou zivotni situaci, ve které se pravé ocitali. Bylo tfeba brat v uvahu zdravotni stav
nemocného, jez se v terminalnich fazich nemoci muze velmi rychle ménit, a flexibiln¢ na tyto
zmény reagovat. Také bylo tfeba brat v tvahu vlastni moznosti pecujicich z(c€astnit se

vyzkumu. Limitace vychazela také ze samotného sloZeni pacientti domaciho hospice.

Pro vybér vyzkumného vzorku byla zvolena dvé zakladni kritéria:

" Vice o této organizaci a jejich aktivitach je mozno nalézt na www.cestadomu.cz, www.umirani.cz,
WWWw.nezavirejteoci.cz.
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- vztahu pecujiciho, jejichz zakladnimi formami jsou partner, rodi¢, potomek,
- kvality Zivota tak, aby se nabizelo srovnani nizké vs. vysoké kvality zZivota. Toto
kritérium bylo pribézné hodnoceno béhem vyzkumu, zdmérem tedy bylo naplnit

vyzkumny vzorek tak, aby nabizel variabilni vypovédi tykajici se kvality Zivota'*.

Podle téchto kritérii byli vyhledavani pouze ti jedinci, ktefi tato kritéria splnuji a ktefi

mohou a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

8.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Béhem rozhovort s respondenty byly pofizeny pisemné zaznamy a audiozaznamy. Pfi
transkripci byla provedena redukce prvniho fadu pro lepsi plynulost a srozumitelnost textu k
nasledné analyze (Miovsky, 2006). Pro zvySeni autenticity byly v kasuistikach pouzity citace.
Pro barvit¢j$i vykresleni jednotlivych situaci jsou kasuistiky také doplnény vlastnimi
poznamkami, které¢ jsem si po rozhovoru ud¢lal. Samotné kasuistiky jsou zpracovany jako
zivotni piib&h narativnim pfistupem. Je tedy nesporné, Ze tento vyzkum vychazi z dil¢i,
osobni, jedinecné a subjektivni zkuSenosti ti¢astnika vyzkumu a odpovidd snaze porozumeét
zivotu pecujiciho v kontextualnich souvislostech. Jadrem kasuistik je epizodicky rozhovor, ve
kterém je s pecujicim probrdna jeho situace, kasuistika je zardmovana do kontextu situace,
struéné je predstaven i samotny pacient a jsou uvedeny dal$i okolnosti, které poskytuji
komplexni pohled na situaci pecujicich. Méteni kvality Zivota je pouzito jako doplnéni a
zamérem je data vyuzitd z metody SEIQoL zpracovat pouze kvalitativné. Pro zvySeni validity
byla kasuistika okomentovana pracovniky domdaciho hospice a né¢které informace byly

nasledné jesté doplnény.

8.4 Etické problémy a zpusob jejich Feseni

Eticka dilemata pfind$i samotna situace péce o umirajiciho. Jiz jsem uvedl, Ze bylo tieba

brat v ivahu momentalni télesny i psychicky stav nemocného ¢loveka, stejné jako ochotu a

1 Zamérem vyzkumu nebylo dosahnout teoretické saturace (Miovsky, 2006).
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moznosti pecujiciho. Déle bylo nutné peclivé zvazovat, nakolik je vhodné vystavit pecujiciho
situaci vyzkumu.

Je tfeba také poukazat na fakt, Ze do nékterych potenciondlnich rodin jsem dochazel
jako zdravotni bratr domaciho hospice Cesta domi, v ramci néhoz Setfeni probihalo. Vzdy
jsem také peclivé zvazoval, zda-li mohu oslovit rodinu, do které dochazim jako ,.kmenovy
bratr*. Obaval jsem se toho, aby se necitili byt pod tlakem, Ze rozhovor nemohou odmitnout.
Vzdy jsem se tedy snazil zdlraznit, Ze se jedna o néco, co mohou se samoziejmosti
odmitnout. Nutno podotknout, Ze témata jako smrt, umirdni, nevylécitelna nemoc, vyvolavaji
uzkost. Cela situace vyzadovala nanejvys citlivy pfistup. A musim pfiznat, Ze mnohdy byly
tyto situace velmi narocné. Za problematické také povazuji situace, kdy jsem se ocital
v konfliktu roli — vyzkumnika a zdravotniho bratra domaciho hospice. Dochézelo-li k tomuto

konfliktu, snazil jsem se jej pojmenovat, aby situace byla ¢itelnéjsi.

Pted zahajenim vyzkumu vsichni zicastneni dali ustni informovany souhlas s tim, ze
- vyzkum je zaméien na situaci, kdy pecuji o t€Zce nemocného pacienta,
- vyzkum je pouze dobrovolny,
- mohou od vyzkumu kdykoliv odstoupit a to bez udani divodu,
- bude respektovano pravo na ochranu jejich osobnich udaja,
- nemusi odpovidat na otazky a to zejména v piipadé, pokud by pokladané otazky pro
n¢ byly z jakychkoliv diivoda nepiijatelné a
- souhlasi, Ze v kasuistice pfedstavim jejich ptib&h.

- Takeé byli pozadani, zda-1i rozhovor mohu natocit.

9 Kasuistiky

V nasledujicich ¢tyfech kasuistikach se pokusim predstavit situaci u sedmi pecujicich o
terminaln¢ nemocné pacienty, ktefi jsou v péci domaciho hospice. Z pivodnich deseti
rozhovoril jsem nakonec vyfadil tfi, jelikoZz Cast t€chto rozhovorii byla uskuteénéna v dobé,
kdy byl jiz jejich blizky po smrti. Ztratou blizkého byly jejich vypovédi zkresleny. Abych se
drzel svého piivodniho planu ptedstavit situaci aktudlné pecujicich o umirajici se zaméfrenim
na prozivani kvality jejich zivota, rozhodl jsem se je tedy nakonec nepouzit, piestoze jejich

ptibéhy mne velmi zasdhly. Ze zkuSenosti v domacim hospici mohu uvést, Zze obvykle se o
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umirajiciho ¢loveka stard jeden hlavni pecujici. Ve tfech kasuistikach se zamétuji na situaci u
jednoho pecujiciho. Kasuistika I pfedstavuje, jak peCoval pan P. o svého partnera. Kasuistika
[T popisuje situaci decery, ktera pecuje o svou 98letou matku. A v kasuistice IV jsem se
zamé&fil na manzelku, ktera peCuje o svého manzela. Situaci v celé rodiné predstavuji
v kasuistice II. V pé€i o umirajiciho mladého muZze se stfidali manzelka, rodice a bratr.

Podrobnéjsi vysledky SEIQoL jsou uvedeny v ptiloze.

9.1 Kasuistika |

Pan P.

Pan P. pochézi z Moravy. Je mu 36 let. Vystudoval uétiovsky obor kuchat-¢isnik. Stihly,
vysoky, ¢ernovlasy muz na prvni dojem zaujme svym spolecenskym a vielym vystupovanim
a velmi dobrou schopnosti komunikovat. Plsobi jako energicky, bystry muz s dobrymi
organiza¢nimi schopnostmi. (Malokdy se ndm stane, Ze méa na§ klient soukromd cisla na
oSetiujici 1¢kare). Odhaduji, Ze je to Clovek s vnitinim mistem fizeni, ktery klade diiraz na
svou autonomii.

Pan P. vyrtstal v Gplné rodin¢ jako prostfedni dité. Ma dvé sestry, které ziji na Moravé.
Otec byl zednik, pracoval néjakou dobu v kotelné¢ a miloval peceni. Piivydélaval si jako
cukraf. Byl velmi Sikovny. MéI ale potize s alkoholem. Pan P. n€kolikrat zazil jeho agresivni
ataky, jednou dokonce jeho otec rozbil sklenénou vypli dvefi, roziizl si tepny a malem
vykrvacel. Matka je vyucend fotografka. S rozvojem digitalnich fotoaparati byla nucena
zménit povolani. Protoze neméli dobry vztah s manzelem, zacala pracovat v koteln¢ jako on —
stfidali se na sménach, takze se téméf nepotkavali. Jeho otec zemfiel v nemocnici pred 11 lety
na rakovinu. Bylo to pro pana P. prvni setkani s t€Zkou nemoci a smrti v roding. Netusil, co
prijde. Otec umiral v krutych bolestech. Detaily si nepamatuje. Odmitl se tehdy zucastnit
pohibu. Se svou rodinou je ¢asto v kontaktu, navstévuji se, vychazi spolu dobfe.

Pan P. je homosexudl. Poch4zi z malého mésta, kde nebyla homosexualita tolerovana.
Ve svych osmnacti letech se z nestastné lasky pokusil spachat sebevrazdu. Dlouho poté lezel
v nemocnici se zlomenymi obratli. Tii mésice byl totdln¢ imobilni. Tehdy mél velmi dlouhy
¢as na premysleni. Rikal, Ze tehdy s nikym moc nehovotil, jen poslouchal ostatni a pozoroval
jejich utrpeni. Hodné véci pochopil, zménilo jej to. ,, Pred tim jsem byl takovej holej dusa...,
ale strasné mé to poucilo... potkaval jsem po nemocnicich lidi, uvédomil jsem si jejich

mnohem horsi starosti. Kdyz se mé jedna mlada doktorka potom ptala: Stalo vam to za to?
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Rekl jsem ji: Ano, stialo mi to za to. Ona to viibec nepochopila a odvrdtila se ode mé."
Zménily se mu hodnoty. Také vztah jeho otce se k nému po suicidalnim pokusu pozitivné
zménil. A zacal si vazit zivota. Neddvno jeho sestra vyjadiila svou obavu, aby pana P.
nenapadlo znovu spachat sebevrazdu. To on radikalné odmita.

Pred jedenacti lety se pfes chat na teletextu seznamil s Ivanou. Velmi se sblizili. Tehdy
si provolali 1 Ctyfi tisice korun mésicné. Ivana jej seznamila s panem D., ktery byl jeji kolega
v redakci. Pan P. se s panem D. do sebe zamilovali. Deset let Ziji spolu. Domluvili se, Ze pan
P. bude v domécnosti. Stard se o byt, chalupu s pozemkem, zvifata a domécnost - vafi, zehli,
pere... ,, Hned jak to bylo mozné, * - Cili pted tfemi lety - se nechali jako partnefi registrovat,
hlavné z praktickych divodi. Ted’ je za to moc vdécny, protoze diky tomu mél jednodussi

veskerd jednani s 1¢kafi.

Pan D. je pfitel pana P. Je to vysoky, stihly 46lety muz, absolvent zurnalistiky. Nékolik
let Zil a studoval v zahraniéi. Zivil se jako redaktor novin a spisovatel. Poznal jsem jej kratce
jeste jako sobéstacného muze. Plsobil velmi klidné, trpélive, nekonfliktné. Jako pacient si na
nic nikdy nestézoval. VSe trpélivé snasel. I kdyZz byl velmi unaveny, vzdy se vybicoval
k tomu, aby ndm podékoval za navstévu, podal ruku a pozdravil.

Pred nékolika lety prodélal akutni zanét pankreatu. Je tomu necely rok, co mu
diagnostikovali nador slinivky bfisni. Pan D. prod¢lal n€kolik bolestivych vysetfeni, kdy se
zjistilo, Ze dal$i redlnd 1écba je pouze symptomatickd. Bral jesté podplrnou alternativni 1écbu,
zucCastnil se studie, takze drahé preparaty dostaval zdarma. Nechtél jiz do nemocnice.
Nemocnicni prosttedi nevnimal jako vlidné a nevédé€l, co by mu tam mohli jesté nabidnout. O
domacim hospici Cesta doml se dozvédél jeho pfitel pies oSetfujici lékatku. Podrobné
informace pro né zjistila kamaradka Ivana, ktera jako prvni kontaktovala Cestu domti. Prali si
mit pé¢i domaciho hospice s predstihem, 1épe diive nez pozd¢€. Nejuzitecnéjsi jim piipadala
zdravotnicka pomoc, 1ékarské navstévy doma a pohotovostni sluzba. Oba byli s diagndzou a
prognozou srozuméni. Bylo citit, Ze to oba spole¢né nesou, neméli vSak potifebu o tom
hovofit. Reili jen praktické zaleZitosti.

Pan P. se celou dobu o svého pritele vzorné staral. Vse zvladal bravurné sim. Pecoval o
n¢j s nevidanym citem. Rychle reagoval na potieby svého pfitele a to, co vyzadoval jeho
zdravotni stav. Zaujala nas také jeho invence. Aby mél o panu D. piehled, zarovent mohl byt i
v jiné mistnosti, domluvil se se svym pfitelem, Ze jej bude snimat web kamerou. Dokonce byl
i domluven s kamaradkou Ivanou, Zze kdykoliv odesel ven - naptiklad vencit psy - Ivana

sledovala doma u pocitace pana D. Kdyby bylo tieba, dala by ihned telefonicky védét panu P.
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Zdravotni stav pana D.se pomérn¢ rychle horsil. Vyzadoval vysoké davky opioidd, aby
byla dostatecné tlumena bolest, zhruba s tydenni frekvenci punkce ascitu, aby se mohl alespon
trochu pohybovat na lizku a Iépe se mu dychalo. Béhem poslednich tydnd se jeSté podafil
ktest jeho nové knihy, kterého se ale pro svou slabost jiz nemohl zacastnit.

K rozhovoru jsme se s panem P. sesli, kdyz pan D. byl jiz lezici, somnolentni pacient.
Nas rozhovor jsem spojil s béZznou navstévou. Nejprve jsem tedy vysetiil pana D., probrali
jsme jeho zdravotni stav, upravili jeho polohu na liZku. Pan D. v klidu usnul. Sedli jsme si
do obyvaciho pokoje, naproti mné byla televize s obrazem z web kamery. Béhem hovoru jsme

sledovali pana D., ktery klidné& spal.

Co Vas k péci o nemocného privedlo? Jak jste se rozhodl, Ze budete pecovat o
blizkého doma?

Spatné zkusenosti z nemocnice — nediistojné, $patné zachizeni, které si jeho pritel
nezaslouzi. Ptal se nejprve, zda-li pan D. bude viibec chtit, aby o n&j pan P. pecoval doma.
Pan D. si moc ptal zemfit doma.

S jakymi téZkostmi se béhem péce o nemocného potykate?

Nejhorsi pro pana P. je, ze vidi jak jeho ptitel odchazi. Bojuje s tim. Na druhé strané je
vdécny, ze je pan D. doma a mize mu tak pomoct. Ted’, kdyz se zdravotni stav pana D.
zhorsil, je pro n&j obtiznd komunikace. Spatné mu rozumi, nevi, co po ném partner chce.
Dalsi téZkosti jej nenapadaji.

Co Vam péce o nemocného prinasi?

Spokojenost. Vi, ze pro D. mize néco ud¢€lat. Vi, Ze nelezi nékde na chodb¢, miize
kdykoliv zasdhnout a jeho piitel nemusi trpét. VSe mé pod kontrolou. Vi, co se s nemocnym
déje.

Jak hodnotite Vas spole¢ny Zivot?

., Naprosto genialni — jinej nebude takovej. Takovy vztah se Vam podari mit jednou za
Zivot... ““ Vic nez harmonicky. Velmi si rozuméli, snazili se na vSem domluvit, hledali shodu.

Premyslite nad tim, jak bude Vas Zivot bez blizkého vypadat?

Premysli nad tim. Visi to pieci ve vzduchu. Ale nejde mu to nad tim dlouze uvazovat.
Nedovede si nic konkrétniho pfedstavit. Trochu se snazi feSit praktické zalezitosti, jak vSe
bude muset zvladnout. VéEtsinou se pak ale rozplace. VSe ma sviyj Cas.

Co je podle vas smrt?

Ohromna, strasna bolest. Nic jiného. Ztrata ¢lovéka. Je to pro néj tézka otazka. U otce

mu to trvalo 3 roky, nez se z toho dostal. Litost. Vy¢itky.
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Kromé toho, Ze pecujete o svého blizkého — zménilo se jesté néco v posledni dobé ve
VaSem Zivoté? Jak?

Nezménilo. PtiSla choroba a tak o n&j pecuje. Nic jiného se nezmeénilo.

Kdybyste mél tfi prani, co byste si pral?

V prvé fadé, aby byl pan D. zdravy. Za druhé — at’ je zdrava jejich spole¢na kamaradka
Ivana, ktera je od Sesti let po obrn¢ na voziku. A tieti pfani — aby byla umoZznéna euthanasie.
Nemysli pfi tom na utrpeni pana D. Nékteti 1lidé na konci Zivota hodné trpi. Jeho otec hodné
trpél. Umiral s roztrzenou nezhojenou jizvou po operaci bficha.Chépe to jako moznost volby.
Kazdy mé pravo rozhodovat za sebe. Sdm by nechtél dlouze umirat a byl by pro euthanasii.
Vi, ze se o n¢j nebude mit kdo starat.

Jaky smysl miiZze mit nemoc?

., Jaky smysl miize mit nemoc? No to teda Zadnej nema!“

Jak si vysvétlujete, Ze Vas blizky onemocnél?

Nevi. Nechépe, pro¢ ty nejvetsi ,,sviné tu jsou nejdéle. A ti hodni tu maji problémy.
Ptijde mi to ale hloupé fecené. Obcas se pta: ,,Pro¢ mi ho berete?* Napadlo jej také, Ze je to
trest za jeho pokus o sebevrazdu. Rika, Ze v tom mé chaos. Nestésti nechodi po horéach, ale
hold po lidech. A nékdo ma §tésti a dobrou péci a nékdo ne. Je presvédceny, ze po akutnim
zanétu slinivky (jako moZzné prekancer6zy) by se u nékterych vlivnych lidi vice hlidal
zdravotni stav a nedoslo by k tomuto.

Jakym zpiisobem odpocivate? Kde berete energii na péci?

Kazdy vecer si sedne na balkon, nalije si sklenici vina, vykoufi deset cigaret. Ma
pooteviené dvete, aby slySel, co se d¢je. Mysli na to, Ze je vSechno ,,v prdeli” a je s tim
pocitem. Nebo zavol4 kamarddce Ivan€ a hovofi s ni i o Gplné€ jinych vécech. S Ivanou hodné
telefonuje. Nekdy ji ale také jen napiSe,Ze s ni nechce hovofit — tim chrani sebe 1 ji. Nechce
lidem ptidéavat starosti. S Ivanou maji otevieny vztah. Nechce od ni, aby se pfed nim hroutila.
Nechce ji z toho tahat. Oba si sami prozivaji sviij smutek.

Diive si sedl k PC hte — stfilecce, utikal do jeji reality. Okolni svét byl pro néj v tu chvili
jakoby bokem, poméhalo mu to zapominat, ted’ je pro néj lepsi si ve€er sednout na balkon, ve
chvili kdy vi, Ze jeho pfitel je v pofadku. Potom je s tim pocitem, jaké to je. Nic ho nebavi — ji
jen parky, nevaii, nema chut se divat na TV. A to vzdycky s pfitelem moc radi jedli. Na
cestach vzdycky radi ochutnavali rtiznd jidla. Ted’ by mu nic nechutnalo.

Co se Vam v Zivoté opravdu povedlo?

Nasel si perfektni kamaradku Ivanu a nejskvélejSiho partnera pana D.

Mate néjakou podporu? Jakou?
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Hlavné kamaradka Ivana. O hodn¢ véci se stard — shani rizné pomiicky, pres web
kameru hlid4 pana D., kdyZ pan P. jde né¢kam ven... Jeho rodina se je snazi podporovat. Ale
vyhyba se té podpote. Chce to zvladnout sdm. Jejich podpora neni pro né&j podporou. Volaji
mu, ptaji se: Jak je panu D.? Vytaci jej, kdyz panu D. dévaji jest¢ nadéji. Vytaci jej, kdyz se
ho lidi ptaji, jak je D.? Drazdi ho to. Odpovida: Jak je? No, na hovno. Ptam se, jak by chtél,
aby se ho lidé ptali. Rad¢&ji — jak to zvladate? Rozciluje jej Spatné poloZend otazka. Nedava to
ale najevo. Vyfesil to tak, Ze bere telefony jen néjakych blizkych. Vi, ze musi chranit své sily.

Oporou mu jsou i ob¢ sestry. Kdykoliv jim mtize zavolat.

Cely rozhovor se uskuteCiiuje v pratelské atmosfére. Pan P. fikal, Ze se mu se mnou
dobte hovotilo. Zarazila jej otdzka o smrti. Smrt je pro n&j ‘bubdk’. Podle néj se kazdého tahle
otazka muze dotknout. T€Zzké bylo pro né& vymyslet pét Zivotnich témat v SEIQoL. Mé¢l
dojem, ze se jeho témata toci jen kolem jednoho. Také si stézoval, Ze je posledni dobou
nesoustiedény. Vyhyba se okoli — nechce pted nimi vypadat jako slaby, roztrzity. Stvou ho,
kdyz se ptaji, jak je D. — a jestli by mu nebylo Iépe v nemocnici. Nechce s lidmi o tom

komunikovat.

vvvvvv

partner (50 % dilezitost), dale rodina (20 %) a pratelé (20 %). Na vztahy je zamétené 1 jeho
posledni téma tolerance a spravedinosti mezi lidmi, kterému sice podal nulovou dulezitost,
ptesto jej zaradil mezi Ustfednich pét zivotnich témat Je mozno fict, Ze ve vztazich oceiuje
spolehlivost, daveru, vzajemnou oporu a otevienost. Dilezita je pro néj i osobni svoboda,
autonomie (10 %). Se svymi vztahy pocituje velkou spokojenost (partner 100 %, rodina 60
%, pratelé 60 %) a s pocitovanim viastni svobody 100 %. spokojenost. Vypoctena celkova
kvalita Zivota podle metodiky SEIQoL je 82 %. Ptes tyto vysledky je ale jeho subjektivné
udavana celkova zivotni spokojenost pouhych 10 %, coz on sam piisoudil védomi blizici se

smrti jeho partnera.

S panem P. jsme se vidéli jesté nckolikrat. Stav pana D. se rychle horsil, coz si pan P.
pln¢€ uvédomoval. Byl vdé¢ny za to, Zze pan D. miize byt doma, ze ma vse pod kontrolou, vi,
co se s nim d¢je, a ze okamzité mize reagovat na projevy jeho bolesti.

Tyden po naSem rozhovoru mé pozadal, zda-li bych mohl navstivit jejich kamaradku
Ivanu. Byl jsem na ni velmi zvédavy. Oba partnefi o ni s velkou tictou a laskou hovofili. Ptala

se m¢, jak by mohla jesté¢ podpofit pana P.? Probirali jsme, co vSechno déla — zajistila péci
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domaciho hospice, objednala pomicky, je pro n¢j na telefonu, hlidd pana D. pfes web
kameru... Plakala, rada by d¢€lala vic, ale citi, Ze vic se vlastné neda. M4 strach o pana P. Boji
se, Ze se po smrti pana D. do sebe uzavie a nebude s nikym komunikovat. Ona je na voziku a
za nim se nedostane. Boji se, aby se opét nepokusil o sebevrazdu, proto se s nim domluvila, ze
ji kazdy den napiSe sms — tfeba jen jedno pismeno. Bude to znamenat, Ze je byt velmi
smutny, ale na zivu.

Pan D. zemfel v noci ve spanku, naprosto v klidu. Jeho pfitel byl pravé u ngj. Pan P. si
na voziku pfivezl domii Ivanu a zavolal mi s prosbou, jestli bych nemohl pfijet také. Pana D.
jsme spolu umyli a oblékli. VSichni jsme se s nim postupné rozloucili. Pani Ivana nikdy pied
tim nevidéla mrtvého ¢lovéka. Méla moc dobry pocit z toho, ze mize byt u svych blizkych
pravé v tuhle chvili, Ze se mohla s panem D. rozloucit a dat mu jesté¢ pusu. Oba hovofili o
dobrém pocitu z uplynulého ¢asu. Pan P. m¢l dojem, ze vSe dobie zvladl, ze udélal, co mohl,
aby pan D. mohl v poklidu stravit své posledni dny. Za panem P. piijela z Moravy jesté tu noc
necekané jeho sestra, kterd u n¢j tyden zlstala, aby ho podpofila.

Pan D. si neptal pohfeb. Pan P. véd¢l, ze se s nim budou jeho pratelé chtit rozloucit, ale
rozhodl se respektovat jeho pfani. Ani on sam nevidi smysl v pohibech. V den jeho
zpopelnéni se seSel s rodinou, poté s prateli a kolegy pana D.

Sesli jsme se jesté jednou jak s panem P. tak 1 s Ivanou asi tyden po smrti pana D. Oba
byli velmi smutni, zaroven je hial dobry pocit, ze se pan P. o svého pfitele dobie postaral.
Pani Ivana mi s ulevou sd¢lovala, ze se pan P. do sebe viibec neuzaviel a je sni Casto

v kontaktu. Rikala o ném, Ze se posledni dobou hodné zménil, jakoby dozral.

9.2 Kasuistika Il

V této kasuistice se pokusim ptedstavit rodinu pana D., kterému bylo (na konci
listopadu 2009) 35 let. Pan D. ptfed dvéma a ptl lety zacal mit potize na hrané jazyka. Zprvu
svym obtizim nevénoval pozornost. I jeho prakticky lékat zkraje 1é€by jeho obtize
bagatelizoval. Teprve pied rokem byl vySetien na stomatologii, to kdyz jej jazyk znacné bolel.
Nastaly tedy obvyklé procedury — operace, opakovand ozafovani, chemoterapie, kterd se
ukdézala jako rezistentni, byl mu zpevilovan metastaticky postizeny obratel. Po deseti mésicich
1é¢by bylo béhem indikac¢ni onkologické vizity rozhodnuto, ze jsou vycCerpany vSechny

moznosti onkologické 1écby. V listopadu byl jesté hospitalizovan po progresi paraparézy,
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doslo pouze k mirnému zlepSeni hybnosti v dolnich koncetinach. Poté byl propustén do
domaci hospicové péce.

Pan D. bydlel u pfitelkyné v ¢inZovém domé v centru Prahy. Jeho pfitelkyné, pani M.,
pres den odchazela do prace. Béhem té doby se o n¢j starali jeho rodice, které nekolikrat
vystiidal jeho bratr, jednou také pomohla jejich spolecnd kamaradka. Pan D. byl po
propusténi z nemocnice pln¢ informovan o své diagndze 1 prognodze. Se svym bratrem a
ptitelkyni, se kterou se béhem listopadu oZenil, se rozhodli, Ze na konci prosince odcestuji za
lécitelem do Brazilie. Pani M. zazila zdzrak u své kamaradky, kterou vylécil z roztrousené

“«

skler6zy. Nemocny ,, nechtél jen necinné sedét a cekat.“ Jejich rodina 1 ptatelé se slozili na
cestu. Oba novomanzelé se na ni snazili co nejlépe ptipravit. S 1€kafi probirali rizika takové
cesty, zjiStovali, jak je to s pojiSténim termindlné¢ nemocného pacienta. Byli v kontaktu
s organizaci, kterd zajiStuje zdravotnicky doprovod do zahrani¢i. Se sestrou doméciho
hospice vytvofili seznam potiebného zdravotnického materidlu, ktery sehnali, stejné jako 1
pomticky. Spole¢né hovotili i o tom, jak dopravit jeho télo zpét do CR v piipadé, Ze zemfe.
Pacientiv zdravotni stav se ale horsil — nevydrzel sedét ani hodinu na voziku (a to mél pacient
cestovat do klaStera v pralese n€kolik dni). Lékati se k této cesté stavéli spiSe skepticky,
nechtéli ale brat pacientovi a jeho rodin¢ nadéji. Vzpomindm, jak jsme na multidisciplinarnich
tymech dlouze promysleli riizna rizika, kterd mohou nastat, 1 to, jestli neni tfeba jim tuto cestu
rozmlouvat. Tyto rozhovory obvykle koncily pfipomenutim toho, ze jednak je zatim jesté Cas
na definitivni rozhodnuti a Ze v rodin€ panuje velka citlivost, oteviena komunikace, a Ze jim
tedy mizeme divérovat, ze se rozhodnou spravng.

Jak jsem jiz uvedl, u pana D. dochdzelo krychlé progresi zdravotniho stavu.
Nejviditelng€jsi bylo proristani nddorové hmoty do mékkych tkani v oblasti Sije, trapézl a
klicku, otok levého predlokti (kterému s humorem ftikali ,, Pepek namornik‘). Postupné se
horsila i1 jeho hybnost. Pan D. byl celou dobu nemoci plné orientovany, zajimal se o déni

kolem sebe. Jeho fe¢ byla po operaci jazyka setiela.

O rodin¢ pana D. se budu zminovat pozd¢ji. Pan D. je jednoduse popisovan svou manzelkou jako ,,adrenalinovy
snilek.“ Pro vSechny je to energicky, zZivelny, spontanni, nebojacny, velmi zabavny a inteligentni muz s dobrym
srdcem, ktery zil cely zivot naplno. Je také popisovan jako upfimny, otevieny, citlivy, naslouchajici. N&jakou
dobu se zivil jako kaskadér, pracoval u divadla, délal vyskové prace. Hodné sportoval, cestoval. U rodicii jsem
vidél nékolik vystavenych fotografii, kde byl jednou s fialové obarvenymi vlasy, jinde s dredy a na dalsi
fotografii mél dlouhé vlasy. Za sviij zivot vyzkousSel kdeco. Pied nastupem na vojnu pozil n¢jaké drogy, aby se ji
vyhnul. Byl hospitalizovan na psychiatrii. Jedno obdobi experimentoval s riznymi drogami. Pervitin uzival i
nitrozilng. Sam se poté rozhodl, Ze drogy brat ptfestane. Pak pil pfilezitostn€ jen alkohol, ktery omezil poté, co
zacal chodit s pani M. Rodice si mysli, ze drogy bral jen velmi kratce po dobu maximalné mésice. Se svou
rodinou méa velmi dobré vztahy.
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S rodinou pana D. jsem se seznamil béhem vikendové sluzby. Ptes kolegyni, kterd do
rodiny dochazela, jsem mél s jednotlivymi cleny rodiny pifedjednan rozhovor, jez jsem
uskutecnil béhem péti dnli v tydnu prfed Vanocemi. Bylo to pfelomové obdobi — blizil se odlet
do Brazilie, jeho zdravotni stav se komplikoval, manzelka s nim zlstala doma a nastéhoval se
k nim jeho bratr, aby pomohl s péci. Pan D. mél v té dobé velké bolesti v kréni oblasti, kde
pocitoval také velkou ztuhlost. M¢l neskutecné potize pii hledani polohy. Zvlast' rana
prozival velmi tézce. Postupné u néj progredovala také dusnost — pro ztuhlost mél potize
s nadechovanim a hlavné se u néj rozvinula bronchopneumonie. Pfes tyto obtize mél ale
optimistickou néladu, uzival si kazdého dne. Jejich pfipravy na odlet do Brazilie vrcholily -
méli zakoupené letenky pravé na Stédry den. Vanoce se rozhodli neslavit. Mezi novomanzeli
nikdy nezaznéla véta o tom, ze cestu D. nezvladne, ptestoze jeho zdravotni stav to evidentné
jiz neumozioval. Béhem jednotlivych setkani jsem mohl pozorovat, jak se v této velmi citlivé
situaci celd rodina zachovala. Rodice o planované cesté¢ mlceli. Pfenechali rozhodovani na
nich. Pani M. se s bratrem D. domluvili, Ze cestu nezrusi, ale budou ji muset zfejmée odlozit.
Sami si moc piali, aby ji uskutecnili. Pacient o ni hovofil jako o posledni moznosti. Den o
cesté vibec nemluvili, ani pan D. o ni nezacal hovofit. Dalsi den, ve chvili, kdy dlouho
nemohl najit vhodnou polohu, pacient sam fekl, Ze cestu ted’ nevidi jako redlnou. Navrhli mu,

7e tedy cestu odlozi na leden. Prosté uvidi, jak mu bude.

Na nésledujicich strankdch predstavim jednotlivé Cleny rodiny, ktefi se zapojily do
intenzivni péce o pana D. Manzelka pana D. ziistala tyden pfed Vanocemi doma. Poprosila
svého Svagra J., aby se k nim nastéhoval, protoze pro péci byla jiz potfeba pomoc dvou lidi.
Rodic¢e pana D. travili do t¢ doby ¢as s nemocnym, kdyZ byla jeho manzelka v praci — ted’ se

jejich role v péc¢i zmenila, coz ptineslo urcité napéti.

9.2.1 Bratr J.
S rodinou jsem byl domluven, ze se u nich zastavim béhem pohotovostni sluzby. Jednak

bylo tieba podat pacientovi léky proti bolesti do kontinualniho davkovace, provést pievazy
proleZenin v oblasti hyzdi. Také jsem byl domluven, Ze s nékym z rodiny odpoledne udélam
rozhovor — bud s manzelkou nebo s pacientovym bratrem. Pacientovi jsem pfivezl
antibiotika, kvili bronchopneumonii, inhaldtor a l1éky na vykaslavani. Dlouze jsme se snazili
pacientovi upravit polohu. Dé¢€lali jsme si legraci, ze ,,prvnim pokusnym kralikem* bude

pacientv bratr. S nim jsme si $li sednout do kavarny, ktera je v ptizemi ¢inZéku, ve kterém
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pan D. bydli. Nejprve jsem J. pfedlozil SEIQoL. Ptal jsem se jej podle instrukci na zivotni
témata — fekl, ze nad tim dlouho nepfemyslel. V posledni dobé na takové uvahy nemél Cas.
Byl ted’ hodné zaméstnany. Béhem rozhovoru poznamenal, Ze je pro néj uzite¢né se nad
svymi zivotnimi tématy a cili zamyslet. Donutilo jej to védomé si srovnat, co je pro n¢j ted’
dalezité. J. souhlasil s nahravanim, ale bohuzel se mi rozbil diktafon. Snazil jsem se tedy
rozhovor co nejpecliveji zaznamenat pisemne.

Panu J. je 37 let. Je o dva roky star$i nez jeho nemocny bratr. Pisobi ale mladistvé. Je to
takovy mily, upfimny, sympaticky mlady muz s jemnym a moudrym smyslem pro humor.
Pisobi rozvazné, zéaroven i hravé a odvazné. Nékolikrat jsem jim piivezl néjakou novou
pomiicku, hned se velmi aktivné zajimal o jeji obsluhu. A byt §lo i1 o linedrni davkovac, ktery
rodina nikdy neobsluhuje, vzal jej do ruky a zajimal se o jeho funkci.

Pan J. nejprve nedokoncil ucilist€¢ s maturitou, neddvno ale dostudoval dalkové
gymnazium. Rikal, Z¢ mu k tomu hodné dopomohl jeho byvaly f, ktery jej v praci
podporoval. S bratrem ma velmi izky vztah, nemaji pfed sebou 7adné zabrany. Rika, Ze si
mysli, ze zrodiny vedle M. (manzelky) by to mél byt pravée on, kdo by mel bratrovi ‘utrit
zadek’. S bratrem ptfed sebou nemaji zddné tabu. Vzdycky spolu méli tzky vztah. Jezdili
spole¢né s prateli na dovolenou, ve dvou spolu travili nékolik vikendt. Sdili podobny smysl
pro humor. Ve svém ‘punkovém obdobi” spolu také experimentovali s drogami.

Pan J. pracuje na volné noze pro jednu kabelovou spole¢nost. Béhem posledni doby si
braval volno, kdyz jeho bratr potfeboval, aby ho nékam doprovodil nebo byl s nim. Kratce ma
neplacené volno — ptivodné kviili odletu do Brazilie, ted’ spi§ kvuli progresi D. stavu. Na pfani
nemocného a jeho manzelky se pravé nastéhoval k nim do bytu, aby jim byl k ruce. Jinak
bydlel u svych rodic¢ii (od rozchodu se svou divkou).

J. se setkal se smrti u svych prarodicl. Jejich odchod komentuje slovy, Ze to bylo
prirozené. Nejprve zemiela babicka. Moc si to nevybavuje, byl tehdy na vojné. Déda zemfel
kratce po ni. Zlomil si kréek stehenni kosti. Byl upoutdn na ltiZko a podle n¢j to vzdal. Je mu
nepiijemnd vzpominka, kdyZ ho déda v nemocnici nepozndval. Moc si nevybavuje, jak to
bylo s prarodi¢i z titovy strany — babicku pfejelo auto, bylo to ziejmé jesté pied vojnou.
S rodi¢i jeho otce se moc nestykali. Tehdy byli rodice rozvedeni. Moc si na né nevzpomina.
Rodice jsou snad ptes deset let zase spolu. Maji ted’ mezi sebou moc dobré vztahy. Sdm nebyl

néjak vazn€ nemocny.

V SEIQoL je pro J. nejdilezitéjsim zivotnim tématem zdravi rodiny a blizkych (60 %).

Za rodinu povazuje i rodinu Svagrové. Dé¢la si starosti hlavné o bratra, ale také o matku.

71



Dalsim dilezitym zivotnim cilem ¢i tématem je najit si Zivotni partnerku a jednou mit deti (20
%). Nasledujicim tématem je viastni zdravi (10 %). Rika, Ze v praci je Casto ve stresu.
Planuje, ze piestane koufit. Soucasnou dobu ale nepovazuje za vhodnou. Také by chtél vice
sportovat jako dfive. DalSimi tématy jsou zZit plnohodnotné a mit uspéch v praci (obé témata
po 5 %). Zit plnohodnotné pro n&j znamena ,nestydét se za nic, zit smysluplny Zivot.*
Uvédomuje si, ze by mél vice polevit v praci, aby mél Cas na sebe a odpocinek. Pod tématem
uspech v zaméstnani si predstavuje ,, mit dobry pocit z toho, jak svou praci déla. Aby ji délal
dobre, bavila ho... realizovat se... "

Spokojenost s tématem zdravi blizkych pocituje v 50 %. Tuto hodnotu vztahuje
k samotnému bratrovi. Komentoval to tak, ze neni spokojen s tim, ze je D. nemocen, ale je
spokojen s tim, jak to bratr nese. Pan J. je ted’ bez partnerky, spokojenost s timto tématem ma
tedy na 10 %. U tématu vlastniho zdravi citi spokojenost v 50 %. S tématem zit p/nohodnotné
je spokojen z 80 % a uspéech v zaméstnani pocituje také v 80 %. Celkova zivotni spokojenost,
kterou on sam udava je 50 %. Tato hodnota koresponduje s vypocitanou hodnotou podle

metodiky SEIQoL, ktera ¢ini 45 %.

Co Vas k péci o nemocného privedlo? Jak jste se rozhodl, Ze budete pecovat o
blizkého doma?

ManzZelka nemocného ho pozadala, jestli by se k nim mohl nastéhovat. Vzal si tedy
nejnutnéjsi véci a od vcerejska s nimi bydli. Ma ted’ neplacené volno, chce byt bratrovi na
blizku. Nesedi pofad u bratra, ale je prosté¢ s nim doma a je mu k dispozici. Diive mu napf.
vyzvedaval pomiicky, vozil ho na CT, ozafovani. Rik4, Ze by nebylo dobry, aby péée byla jen
na jednom ¢lovéku. Mysli, Ze je dobfte, Ze se k D. nenastéhovala jeho matka. Bylo by to pro ni
asi moc narocné. ,, Kdo jinej by tu s nim mél byt, nez ja.“ Svého bratra podporuje i1 finan¢né.

S jakymi téZkostmi se béhem péce o nemocného potykate?

Jeho bratrovi byva rédno Spatné, ma bolesti. Je pak na né nepiijemny. J. se jej snazi
pochopit. V tu chvili je vSak pro n&j t€zké ,,jednat tak, aby néco nepokaczil. “ Vidi, ze D. trpi,
je pro ngj dulezité, aby byl D. v pohodé¢. Je pro n¢j téz tézké divat se na mamku, jak trpi.
Poznava na ni, jak ji to rve srdce. Mamka se ovlada, drzi se, je velmi citliva, hodnd. Nékdy ji
je ale 1 fyzicky Spatné.

Déle je pro n&j ted’ tézké hrat s D. ,,divadlo®. Vc¢era se s M. domluvili na odlozeni letu

do Brazilie. D. to jesté nevi. (Pozn.: Od M. jsem se ale dozveédél, Ze let odloZila opravdu az ve
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chvili, kdy s tim souhlasil samotny pacient). Uvazili, Ze by cestu prosté nezvladli. Je ale tézké
piedstirat, Ze to rozhodnuti teprve padne.

Vyslovuje obavu, jestli si néco s D. netaji. Jestli se vzdjemné nevyhybaji néjakému
tématu, ma na mysli hlavn¢ téma smrti. Zatim s nim o blizkosti smrti nehovotil. Citi se byt
otevieny tomuto tématu. Chce mit citlivost. Resi otazku, kdy s nim zagit s rozhovory o smrti?
Sam obc&as mysli na smrt. Uzkost zkousel asi dvakrat piepit alkoholem. To ale nefunguje.

Jaké jsou silné stranky vasi rodiny?

,,Soudrznost, muzZeme se na sebe spolehnout. Uprimnost mezi vSemi cleny rodiny,
spolecny humor, mame se radi, drzime pri sobé a miZeme se na sebe spolehnout.

Jak hodnotite Vas vztah s bratrem?

Maji spolu hezky vztah. Sdili spolecny humor. Respektuji se a jsou k sob& upiimni.
Bratr byl vzdycky sportovné zalozen — délal spise extrémni sporty (skdkal s paddkem, lezl po
horach, délal kaskadéra), zatimco on cht&l byt dobry fotbalista, hodné plaval a béhal. Rika, Ze

on byl vice rozumnéjsi nez bratr. Nepoustél se do takovych rizik jako bratr.

Pozdéji jsme se k této otazce jeste vratili. Dava mi Cist sms, ve které bratrovi napsal: ,,Mam té rad a ty to vis...*
Precetl mi, co mu bratr odpovedél: ,, O.k., to vis, Ze to vim, ja té mam taky rad, vérim a vira ma mé uzdravi a
véiim, Ze VEFIS ty a vira tva mé taky uzdravi, hlavné si nedélej Zadny zbytecny starosti ©, ty doktore! “ (Pozn.: ,, Ty

doktore* — narazka na repliku z filmu Pteber si to s R. de Niro).

Piemyslite nad tim, jak bude Vas Zivot bez blizkého vypadat?

Zahani takové myslenky. Nechce o tom pifemyslet. Ptdm se jestli o tom chce se mnou
mluvit — odmita to. Napadlo ho, ze smrt bratra nemusi ustat, je citit, Ze toho se boji. Ale hned
ik, ze se tim ted prosté nemusi zabyvat. Ty mySlenky ale ptichézi.

Co je podle vas smrt?

Nejradéji by ji chépal v buddhistickém smyslu prevtélovani — ptam se, jestli je to jeho
prani: ,, Nevim, co je po smrti, v Reflexu to nepisou...“ Piedstavuje si, ze by to mohl byt
proces, jak je chapan v buddhismu.

Co Vam péce o nemocného prinasi?

Uspokoji ho, kdyz vidi, Ze D. néco udela dobte, prospéje mu nebo se mu ulevi. Byvaji to
rizné drobnosti — tieba kdyz mu pomiize najit lepsi polohu a bratrovi se pak 1épe sedi.
Zkratka, kdyz je D. dobfe, citi spokojenost.

Kromé toho, Ze pecujete o svého blizkého — zménilo se jesté néco v posledni dobé ve

Vasem zivoté? Jak?
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., Zménilo mé to — otocilo mé to o 90 stupnii. “ Domniva se, ze ted’ by tfeba Gplné jinak
nesl rozchod s pfitelkyni. Urovnalo mi to hodnoty, pterovnal jsem si je. Kdyz vSechno
porovnd s tim, co se ted’ odehrava, vse je prkotina. Ddva mu to jiny ndhled. Zaroven tika, ze
témata v SEIQoL by pied D. onemocnénim nebyla moc odlisna. Jen by tématu zdravi v rodiné
nepiikladal takovou vahu.

Kdybyste mél tFi prani, co byste si pral?

1. Uzdraveni brachy.
2. Najit si zivotni partnerku.
3. Aby byli rodice St’astni.

Jaky smysl miiZze mit nemoc?

Nemoc by méla nebyt. Kdyz uz ale nastane, lze vni nalézt né€co prosp&Sného.
Nepremyslel nad tim. Svym zpisobem muze ¢loveéka posilit. Nemysli na brachovu nemoc.
Mluvi obecné. Kdyz Clovek néjakou nemoc pirekond, vyjde ztoho posileny védomim, ze
piekonal svou nemoc. Muze piinést pouceni. Nemoc muze posilit 1 psychicky. Dodava, ze ale
urcité by se bez nemoci obesel.

Jak si vysvétlujete, Ze Vas blizky onemocnél?

Snazi se véfit, ze je to z velké ¢asti ndhoda. Nékdy ho ale napada, Ze to mohlo vzniknout
vlivem jeho Zivotniho stylu. Je to pro néj obtizna ptredstava. Nerad by se v tom ujistil. Bratr se
snazil zit naplno, zil ve velkych stresech, nepecoval o sebe a mohl i néco zanedbat.
Vzpomina, Ze kdyZ mél tfeba horecku, viibec se nesetfil a klidn¢ vyjel na vikend na kola.

Jakym zpiisobem odpocivate? Kde berete energii na péci?

Nejdilezitéjsi je pro n€j spanek. Spi tak sedm hodin denné. Nekdy se mu nedafi usnout,
a pak se obcCas probudi unaveny. Hovofii o tom, jak je dobré pecovat i o sebe, ted’ kdyz zlstal
doma, muze si lehnout i po ob&d¢.

Relaxuje také sportem, nebo si sedne na kavu s prateli nebo sleduje fotbal v televizi,
kdyZ uz jej nehraje.

Co se Vam v Zivoté opravdu povedlo?

J. byl dobry ve fotbale — alespoil to o ném vSichni fikali. Povedlo se mu dostudovat
dalkové gymnazium. Vzpomind, Ze i ve vztazich byl Stastny — ,, néktery chvile proste staly za
to“, vzdycky chtél napsat knihu, to se mu zatim jest€¢ nepovedlo. Také dost cestoval a na
vSechny cesty rad vzpomind. Procestoval Evropu stopem.

Mate néjakou podporu? Jakou?

Rodice — mlize se na n¢ spolehnout, kdyz je tfeba cokoliv fesit. Opird se i o upfimnost

v rodin¢ a otevienost. Kamaradi — pomahaji jednak psychicky, mize se jim vypovidat, a
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prakticky — zafidi, co je tfeba. V neposledni fad¢ jim pomahaji také finan¢né. D. ma zalozen
ucet, kam prispivaji kamaradi. Kolegové — pfispivaji také na D. ucet. Prekvapilo jej, ze
informaci o D. nemoci poslali 1 dal$im firmam, které také ptispéli na konto. Takto ziskali na
1éky a cestu do Brazilie pres sedmdesat tisic. Rika, Ze na tom jako rodina nejsou finanéné moc
dobte. Kdyby nebylo této pomoci, nemohli by planovat cestu do Brazilie. Oba rodice jsou ted’
bez prace — mamka odesla ze zaméstnani a otec je na neschopence. Oba jsou doma aby mohli

byt bratrovi k dispozici.

Cely rozhovor probihal v ptatelské atmosféte. S J. se velmi dobie povidalo. Byl s nim
dobry kontakt, snazil se pochopit otdzky a poctivé na n¢ odpovidat. Na konci rozhovoru si
dal pivo. J. nejprve fikal, Ze by chtél za hodinu a ¢tvrt skoncit. Nabidl jsem mu, Ze eventuelné
druhou ¢ast mizeme dokoncit jindy. V TV mél bézet potad o filipinskych léCitelich, jez chtél
J. shlédnout. Jednoho filipinského 1é¢itele nedavno navstivili v Hejnickém klastefe u Liberce.
Béhem rozhovoru jsem sledoval €as — zastavil mne s tim, ze rad€ji bude pokracovat
v rozhovoru. Nakonec jsme spolu v kavarné povidali 2,5 hodiny. Ve chvili, kdy jsme skoncili,
volala manZzelka pacienta, ze potiebuje pomoc s piesunem z WC-Zidle na postel. Nabidl jsem
pomoc s D. S jeho manzelkou jsem se pfi té prilezitosti domluvil na dalsi den jednak na

pravidelné zdravotnické navstéve a také na rozhovoru.

9.2.2 Pani M. — manzelka
Pani M. je 34 let. Je to velmi pohlednd, energickd, komunikativné velmi zdatnd mlada

zena s krasnym smyslem pro humor. Béhem nékolika navstév, které jsem u nich doma
absolvoval, obratné dokazala kolem sebe Sifit pohodu. Tézké situace zlehcila jemnym
humorem, zaroven dokézala vycitit, kdy je potieba zvaznit, naslouchat. O sobé tika, ze az
poslednich par let se snazi se divat na svét z jeho lepsi stranky. Po rozvodu byla na tom
Spatné, zivot ji proplouval mezi prsty. ,, Asi to mam z Montyho Pythona — Always Look on the
Bright Side of Life. “ Pani M. je také zena, ktera si umi fict o to, co potiebuje.

Pani M. vystudovala stfedni Skolu, obor zdravotni laborant. Vysvétluje mi, ze pravé
proto ji nejsou jehly moc vzdalené. Zdravotnictvi ji pfitahuje, zaroven je nadmiru spokojend
ve své posledni praci. Je zaméstnana jako asistentka tymu ve farmaceutické firmé - chvali
zv1ast’ ted’ moc chapavy management.

Pani M. ma jednoho sourozence, o jedendct mesici mladsiho. Jeji bratr v souc¢asné dob¢

zije v USA, na svatky ale pravé pfiletél. Jejich vztah popisuje jako skvély. Dlouho k sobé
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hledali vztah, ktery je ted’ velmi upfimny. Roky ho povazovala jen za mladsiho blbého brachu
a az asi v pétadvaceti zjistila, ze je to ,, vybornej chlap — zasadovej, schopnej, inteligentni —
pozoruju, jak krystalizuje jeho natura... "

Pani M. vyrustala v Gplné rodin€. Se svymi rodi¢i ma v soucasnosti velmi dobry vztah.
Jeji maminka pracuje jako ufednice stavebniho odboru a otec vede projekty
v elektroinstalacni firmé&. Rodice jim ve vychové davali hranice. Bylo pro ni tehdy tézké
prosadit sebe sama. V sedmnécti odesla z rodiny. Potfebovala se od nich odpoutat. Né&jakou
dobu spolu nebyli v kontaktu. ,, Rodice nakonec zjistili, Zze se mohou spolehnout na to, jak mé
vychovali a Ze to miize fungovat. To se casem zvratilo tim, Ze jsem byla schopna se uzivit a to
se zmenilo ve velmi spolehlivy vztah. Zménilo se to ve chvili, kdy jsem zacala vydeélavat
opravdu moc penez — od pétadvaceti let. “ V obou rodicich citi podporu psychickou i finan¢ni.
Pani M. pecovala pied tfemi lety o svou babicku. Uvédomuje si, ze méla podobny stres jako
ma ted’ D., kdyz se boji, aby neupadl na zem pii presunu. Bavilo ji travit ¢as s babickou, i
kdyz uz ji babic¢ka nepoznavala. Jeji smrt piijala s tim, ze patii k zivotu.

Pani M. je podruhé vdana. Od sedmnécti zila s prvnim muzem, v pétadvaceti se vzali, a
pak kratce na to rozvedli, protoze ,, dorostli uplné jinym smérem. On ma ted’ svou rodinu.
Ale obcas si na ni udéla cas. Je k ni ohleduplny, popovida si s ni, pomize ji.

S panem D. jsou spolu rok a piil, manZeli jsou necely mésic (po negativnych vysledcich
tomografie se rozhodli, ze se vezmou diive, nez pivodné planovali). Svou svatbu pojali
velkolepé. Pozvali vSechny své blizké, svatbu si moc uzili. D. ji vnimal i jako mozné

rozloudeni.

Rika, Ze jeji manZel je obecné velmi obohacujici.. Znaji se uz léta, od puberty, kdy spolu byli na vyletd
v Lisabonu, kde méli k sobé dost blizko. Poté se v klidu rozesli: ,, Protoze on byl pro mé tak trochu
budizknicemu a floutek a ja jsem pro néej taky nebyla moc zajimava. Ale jak jsme se za léta obcas potkdvali, tak
Jjsem D. zaujala.” D. ji to odvazné sdé€lil, ona byla ptekvapena. Tak nakonec nasla ,, neuvéritelnou lasku.

Spolecné ziji necely rok. Pan D. se po prvni operaci jazyka ptistéhoval k pani M., ktera
mu nejprve vatila a upravovala stravu a postupné, jak se stav pana D. ménil, mu pomahala
v dal$ich ukonech. Pani M. se snaZila co nejdéle pracovat. Méla planované volno az na jejich
meésicni cestu do Brazilie k 1éCiteli. Jelikoz se ale zdravotni stav D. rychle zhors$il, rozhodla se,
7e s nim zustane doma. Manzelka pana D. dosud hlavné organizovala péci. Starala se o ngj
po prichodu z prace a v noci.

S pani M. jsem se seSel v nedéli pfed vanocnimi svatky béhem mé pohotovostni sluzby.

Byla velmi ochotna k rozhovoru.
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Co Vas k péci o nemocného privedlo? Jak jste se rozhodla, Ze budete pecovat o
blizkého doma?

., V nemocnici je to priserny. Kolem jsou jen nemocni lidi a to nejde. Do LDN nemiize,
je to mladej, zdravej clovék — jakozZe hlava v poradku, srdce taky. Asi obrovska duveéra ve
mné. On chtél nejprve do ustavu, protoze by to bylo snazsi, bylo tézky ho presvédcit, Ze je
mozna i odbornd péce doma, nasla jsem si na webu, jak to probiha, a pak uz bylo snadny D.
presvedcit, Ze do ustavu nemusi. “ Sd€luje mi, Ze to bylo tedy vlastné jeji rozhodnuti postarat
se 0 D. v domacim prostiedi.

S jakymi téZkostmi se béhem péce o nemocného potykate?

Hlavné se vztekem. Nékdy také s bezmoci — to kdyZ se ji nedafilo vyfesit pacientovu
télesnou bezmoc. S babickou pry toho bylo mnohem vic. Ted’ je kolem ni mnohem vice lidi,
ktefi ji pomohou. Ted’ ji tedy nejvic trapi vztek a netrp&livost. Ze néco nejde tak rychle, jak
by si prala, ze se nékdy néco nedafi, a ze nékdy podcenuje Cas, ktery D. potiebuje.

Ma obavu, aby nekrvécel, aby to nebylo moc dramatické.

Hovofime o smrti vykrvacenim, udusenim. Ma strach také z fraktury patefe, kde ma metastazy. D. premyslel
hlavné technicky, jak zemfe. M. s nim mluvi o vSem otevien¢ i o smrti, ale domniva se, Ze to, jak zemfe,
nevymysli... D.se boji bolesti a vleklého trapeni. Zaroven se zatim D. brani navySovani 1€kt proti bolesti.

Co Vam péce o nemocného prinasi?

,, Ohromné naplnéni. To je asi vSechno. Poteseni, velkej smysl. *“ Ptam se dale, co vas
konkrétn¢ napliuje? ,, To, co jeho. Kdyz si lehne do polstire a... (naznacuje usmev, ze ma
pacient ulevu po dlouhém hledani vhodné polohy). Kdyz je na nem videt uleva, kdyz jak rika —
mam furt jeste dobry chvile. To je moc prijemny a prinosny, kdyz se to dari jesté vytvorit, kdyz
se mu dd jesté prospeét... Naplnéni je prosté to spravny slovo — naplnéni pomoci.

Jak hodnotite Vas spole¢ny Zivot?

., Intenzivni a pozitivni. Také velmi prinosny, protoZe D. ve mné nasel obrovskou oporu a
myslim, Zze ma ve mé velkou ditveru zvlast' v soucasné dobe. Strasné jsme si sedli. A oba jsme
neco takového chteli. Obrovska divera i v néj, protoze rikal, Ze prosté na mé pockda, ze budu u

nej, az zemre. A ja mu to vérim, Ze to prosté dotahneme... Bojim se toho, ale dokazu to. On za

to prosté stoji. “

Na prstynku nemaji sva jména ale: Laska a zazrak jdou jako my spolu. ,,D. je hodné romantickej, tak to takhle
pekné vymyslel. Jsem Stastna, Ze je bdsnivej, Ze umi vytvorit krasny myslenky. On to vymysli hned, ja bych se
s tim trapila veky. ProtoZze pro mé ten citovej projev je tézkej a pro néj vitbec — to je uzasny... Nikdy v Zivoté jsem
nikomu nerekla, Ze ho miluju, ale D. jo, protoze to ze mé v klidu dostane, a nebojim se toho a je mi to piijemny
mu to Fikat...
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Premyslite nad tim, jak bude Vas zZivot bez manzZela vypadat?

Moc nad tim nepfemyslela. Nechce se ji do takovych myslenek. Bude ziejmé potfebovat
pauzu a klid. Asi se nast¢huje k rodicim, protoze jsou podle ni neuvéfitelné chapavi a
tolerantni. Nebo se na chvili prost¢ nékam schova. Ptam se, jestli si spi§ planuje, jak bude
sbirat energii na zivot? ,,Jo. Budu potrebovat klid.“ Myslenky na jeho smrt ptichdzeji, zije
ale v pritomnosti. Ted se toho déje tolik, nema cenu vymyslet, co bude potom. Stejné se
vSechno odviji od soucasné situace, at’ je jaka je, je vlastn¢ pozitivni, uz kvili tomu, jaky je
D. viibec. Rada by jednou d¢lala néco platného lidem. Réda by prospéla i lidem v podobné
situaci. Uvédomuje si, ze na to se bude muset pfipravit. ,, Nebojte, nechci se vrhnout na vasi
organizaci a zatizit Vas svou pomoci. “ Lékalo by ji pomdhat starym lidem — fascinuji ji jejich
zkuSenosti, moudrost. Doufala, Ze vztah s D. ji naplni Zivot a vytvofi osobni zazemi, pak by se
pustila do takové prace se starymi lidmi. Riké, Ze je &inorodd, aktivni, umi zafizovat véci,

néco takového by mohla délat — tfeba jednou postavit domov dichodct.

Co je podle vas smrt?

Smrt neni konec. Ziistava spousta vzpominek. Clovék prosté zmizi. ,, Viastné se toho
tolik nestitim nebo nebojim, protoze je to prirozena soucast zivota a vlastné nezbytna. A je to
samoziejmé neprijemny, kdyz c¢lovék o nekoho prijde. “ Nad vlastni smrti neuvazovala.. Neni
to néco, co by ji kdy né&jak zatézovalo. Spi§ ji zasahla smrt druhych. , Lidé po smrti jsou
prFitomni svym zivotem, tim, co mi dali. Mam z nich dobry pocit i po jejich smrti. Mdam s nimi
zazitky — je to strasné normalni.“ Nepousti se do myslenek, jak je to po smrti. Polemizuje
s kiest'anskou virou a v§im. Je, jak fika, ,, agresivné nevérici“. Na véci si musi sahnout, aby
pochopila a pfijala je a uvéfila jim. Osobné ma pocit, ze zemieli lidé existuji dal. ,,Jsou ve
mne. *

Kromé toho, Ze se ted’ vSechno toc¢i kolem D., pecujete o néj a uz tim se vS§e méni —
zkuste mi Fict, jestli se zménilo jeSté néco dalSiho v posledni dobé ve VaSem Zivoté?

Sama nad tim ne€kolikrat v posledni dobé premyslela. ,, Rozciluje mé kamaradka, kdyz se
pta, jak se citim. A ja se citim dobre, protoze mam cil s D., aby mu bylo co nejlip a musi byt
co nejvic v klidu. A to se dari. I kdyz to nevypada, a ten stav se meni, tak to clovek neni
schopen ovlivnit. D. je doma a je v pohodeé. A i kdyz to celé spéje ke Spatnému konci, tak to
nevadi. Snazime se to jesté ovlivnit, zménit, ale ta nadéje je malinka. Citim se dobre. A co se
zmenilo. Jednak cerpam moc informaci. Také mam pocit, Ze Ziju moc intenzivne. Veskery cas,
ktery mam vyuzivam neuveéritelné naplno. Nekdy az moc. Nekdy byvam velmi vycerpana...

Nékdy musela byt velmi odvazna v komunikaci s 1€kati a urady. ,, Do toho se nerada poustim,
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dozadovani se svych pozZadavku po autorité, to mé strasné obtéZuje. Dopadlo to vzdycky

dobre. Tedy u lékarii ne. Ale u uradu velice dobre. Kdyz jsem se zacala velmi snazit, tak jsem

vetsinou dosahla, co bylo potieba.“ Lze fict, Ze piekrocila sviyj stin tim, Ze si Sla za svym.

Daii se ji dosahovat vice véci. ,, Kazdopddné se mi zvysila intenzita mého byti. *

Kdybyste méla tri prani, co byste si pirala?

1. AbyD. zil.

2. Ptéla by si mit diim na kopci. Dim s borovicemi. Nejednd se o konkrétni misto. Ten
dim by byl kamenny nebo betonovy, moderni stavba. Tam by zila ona, D. a psi. A
déti. Mély byt tfi. Ale ted’ je tam v predstaveé nevidi.

3. Aby D. zil alesponn trochu kvalitné. Neptala by si situaci, kdy by mél nc¢kdo

rozhodovat, jestli je to Zivot nebo ne. Tomu by se rdda vyhnula. Aby nezil za kazdou

cenu. Stacilo by ji, kdyby mohl byt sobésta¢ny na voziku.

Jaky smysl miiZze mit nemoc?

., Redukcni. Lidi je hodne. A mnozime se neuveéritelné a proti viem zakonitostem, takze
viceméné sami likvidujeme sebe a své prostredi. Nemoci jsou tady proto, abychom se
zredukovali a nebyli tak rozpinavi a nekazili tady vsechno. To je jediny smysl nemoci, ktery
vidim. Proto jsou tady dalsi a dalsi nemoci, ktery nejdou lécit. A taky nas nemoc upozornuje
na néco, co délame Spatné se svou dusi i télem. Ale primarné je to likvidace clovéka nebo
lidstva.

Jak si vysvétlujete, Ze Vas blizky onemocnél?

»Nad tim s D. pordad mudrujeme. D. ma na to dve teorie. Vcera rikal, Ze musel v Zivoté
udélat néco strasného, ale neprisli jsme na to, co by to mohlo byt. Protoze on sice neZil uplné
Jjakoby péknej zivot, ale je to moc dobrej clovek. A i kdyz nekomu ubliZil, tak to vsichni prezili
vdobrym. A téch chyb, co udélal, neni mnoho. A potom Zil takovej drze vyzyvavy Zivot,
hodné riskoval. To ¥ikal pred mésicem. Ze drze vyzyval to néco, co Zivot davd. A asi to
prehnal. Jakoby zkousSel ¢im dal vic. A ziejmé to prehnal v pokouSeni a diskuzi s osudem.

Meé samotné prijde, Ze je to ten prirozeny vybér. Padlo to na néj. Prijde mi, Ze je to
prosté priroda. U néj ty pro a proti, ty véci, ktery mohly tu nemoc vyvolat, to bylo néjak
nakonec v rovnovaze. To, Ze hodné pil a bral drogy, nakonec zviadnul Tedy drogy
kazdopadné. Piti moc ne, ale v posledni dobé, co byl se mnou, prisio uklidnéni, protoze jsme
meéli néjakej smysl, chteli jsme rodinu, a kdyz jsem mu vekla, Ze oZirani v tom nemiize

figurovat. Zalezi mu na mé, tak to piti zredukoval. Ale ja nejsem taky Zadnej hodnej
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chlapecek, piju zrovna tak rada jako on. Nékdy jsme se sli bavit, a pak jsme se zase motali
spolu domii. Ale byli jsme v tom oba a nikdo na tom nebyl hur a nikdo lip.

Pan D. zil bohatyrsky Zivot, ale v tom jeho manzelka nevidi pfic¢inu jeho onemocnéni.
Byl prilis mladej, aby ho to zrychtovalo. A fyzicky byl velmi zdatnej. Byl neuvéritelny
sportovec. Délal vSechno naplno a velmi odvazne. *

Jakym zpiisobem odpocivate? Kde berete energii na péci?

,,Hlavné z nemocného.* Z eho konkrétne? ,,Z téch usmévii. Z toho, co mi péce dava.
Nedari se mi moc odpocivat. Nekdy nejde ani moc spat. Jsou to jen chvilecky. Kdyz se néco
deje, tak jsem nekdy dost vyrizend. Dnes jsme spali tFeba do deseti, takze to je uplné vyborny.
A sli jsme spat v jednu, odpocala jsem si skvéle. Jsou to souhry okolnosti, Ze D. je tak strasné
pozitivni, zZe se to da zvladnout. AZ na popreni nemoci, ale to neni v mych silach. Nekdy jsem
velmi utahana az zla — netrpéliva. Daleko vic odsekavam, chci po ném aby se prizpiisobil vic
mné, i kvuli mé unave, kdy potrebuje pri hledani polohy dost casu na premysleni, co mu
vlastné prospéje. Tak to on ale chape. Vysveétlim mu, Ze ted jdu spat. A on at’ si kouka na
televizi a ja Ze si zdrimnu a at mé kouka probudit, az bude néco potiebovat. A pak mé zavola
a je treba uz pozdé a to je jeho vina, protoze mé neprobudil véas. Tak mdame pouceni na
pristé. Ted je prima, ze tam je J., takzZe si miizeme ukoly rozdelit. J. tam mél tendence chovat
se trosku jako host, ale pomérné rychle jsem mu rekla, kde jsou hrnky a kde jsou caje. Je
nesmirné uzitecny. Hlavne maji brdachové moc dobrej vztah... J. je takovej bojovnik, nam
v patek volala pani doktorka, Ze to vypada bledé tak jsem ho poprosila, jestli by nezistal u
nas, protoze si myslim, ze bude potrebovat fyzicka sila... a ctyri ruce budou moc uzitecny. A
J. ma hlavné cas. Vzal si ted volno do konce ledna.

Jaké jsou silné stranky vasi rodiny?

,, Vezmu svoje zazemi — to mam zmapované. Rodinu — mé a D. nepovazZuju za naplnény —
a neodvazuji se to ted nazvat rodinou. Moje rodina je moc spolehliva. Oba rodice jsou
Sikovni, dobre nas vychovali. Mame s brachou vstipeny zdakladni Zivotni pravidla, v puberte
mé strasné Stvalo, Ze jsme tak poslusni a nenicili jsme hracky. Davali nam hranice. Sami se
chovali dost dobre k ostatnim lidem. Rodina je moc spolehliva a mam v nich velkou oporu. “

Co se Vam v Zivoté opravdu povedlo?

Momentalné si povazuje to, Ze si vzala D. ,, To je pro mé strasné velka vec. Stejné dobrej
pocit jsem méla s babickou, kdy byla doma a ja jsem ji mohla pomdhat a ona byla klidna a
spokojena. Tak jsem méla tehdy taky pocit neuvéritelného uspéchu. Taky se mi povedlo najit

neuveéritelné dobrou praci, ale to je spis shoda okolnosti a neni to uplné moje zasluha. To je

prijemny. Ted mam intenzivné dobrej pocit ze mé a D. *
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Mate néjakou podporu? Jakou?

,Strasné velkou. Cejtim ji u D., rodicu.” U manzela je ji oporou jeho otevienost a
obrovska davéra k ni. Divéru mé i od svych rodict, ktefi je podporuji i financné. ,, Ted' je to
velmi narocny, oni nam neuveéritelné vychazeji vstric.” Dale ji pomaha Svagr. U néj naléza
pochopeni a obrovsky klid. Opustil sviij plivodni strach a obavy a pustil se pozitivné a
aktivné do péce o D. Zminuje také svou kamaradku: ,, Mudruje se mnou o vsem a otevira
vSechny varianty, jak to muze s D. dopadnout, o nichz nerada mluvim nahlas a ona je hrozna,
Ze to porad vytahuje. Pomaha i prakticky.” Oporou ji je také byvaly manzel: ,,On ode mne
nepotiebuje podporu, neni ke mné tolik otevieny. A je k dispozici, coz je neuvéritelny.

3

Aktudlné ale jeho podporu nevyuzivam. *

vvvvvv

blizky vztah (oboji po 30 %). Opora pro ni piedstavuje zazemi — sdileni, pomoc, divéru. ,.Je
dulezZity mit mista, kde se clovek nemusi ostychat a bat ... Téma blizky vztah se prolind
s tématem opory. Navic vSak zahrnuje fyzickou blizkost. Z této své potieby je v soucasné
dobé& velmi zmatend — nedokédze do ni zahrnout jenom rodinu. Je ted’ soustfedéna na péci o D.
Toto téma zahrnuje blizkost ,,s lidmi minulymi i budoucimi. “ Dal§im zivotnim tématem pani
M. je spokojenost okoli (20 %). Pani M. rdda ,,déla véci, které prindsSeji uZitek. “ Pracuje jako
asistentka. Nepotfebuje pochvalu — napliiuje ji, kdyZ na ostatnich vidi spokojenost. Rada
vytvari zazemi.

»V posledni dobé se moc snazim chvalit nase maminky. Ne vzdycky se jim vSechno dari. Nekteré véci jsou
neuveritelné kontraproduktivni. A stejné c¢lovek musi myslet alespon na jednu az dve pochvaly denné. Takze
potom [ze. A ja tu vyslovenou pochvalu nebo odménu neberu, protoze sama s ni operuju hrozné nevhodné ve
vztahu k maminkdam.. Ale nedovedu si predstavit, Ze bych své mamince rekla, at neblbne s tim jidlem, Ze to neni

ta podstatnd véc. Ze to neni to diilezité. Prosté to tak ma. Nejsem uprimnd k maminkam. Ale vitbec mi to nedéla
tezkou hlavu. *

Dalsimi tématy se stejnym (10 %) vyznamem jsou praxe a vzdjemné pochopeni. Praxe
pro ni znamena si véci vyzkouset, osahat, ovéfovat, otestovat Ci zazit — jinak zkuSenosti tézko
pfijima a véci tézko chape. Téma vzdjemné pochopeni ptedstavuje naslouchdni, zajem o
druhého a pochopeni problému. Je to ,, naladeni mezi lidmi, kdy je to prijemny a prospésny... “

Pani M. je pfesvédcena, ze ma velké zazemi a citi velkou oporu (90 %). S zivotnim
tématem blizky vztah je spokojena ze 70 %. Tuto hodnotu komentuje, Ze je neuvéfitelné
spokojend se vztahem s D. Je to ale obrovska nahoda, Ze se potkali aZ ted’. Z dlouhodobého
hlediska méa nedostatek duSevniho i fyzického kontaktu. Dals$i téma spokojenost okoli ji

napliuje z 80 %. Vzdjemné pochopeni je naplnéno ze 40 %. Miva dojem, Ze jeji chovani prece
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,,musi byt pochopeno, “ ¢imz dochazi k omylim. Posledni nejvyznamnéjsi zivotni téma praxe
napliiuje pani M. ze 30 %. Miva dojem, ze zapasi s informacemi a nestihd je ovéfovat. Jeji
celkovou Zivotni spokojenost zaznamenava na piimce na hodnoté 93 %. Vypoctena Zivotni

spokojenost podle metodiky SEIQoL vychazi na 71 %.

S pani M. po rozhovoru rozebirame jesté aktualné vzniklé napéti mezi ni a rodici D. Jednak ji pfijdou neSikovni,
jak funguji. Matka D. se snaZi za kazdou cenu prospét, byva velmi intenzivni ve své aktivité, svych projevech i
péci, coz ji unavuje. Matka mu napiiklad pfinesla povleceni — pfitom oni pfece povleceni maji. Vztah matky
k jejim détem popisuje jako opici lasku: ,,...naprosto nekriticky vztah kdétem, které jsou v podstaté uplné
obycejny — samozrejmé Ze jsou to skvell kluci... “ Pani M. nechce matce branit v kontaktu s D. Zaroven citi, ze ji
i D. vyCerpavaji. Maminka se k nemocnému chova jako k ditéti. M. se ostycha s ni o tom hovofit. Boji se krize,
aby nem¢éla pocit, ze chce mamince brat kluky. Nechce ji ublizovat. Vcera se to vyhrotilo. ,, ... nekolikrat jsem
mluvila s jeho maminkou, o vécech — neni potieba cloveka krmit, ale ona kdyz neprinese tasku jidla, tak alespon
prinese malej rucnicek...” Hovofime o tom, Ze maminka prosté potiebuje néjakou ¢innost, aby neméla pocit
»prazdnych rukou.” Proto nedokdze pfijit s prazdnou. Dnes poprvé si fekli, ze chtéji byt s D. a jeho bratrem
sami. Chvalim ji za to. Napada ji, ze by se s ni mohla domluvit na vafeni — mtze vlastné nakrmit J. a i ji. ,, 4
Jjidlo se da dobre pochvalit — vymyslime i véci kolem, co koupi, zaridi. A pak to pijde. “ Také hovofime o tom, Ze
bude lepsi prostrednik bratr J., ktery s nimi ted’ bydli. Nabizim jesté¢ pomoc psychoterapeutky, kdyby byl potfeba
mediator, nebo kdyby méli pocit, Ze to v jejich komunikaci ,,drhne®.

Na zavér rozhovoru se ji ptam, jak se ji povidalo. Rika, Ze velmi dobie. Zda se, Ze je
rada, Ze mohla sdilet i své aktualni potize. Moc si ceni pracovnikt Cesty domd, fikd, Ze jsme
lidé na svych mistech. Chvali také dokumentaci, kterd zlistdva v rodin€ - je pro ni velmi
srozumitelnd a praktickd. Chvali to, Ze jsme non-stop k dispozici. A hlavné oceniuje pfistup,
ktery respektuje osobnost pacienta. Jest¢ neZ jsme se rozloucili, jsme spolu hovofili o tom,
jak D. prozil svij zivot naplno. ,,Jeho Zivot by vydal na mnoho zivotu. Jemu by to ale

nestacilo, protoze on je neposeda... D. je prosté neuvéritelnej, fakt si ho vazim za celej Zivot. “

9.2.3 Otec a matka — manzelé F."
S rodi¢i nemocného jsem se seSel v tydnu, kdy se D. v noci poprvé dusil. Pozvali mne

k sobé domii, abychom na sebe m¢li dostatek prostoru. Otec mi Sel naproti k metru. Cestou mi
sdéloval své obavy o syna J., ktery velmi tézce nesl rozchod s partnerkou. Co bude teprve ted,
kdyZ mu umird bratr? Snazil jsem se ho uklidnit. Nabyl jsem totiz dojmu, ze J. vSe zvlada
velmi dobfe. V rodin¢ jsem nakonec stravil pét hodin. Béhem vypliovani SEIQoL jsme
probirali jejich aktudlni obavy, sdileli se mnou své pocity nespravedlnosti, hotkosti a bolesti.
Oba rodige byli ve velké tenzi. Na§ rozhovor byl z vyznamné ¢asti poradensky. Casto jsem

byl nucen pfejit do role zdravotnika. Oba byli radi, ze jsme rozebirali pro né¢ tak bolava

1 Uvédomuji si jistou nepiesnost — rodi¢e nemocného jsou rozvedeni, deset let spolu nezili a ted jiZ spolu jsou
patnact let. Sami se oslovuji jako manzel — manzelka, z toho diivodu zachovavam toto oznaceni, jez respektuje
jejich oslovovani a zfejmé i citéni.
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témata. Matka pfemyslela nad napétim mezi ni a manzelkou jejiho syna. Uvédomovala si, ze
jeji péce muze byt pro né¢j 1 zatézujici. Snazila se pochopit, Ze D. Iépe piijima péci od své

manzelky. Otec béhem naseho rozhovoru popijel stfidavé ¢aj a pivo.

Otci, panu F., je 60 let. Pracoval jako strojvedouci. Poté zacal kvuli penézim d¢lat
taxikafe. Nemél na to ale povahu. Pan F. vystfidal riznd povolani, naposledy skladnika —
manzelka fikala, ze ale kdyz byl strojvedouci, tak byl pan nékdo.

Svého otce nikdy nevidé€l - rodice se rozvedli, kdyZ mu bylo ptl roku. Poté se jeho
matka znovu vdala. Z tohoto svazku ma sestru a bratra. Nevlastni otec jej dobie piijal. Jeho
nevlastni otec pracoval jako policista. Matka pana F. obcas bila otcovym pendrekem — jako
nejstarsi byl bit nékdy za vSechny sourozence. Jeho matka méla velmi rdda poezii a méla cit
pro uméni. Rika, Ze po ni ma to své ,,baviéstvi“. Rodi¢e spolu méli dobry vztah.

Syn sestry byl zavisly na pervitinu, nakonec spachal sebevrazdu. Jeho sestra se z toho
dodnes nevzpamatovala. Se svou rodinou se obcas styka — vice se sestrou, s bratrem zhruba
jednou za rok. Nevlastni otec je po smrti, matka také.

Pan F. rad obveseluje spolecnost, v détstvi vyhraval recitacni soutéze. Rad jezdi na kole
a pracuje s PC.

Poté, co byl D. propustén do domaciho oSetfovani, nastoupil jeho otec na neschopenku.

Rika, Ze by ted’ v praci nemohl fungovat.

Matce, pani F., je 59 let. Je vyucend prodavacka. Po matetské dovolené nastoupila do
banky jako telefonistka. Tam se propracovala do pozice pokladni. Ma dv¢ sestry a bratra.
Jedna sestra vystudovala matematicko-fyzikalni fakultu, pracovala cely Zivot na letisti jako
programatorka. Druhd sestra pracovala jako SpiCkova cukratka ve velkych prazskych
hotelech. Obé¢ jsou jiz v dichodu. Bratr je v invalidnim diichodu. Rodice jsou po smrti. Se
svymi sourozenci se styka. Rodice jsou po smrti.

Po svatbé se jim narodily tfi déti. Prostfedni dcera zemiela v inkubatoru ve tfetim tydnu
po porodu. Byla po tom psychicky na dné. Jeji sestru potkalo to samé o tifi mésice diive.

Necely rok poté porodila druhého syna J. Ob¢ déti se narodily v osmém mésici.

Manzelé F. jsou vlastné rozvedeni. Po patnicti letech jejich vztah zacal byt
problematicky. Pan F. mél milenky. Po deseti letech, kdy spolu nebyli, méla pani F. zdravotni
potize. Zavolala tehdy byvalému manzelovi, jestli by se nepostaral o kluky. Nast&hoval se

k ni, kdyz byla v laznich, koupil televizi, pfeorganizoval trochu byt a uz u nich zistal. Uz je
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tomu patnact let. Pani F. fikd4, Ze si vzdycky prala, aby byli zase spolu. Zatim jsou stale
rozvedeni. Pro zjednoduSeni o nich ale pisu jako o manzelich.
Pani F. travila hodné ¢asu s nemocnym, kdyz byla manzelka v préaci. Nosila mu jidlo a 1

jinak se snazila byt uzite¢na.

S jakymi téZkostmi se potykate béhem péce o D.?

Matka: Pocitovala napiiklad synovu nediivéru, kdyz si nebyla jista, jakou injekci mu ma
aplikovat. Srovnava se s jeho manzelkou, kterd je podle ni zdatnéjsi a Sikovnéjsi. Dovede i
1épe komunikovat s I¢kati. Vedle ni si pfipadd né¢kdy neSikovna. I nemocny syn D. potvrdil,
ze M. vse zvladne 1épe. Odmita jeji snahy pomoci mu. Vi, Ze ji jeji syn ma moc rad. Trapi ji
ale, ze byva na ni nepfijemny, podrazdény.

Otec: Mrzi ho za manzelku, Ze si na ni vyléva zlost. Kdyz sedi u D., snazi se ptizpusobit
jeho potiebam, aby ho neobtézoval. Ma dojem, Ze si nasel zplsob, jak byt s D. Vadi mu ale
kocky v jejich domécnosti. Podle néj M. nema smysl pro pofadek. Jeji kocky volné behaji
dokonce i po stole. Na kytkdch ma M. vrstvy prachu. A odmitd, kdyz jim chtéji pomoct
s tklidem. Vadi mu i to, ze se M. hodn€ zasahuje do véci tykajicich se 1é€by D. ,, Myslim si, zZe
nemd az takové vzdélani, aby se mohla do toho michat... Nemam ji to — chran pambii- zazli,
jen si myslim, Ze kdyz ho vySetiuje sestra nebo lékar, tak by si M. méla nechat komentare spis
pro sebe. “ Pivodné o né€j chtéli pecovat doma. Jejich domécnost je naklizend. Nezapadd jim
to do jejich predstav. Nakonec ale ptijali, jak se véci maji. Je to krasny byt s patinou v centru
Prahy. ,, Kdyz to vvhovuje jim, tak jim do toho nemame co mluvit. *

Béhem dalsiho hovoru pfijde fe¢ na to, Ze otci vadi, ze si D. nezapind na PC Skype. Diive si mohli Casto

telefonovat. Matka mu vysvétluje, Ze je D. unaveny. Sama ale hovoii o tom, Ze by tam nejradéji i spala, aby mu
byla k dispozici.

Jak hodnotite sviij vztah s D.?

Matka: Rika, ze ho miluje. Miluje oba kluky. A oni maji radi ji. Vzpomina, e pted pul
rokem ji D. volal z hor a i pfed partou ji do telefonu sdélil, jak ji ma moc rad. Doufd, Ze to
nepusobi na nikoho tak, Ze je na kluky moc fixovand. Prestoze deset let pecovala o kluky
sama, je presvédcena, ze zili spolu ve svobodég, v otevieném a piatelském vztahu. Snazi se
nezasahovat do D. manzelstvi. Ale vnima, ze je to komplikované tim, ze je D. Zenaty teprve
mésic. Mysli si, Ze jim mlzZe 1€zt na nervy, jak jim kazdy den vola a d¢la si starosti. Kdyz neni

D. dobfe, i ji neni dobie. Ma posledni dobou zdravotni obtize — bolesti u srdce.
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Otec: ,,...on mi jednou iekl, Ze je rdd, Ze jsem jeho tdata.” (Rika dojaté a na vic se
nezmuze).

Matka: ,,Sedeli jsme na pivu a on to vylozené rekl nam vsem, Ze je rdd, Ze jsme si
nenasli jiné partnery...

Piemyslite nad tim, jaké to bude, aZ tu D. nebude?

Matka: Nemysli na to, 1 kdyz bude muset. Strasné se toho boji. Neumi si to pfedstavit.
Fyzicky tu jeji syn pofad je. Myslenky na jeho smrt zahani. Hovoifi o kamaradovi 1éciteli,
ktery D. posilal energii, kdyZ se Zenil. M¢la obavu, jak ustoji, Ze poveze syna na svatbu na
voziku. Na svatb¢ jen pozorovala, jak je D. §tastny. Musela si vzit Neurol.

Otec: Rika, 7e svatbu raddji natadel. Prasek si vzal aZ na svatbé. Diky tomu, Ze byl za
kamerou slzel jen jednim okem. Dochéazi mi, pro¢ rodice hovoii o svatbé. D. ji totiz pojal 1
jako potencidlni rozlouceni se vSemi blizkymi. Pan F. si nedovede piedstavit, ze D. zemfe.
Sledoval ted’ potad v TV o zdrmutku. Pfipravuje se na to, Ze nejintenzivnéjsi to bude zhruba
pul roku. Ale uz ted’ je to hrtiza...

Matka: ,,V dusi bude s nami furt. To je bez debat. Proste bude... *

Otec: ,,Ja si myslim, ze kdyz si ho schovame - . *“ (Place).

Matka: ,, To je bez debat. Poidd ho budeme mit v dusi... Rika, Ze pred nékolika dny po
nocnim duSeni, se ji ptal, jestli vi, co je na smrti nejt€zs$i? Matka nevédéla, co odpoveédét.
Nejtezsi je louCeni, mami... Byla z toho uplné vytizena... ,,Strasné rada bych ho objala, ale
to neni mozné kvili tomu jeho bolavému krku, to je strasmny...* , Strasné tézko se mi o tom
mluvi. Postupuje to strasné rychle. Je to priserny a viibec na to nechci myslet. Jesté jediné, co
by mé trochu uklidnilo, je to, aby netrpél, nemél bolesti, mél to ulehcené.

Otec: Snazi se presvédéit, Ze si syn uzil Zivota. Ze si uzil a i oni jako rodi¢e mu v tom
trochu pomohli. Hovofi o jeho velkorysosti — v jedné restauraci u nich na chaté zaplatil za
jednoho mistniho podivina a invalidu dluh se slovy: ,, 4 pozdravujte ode mne Jardu. *

Co je pro vas smrt?

Matka: ,,Konec fyzického Zivota, ale zacatek duchovniho. Kluci maji duse a srdce a to je
bez debat a ja si myslim, Ze stejné v té dusi s nami D. bude porad. “ Smiftila se se smrti rodicu.
Je presvédcend, ze D. s nimi bude potad. Pti kazdé prilezitosti s nimi D. bude. Patii k nim.
Bude jejich. Pfi pomysleni na jeho smrt ji béhd mraz po zadech. , Ale kaZdopddné s ndma
musi byt nadosmrti. Nez umru ja, tak prosté bude tady. V tomhle byté urcite...“ Rada by

ud¢lala néjakou vzpominkovou akci. Pfala by si, kdyby ji zorganizovali jeho kamaradi.
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Otec: Co je smrt, to neumi fict. Pfed lety musel identifikovat svou matku, kdyz ji
porazilo auto. To je ale néco uplné jiného. Clovék vi, Ze mu rodi¢e odejdou. Jiné je, kdyz
umird syn. ,, Kdybych mohl, tak si lehnu misto néj. *

Jak jste se rozhodli, Ze o D. bude pe¢ovano doma?

Matka: Vse zatidila M. Viibec o tom z pocatku nevédéli. M. jim to oznamila, kdyZ uz
pléanovala, jak by se mohli stiidat v péci. Pani F. navrhla, ze bude s D. ¢asté&ji, nez ji ptivodné

naplanovali.

Ptaji se mne, jak jsem si vybral svou profesi? Rikam, Ze to neni jen smutné, ale i obohacujici. Mam moznost
potkavat lidi jako je D. Ze je pro mne velkym svédectvim to, jak svou nemoc D. nese. Kdybych mél byt nemocny,
tak si chci na néj vzpomenout a nést to alespon trochu jako on. Muze mi byt jen vzorem. Oni pritakavaji, jak je
statecny. Jako mama ho obdivuje, ptd se, kde bere silu to tak zviddat. Rikam, Ze je to jejich zdsluha, jeho vyvoj
hlavné ovliviiovali jako prvni oni jako rodice, na tom on pak v zZivoté jen stavél. ,, To ano, ale on je prosté
uzasnej.”* ,, Tak to na néj miizete byt jen pysni.* , Jsem. A je mi strasné lito, ze to je takhle. Kdybych si mohla
lehnout misto néj, tak si lehnu... Nejvic mi vadi ta bezmoc. Ze v mediciné nejsme tak daleko, Ze to nejde zastavit,
vylécit... “ Otec hovori o naSich védcich, vyzkumech s nanovidkny a nedocenéni védcii. ,, ...svét neni
spravedlivy...” ,, Neni, no. Zase jedna kolegyne mi rekla - ber to tak, ze si Bith bere k sobé lepsi lidi. Beha mi
uplné husi kize, ale jak to, Ze cim hodnéjsi clovek, tim vetsi ma utrpeni?“ D. pry rekl, ze by si spis dovedl
predstavit, Ze se mu neotevie padak, ale Ze by dostal rakovinu, to by ho nenapadlo. Spis by si predstavil, Ze na
néj spadne bagr.

Maminka hovori o tridnim srazu pred rokem a piil. Sesli se a vzpominali na spoluzdka, ktery zemrel na rakovinu
jazvka. Na sraz nékdo vzal jeho fotografii a svicku. Jak postupné spoluzdaci odchazeli, ziistala tam s jednou
spoluzackou, hele, to tady tu fotku nechame. Spoluzacka rikala, no a co, dyt uz je to jedno. Ona si fotografii
vzala domii s tim, Ze ji tam prece nenechd, aby ji obsluha vyhodila. Po kratké dobé D. onemocnél se stejnou
diagnozou. ,, Vite, Ze jsem si to pak vycitala, ze jsem si furt Fikala, jak je to mozny? Tady je hozend v Supliku... Je
to osud nebo co to je? Jak je to mozny?

Jak si vysvétlujete, Ze onemocnél?

Otec s matkou: Nejdiiv si stézoval, ze ho boli jazyk. Obvodak mu to Spatné
diagnostikoval jako aft. Vypravi, jak probihala diagnostika a posléze 1écba. Zastavuji se u
situace, kdy mu béhem operace nevzali histologicky vzorek. Spondylochirurgie a onkologie
spolu Spatné¢ komunikovaly. S hotkosti hovoii o pochybenich 1ékaii a komunikacnich
chybach.

Otec: ,,D. nechtel ani slyset o tom, Ze bychom zacali shanét u nékoho protekci. *

Matka: Lituje, Ze nékomu nedala uplatek. Ptdm se jich znovu na otazku, jak si
vysvétluji, Ze vlastné onemocnél.

Matka: ,, Oni vikaji, Ze je to papalomavir — ja nevim.

Otec: ,,Ja si to neumim vysveétlit. Nemam vysvetleni. *

Matka: Vyjmenovava jednotlivé pfi¢iny — kouteni, alkohol, stres, strava, vzduch, Zivotni
styl... Ptdm se na fotku (viz vyse) — z toho ma Spatny pocit. ,, VSichni rikaji, Ze je to blbost. Ja
jsem tenkrat brecela... snazim se to pustit z hlavy, stejné to tam nékde mam, Ze jsem tu fotku

neméla brat domii. Ale stalo se... " ,, Mné to pFijde moc hezky, Ze tam ta fotka neziistala.” ,, Ze
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jo. Mné by to prislo jako hulvatstvi zapalit tam za néj svicku, a pak tam tu fotku nechat...
., Zkuste si to predstavit opacné. Jak byste se citila, kdyby D. fotka zustala na jeho tridim
srazu?“ ,,To je takovy hrozmy, to je pravda.* Pta se mne, jestli jsem o tom mluvil s D.?
Jestli D. nezazil nejaké trauma v detstvi? “ Ptam se, jestli ma néjakou obavu. Otec obavu
nema. Matka nevi. Otec si mysli, ze kdyby D. néco zazil, tak by to fekl urcité bratrovi. Ptam
se, jestli maji na mysli néco konkrétniho. Otec ne. Matka hovofti o tom, ze ho na brigadd¢ ve 14
letech zneuZil néjaky muz. ,, Nechal se jim nechutné obsluhovat. Mné to nerekl tenkrat, pry
protoze se bal, Ze néco udelam. To nam rekl jako dospély...“ Ptam se, jestli maji obavu, Ze by
takovy zézitek byl vyvolavajici? Otec to neguje s tim, zZe 1 on byl podobné zneuzity v détstvi.
Matka nejisté piipousti, ze to tedy tak mozna neni.

Co vam prinasi péce o D.?

Matka: PeCuje o néj rada, protoze ho mé moc rada. Nejradéji by ho hladila, dotykala se
ho. D. ale jeji projevy lasky nékdy odmita (hlazeni po vlasech), s tim, Ze je uz dospély. Ona
chépe, ze je mu to pfijemné¢j$i od M. Je rada, Ze mu alespont n€jak miZe projevovat svou
lasku.

Otec: ,,V zZivoté jsem mu nedal pusu na celo. Ted uz jo. Pomdham u prebalovani,
otaceni... “ Oteviel se citovym projeviim — rad ho mél vzdycky, ale Ze by mu dal pusu na celo,
to ne. I syn si toho vSiml. ,, Akorat mam strach, aby si nemyslel, ze se s nim loucime... Tim, Ze
je kolem néj moc lidi, aby si nemyslel, Ze uz se s nim loucime. Jak se zachovat, ja nevim...
Jestli pro néj neni lepsi, kdyz je rad s M., abychom tam nebyli kazdy den. “

Matka hovoti o tom, ze by rada byla v tu chvili, kdy D. bude umirat. Rada by byla s nim
a drzela ho za ruku. Rikdm ji Ze D. slibil M., Ze na ni po¢ka, aby v tu chvili byli spolu. ,, Ze
M. bude u toho... to se neda nic délat.

Kdybyste méli 3 prani, co byste si prali?

Matka:

1. Aby se D. uzdravil.
2. Kdyby se neuzdravil, aby to vSichni ustali — hlavné jeho bratr — ale vSichni.
3. Aby do konce zivota byla uz pohoda a nic takového nikoho z rodiny nepotkalo.

Otec:

1. Aby se to vratilo do predloniska, kdy byl syn zdravy.
2. Aby seijako zdravy ozenil s M.
3. aaby méli déti.

Premysleli jste nad tim, jaky smysl miiZe mit nemoc?
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Matka: ,,Jak se rvika, co té neporazi, to té posili. Kdyz to clovek vydrzi, tak je to posileni
k dalsimu zivotu... Je to ale strasné nespravedlivy.

Otec: Mysli si, Ze nemoc je zkouska, co v§echno ¢lovek vydrzi a nevydrzi.

Zménilo se ve vaSem Zivoté - kromé toho, Ze D. onemocnél - jeSté néco jiného?

Matka: ,,Slibili jsme si, Ze nebudeme mit Zadné konflikty, uz kviili D., Ze uz to nechame.
Manzel ma jinou povahu — on se diva do budoucnosti a ja spis do minulosti. Neumim
zapomenout na manzelovu minulost, jeho zensky. Kdyz jsem v presu, tak mu je vycitam, a pak
Jje mi to lito.* Slibili si, co je D. nemocny, ze se k tomu nebudou vracet. Svoje hadky vidi
z jiné perspektivy. Ptam se, jak se jim to dafi. Ona tika, ze se naposledy pohadali vcera, ale
pak si to s manzelem doma vyjasnili.

Otec: Mé dojem, Ze se jim ted’ komunikace dafii 1épe. ,,4 i kdyby to z ni zase vypadlo, tak
prece vim, Ze to tak nemysli. “ Otec ma také dojem, Ze se jesté vic zacali mit v roding radi.

Matka: K tomu jest¢ dodava, ze s chuti pozoruje, jak se synové maji moc radi a
podporuji se. Upozoriiuji je, Ze je to ted velmi naro¢na situace, plnd napéti. Ze se jim
harmonie prave kvili tomu stresu nemusi dafit. At se tim kdyz tak nevini.

Jak odpocivate?

Matka: Nejradéji se natdhne na gauci a ¢te. Ted je unavend, boli ji o¢i a nemiize se
soustfedit. VétSinou jen usne. Na spani uziva léky — jinak v noci pfemysli o D. a nemiize
zaspat. Odpocine si také u TV serialt. Rada jen ,,vypne.

Otec: Pocita¢ — zkouSi programovat, instalovat programy, hry nehraje. Pomaha
kamaradiim s poc¢itacem. Kdyz jde k D., koupi si Blesk, stavi se v hospod¢, da si pivo nebo
dvé, piecte noviny, a pak navstivi D. Dfive chodil na pivo a jen pozoroval lidi. Tim se bavil i
jako hostinsky. Pozoroval promény lidi pod vlivem alkoholu. Také jezdil hodné na kole — to

ho naucil pted par lety D. Najezdil denné Sedesat kilometrt.

Matka také resi, jak budou proZivat Vinoce. Zitra je 23. 12. D. mél pivvodné na Stédry den odletét s M. a
bratrem do Brazilie k Iéciteli. Vanoce nechtéli nijak slavit. Ale véera se D. rozhodl, Ze nikam nepoleti, ze se na to
neciti. Let tedy odlozili. Rodice ted’ vilastne nevi, jak to bude. D. piivodné nabizeli, Ze by mohli u nich oslavit
Stédry den den pied odletem, D. to vsak radikdlné odmitl.

Co se vam v Zivoté opravdu povedlo?

Matka: Povedlo se ji vychovat baje¢né kluky. Kdyby byli zdravi, tak by byla nesmirné
Stastnd. Oba nejsou svati. J. obcas ,,zapaii s kamarady.“ Maji spoustu kamarada. Jsou
oblibeni a hodni kluci. V praci byla GspéSna. Dostala dokonce byt. Jeji prioritami byla

vzdycky rodina, zdravi, déti. Prala si cestovat. Ted to ale nejde, ted” je priorita D. Mozna
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casem se n¢kam podivaji. Dalsi uspéch je, Ze jsou zpét s manzelem spolu. Vzdycky si ptala,
aby byli spolu. Je rada, ze se i postarala o své rodice.

Otec: Na kluky je pfimo hrdy. Mysli, Ze to byla i jeho zéasluha. Povedlo se mu také, Ze
jsou s manzelkou zase spolu. Nepovedlo se mu obdobi, kdy byl od manzelky deset let pryc.
V prvni fadé se mu povedli kluci a obnoveni vztahu s manzelkou. A dlazba na balkoné a
koupelna. Povedlo se mu také ud¢€lat zkousky na ,,firu®.

Jakou mate podporu a v ¢em?

Otec: Na prvnim misté v samotném D. Dostava se do situaci, o kterych by necekal, Ze je
ustoji. D. ani nemusi mluvit a davd mu najevo jakoby tikal: ,, neblazni, vidyt jsem tady porad
proboha, tvar se trochu jinak... " Opird se o synuv klid. ,, VZzdycky jsem si myslel, Ze to musi
byt potupa, kdyz vam nékdo utird zadek. A on ma takovej klid v ocich — koukd na me a jakoby
mi Fikal, no utiraji mé a co. To on je panem té situace jak si zachovava diistojnost. “ Dale je
mu oporou manzelka: ,, To je jasny, bez ni by to neslo.” A druhy syn J. ,,Rodina, to je ta
podpora. “

Matka: Citi velkou podporu v M. — ta ji moc pomaha. Dokazala hned sehnat, co bylo
potieba. Podporou je ji i to, Ze jsou spolu a Ze je D. moc §t’astny. Je velmi prakticka, Sikovna,
rychle se zauci, hned vi, o co jde. Je v mnoha vécech Sikovnéj$i nez ona. Dale podporu citi
v synovi J. — Ze ji poméh4, je ted’ s D. a je moc schopny. V D. vnima podporu uz od zacatku.
Je velmi stateCny pies to vSechno, co ho potkalo. Dokonce mysli i na ostatni a d€la si o né
tu tizi nenese sama. Vidi, jak ho otec ma rad.

Jaké jsou silné stranky Vasi rodiny?

Otec: ,, Lidi nas maji docela radi. Asi jsme hodni, dobri. Davaji nam najevo, at zase
prijdeme. Také drzime pohromade.“ Vi, Ze pted lety délal blbosti, ale snazi se téch deset let
vynahradit. I kdyz neni zddny magnat... T&Si ho, Ze jsou oblibeni ve spolecnosti. ZvIast’ rad
né¢kam jezdil s D.

Matka: ,,Nase silna stranka je, Ze se navzajem milujeme. Vzdy vedla kluky k tomu,
aby drzeli spolu, aby si pomdhali a nenechali se v nouzi. Ur¢ité¢ by D. poméahal J., kdyby to
bylo obracené. Ze k nim lidi radi chodi, Ze u nich je pohoda. Ze se umi spole¢né bavit a jsou

k sob¢ uptimni.

V SEIQoL je pro matku nejdileZzitéjsi Zivotni téma zdravi blizkych (60 %). Zahrnuje
zdravi rodiny, ptatel, vlastni zdravi i zdravi vSech lidi svéta. Vedla vzdycky déti k soucitu

s handicapovanymi. Také smlouva s osudem — naucila by se i znakovou fec, jen aby byl D.
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s nimi. Dal$im dilezitym tématem je rodina (20 %). Rodina pro ni znamena pospolitost,
dalezité¢ jsou pro ni svatky, ritualy, sdileni. Rodina pomaha pii feSeni problémii. DalSim
zivotnim tématem pani F. jsou penize. CeloZivotné ma dojem, Ze penéz maji malo. Nikdy
nedokézala moc uSetfit. Vzdy zili na pujcky, jako zaméstnanec banky je méla vyhodnéjsi.
Jejich filozofie byla: uzijme si to ted’, nevime, co bude za deset let. Z rezerv ted’ nemocnému
tématy. M4 sen, Ze v diichodu pojede za sestfenici na Novy Zéland. Tim Ze zaplatila za syna
dluh uZ na to nema penize. ,, Cestovani je ted zazdéné. Stésti je také dilezité — uvédomuje
si, ze nejsou jedini, které potkalo nestésti. Opravdu Stastnd byla, kdyz byli kluci mali — méla
rodinu, manzel hodn¢ vydélaval, citila pospolitost.

S tématem zdravi pocituje 0 % spokojenost — vSe je zakryto nemoci syna. S tématem
rodina je spokojend z 80 %. S dalSim tématem penize pocituje 50 % spokojenost. Pani F. ma
dojem, zZe Stésti je opustilo, proto mu piifazuje 0 %, stejné jako Zivotnimu tématu cestovani.
Celkové svou zivotni spokojenost pocituje na 20 %. ,, Byla bych naprosto spokojend, kdyby

byl D. zdravy. “ Jeji vypoctend hodnota kvality zivota vychazi velmi obdobné a to na 21 %.

Pro otce jsou nejdilezitéjSimi Zivotnimi tématy zdravi nejblizsich a délat radost
nejblizsim (po 20 %). Radost déla tim, ze néco druhym koupi, potidi, kdyZ kolem sebe S§iii
dobrou naladu. Vzpomina na naro¢nou cyklistickou tiru, kdy udélal D. velkou radost, ze ji
s nim absolvoval. Téma zdravi nechtél moc vysvétlovat. Rekl, Ze je to nejvétsi radost, kdyz
jsou vsichni v pohod¢€ a zdravi. Dalsi tfi nejdiilezitéjsi zivotni témata jsou v ramci moznosti
zabezpecit svoji rodinu, mit rad svou rodinu a moci se podeélit o své probléemy i radosti
(vSechna tfi témata po 10 %). K tématu mit rdd svoji rodinu nedokaze moc ftict. Dojima se,
place. Snazi se rodin¢ davat najevo, Ze je ma rad. Rodina by to mé¢la poznat. Téma v rdmci
moznosti zabezpecit svoji rodinu pro n¢j znamena, ze se snazi vydélat penize, nema ale
dobrou praci. Idealni by pro néj bylo, kdyby si manzelka mohla kdykoliv koupit, co se ji zlibi.
Nebo kdyby mohl synovi pofidit auto ¢i krasnou dovolenou. K tématu sdileni problémii a
radosti tika, ze v zivoté udelal néjaké chyby — splaci ted’ né€kolik uvért. Pijcoval si kviili
roding, aby jim udé¢lal radost. S rodinou tyto problémy fesi.

Spokojenost pana F. s jednotlivymi tématy je nasledujici — s tématem delat radost mym
nejblizsim je spokojen z 80 %, tématu zdravi nejblizsich ptidélil 0 %, tématu mit rad svoji
rodinu 100 %. Dal$imu tématu moci se podelit o své problemy i starosti ptipsal 80 % a tématu

zabezpecit svoji rodinu ptidélil 70%. Celkovou zivotni spokojenost uvedl 30 % (pivodné
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zaznamenal 60 %, ale to preskrtl). Vypoctena kvalita zivota podle metodiky SEIQoL vysla
panu F. na 71 %.

Metodu SEIQoL oba manZzelé vyplilovali v obyvacim pokoji. Matka byla o néco
vénoval jejimu manzelovi. Je 1 mozZzné, Ze jeho vysledky mohly byt ovlivnéné manzel€inymi

vypovéd'mi, které poslouchal.

Uvedl jsem, ze jsem s rodinou F. stravil celé odpoledne. Nékolikrat jsem jim b&hem
hovoru nabidl, Ze jej miizeme dokongit jindy. Ptal jsem se, jestli nejsou moc utahani. Rikali,
ze nejsou. Bylo na nich vidét, jak jsou radi, ze se jim nékdo vénuje, naslouchd jim a zajima se
o jejich tézkosti. Ptal jsem se, jaké pro n€ bylo povidani? Manzelka tikala, Ze super. Je moc
rada, Ze si takhle mohli vSichni popovidat. Nékdy jim komunikace vézne.

Manzel: ,, Komunikujeme dost a dobre, ale Zensky maji vic potrebu mluvit.

Manzelka: ,,Jsme zklidnéni. “ V jejich tvarich se skute¢né zracila tleva.

Manzel: ,,Na mé to zapiisobilo, to jste si asi vsiml...” Dojaté poté naznacuje, ze by

nékteré véci nikdy netekl nahlas. A jaké to pro vas je? ,,Jsem takovej odlehcenéjsi.

Béhem hovoru volaji M. a J. Dozvidaji se, ze odlozili let do Brazilie a prosi je o vyzvednuti dokumentace
v nemocnici. Matka je pfekvapena, Ze let jen odlozili a ne zrusili. Spoleéné hovotfime o nadéji. I o tom, Ze mohou
divérovat novomanzelim. Jsou velmi rozumni a dovedou domyslet, co by je na cesté¢ mohlo potkat... D. zkratka
chce udélat maximum a nechce se nadéje vzdat. Ted preci bere antibiotika pro bronchopneumonii. Zda se, ze M.
si vzala k srdci to, Ze rodi¢e D. potiebuji néjakou cinnost. Poprosila je, jestli by jim zitra mohli néco uvafit.
Rodice D. zacali hned planovat, ¢im by jim mohli udélat radost.

S rodinou D. jsem se setkal mezi svatky o deset dni pozdéji, opét béhem pohotovostni
sluzby. Pfijeli jsme k nim s lékatkou. Pfed ndmi byl u nich na navstéve knéz, kterého sehnala
zdravotni sestra poté, co ji o to pacient pozadal. D. byl pii védomi, orientovany. Pisobil velmi
klidng. Rekl nam, Ze toho nikdy moc nevédél o cirkvi a kiestanstvi, proto si pial hovotit
s knézem. Domluvil se s nim na dal$i den, ze budou pokracovat v rozhovoru. ,, Mame na néj
tolik otazek, * tikala M. Pacient mél rano velké bolesti. Béhem vySetieni pacienta jsme jej
otoCili na bok. D. zacal chrlit obrovské mnozstvi hlenu, dusil se. Byl ale velmi statecny.
Otocili jsme jej na zada, dychani se trochu upravilo. Z vySetfeni vyplynulo, Ze i tak je jeho
dychani nedostateéné a D. se pomalu dusi. Ptali jsme se jej, jak to zvlada. Rikal, Ze je uZ
vycerpany, ze by chtél ,,jit.“ Pacient se ptal 1ékarky, jaké jsou dal§i moznosti v jeho 1&Cbé.
Dozvédél se, ze mu miZeme nabidnout pouze navySeni opidtl nebo analgosedaci, aby si

odpocal a vyspal se. Rekl, ze bude rad, kdyz dostane 1éky, po kterych bude spat. Béhem

piipravy 1€ka do linearniho davkovace se ptal 1¢karky, jestli je véfici. A jak ona se diva na
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smrt, jestli to jako vefici ma vnéfem lehéi. Jejich rozhovor si nevybavuji cely, ale
vzpominam, ze mu tekla, Zze pro ni je on ,,uz jen tim, jak svou nemoc a obrovské utrpeni
statecné nese, je pro ni svaty muz.“ On na to odpovédél, Ze v patnacti letech si slibil, ze at’ se
v jeho Zivoté stane cokoliv, pfijme to jako dar, ktery ma v jeho zivoté své misto. Také trochu
omluvné fekl, Ze jeden den byl ale na svého 1ékatfe nazlobeny. Pak ho to ale pteslo a soustiedil
se na to, co se praveé délo. Od jeho rodiny jsme védéli, jak nesmirng stateCné nesl svou nemoc
a ze si nikdy nestézoval. Nez jsme odesli, D. fekl, ze rdno mu den zacal sice velkou bolesti,
ale nakonec je moc kréasny.

Po na$i navstéveé pacient spal nékolik hodin. Probral se naveCer. Trochu se najedl a
povidal s manzelkou a bratrem. Nechal si otocCit postel, chtél vidét z okna na hvézdy. Svételny
Sum mésta mu dovolil spatfit Mésic. Pacient mél v zadu rozsttizenou kosili, aby se mohl
dobfe o3etfovat. Rekl manzelce, at’ mu uvolni krovky, Ze chce letét. Bratrovi lidacky ukazoval
rukou smérem nahoru. On nerozumél, co tim mysli. Vysvétlil mu, ze déda pred svou smrti
zmaten¢ ukazoval k nebi. J. si na to vzpomnél. Oba se tomu smali. Poté D. usnul. Nad ranem
tézce dychal, byl trochu neklidny. Manzelka M. mu podala utisujici Iéky. Asi hodinu na to D.
zemfiel v pfitomnosti manzelky, jak si slibili.

Telefonovali mi do pohotovostni sluzby. Pfijel jsem okamzit€¢ k nim. Plakali jsme
vSichni. Vypravéli mi o tom, jak vSe pokojné probihalo. Zazvonil zvonek — pfiSel balicek
z Brazilie. Postupné pfijizdéli rodi¢e zemfielého, rodi¢e jeho manZelky. S manzelkou a jeho
bratrem jsme omyli zemielého a oblékli. M. mu donesla jeho nejoblibengjsi triko s lebkou. I
ponozky mu dala s lebkou. D. mél zkratka smysl pro humor. Matka opakovala, jak byl D.
skvély kluk a Ze s nimi bude stale. Planovala, Ze v jideln¢ vystavi jeho velkou fotografii a u
stolu bude mit své misto. Hladila ho. Chtéla by si ho i mrtvého ponechat. Otec vymyslel, ze
v 1ét¢ zorganizuje cyklisticky vylet po naro¢né trase, kudy ho vedl D. Rodice M. se snazili
podporovat svou dceru (i kdyz jsem mél dojem, Ze pravé ta drzi ostatni) a rodi¢e zemielého. J.
sed¢l smutné u zemielého, byl rad, Ze v€era bratrovi fekl, Ze ho ma moc rad. ,,Snad jsme si
rekli vsechno. *

Manzelka zemielého poté odjela na n€kolik dni na chalupu do hor. Né&jakou dobu zila u
rodic¢li, nedokazala byt sama doma. Setkal jsem se s nimi jesté na D. pohibu. Zucastnilo se ho
velké mnozstvi mladych lidi. Na pohibu byl ptedCitdn uryvek ze vzpominkové knihy, kterou
D. zacal pred rokem psat. Hovofil tam také jeho bratr, ktery vzpominal, jak spolu lezli na
tovarni komin — on byl v poloviné a bratr uz byl nahote. ,,Sem se zdrzel — mél jsem takovej
blbej napad, ze bych mohl slitnout. * ,, To mé ani nenapadlo. S bratrem se neloucil. Sliboval

mu, ze bude zit, co nejlépe, a pak — at’ pfipravi partii Sachu.
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9.3 Kasuistika Il

Pani H.

Konzultoval jsem s kolegyni, ktera dochdzela k pani H. a jeji matce jako primarni sestra,
zda-li povazuje za vhodné, abych sni uskute¢nil rozhovor. Rekla mi, e pani H. moc
potiebuje o sob¢ hovofit a varovala mne, ze to nebude snadn¢, ovsem mitize to byt pro ni
uzitecné. Netusil jsem, jak moc méla kolegyné pravdu. Néjakou dobu jsem se dokonce i
obaval, ze rozhovor vilbec nedokon¢ime. Jsem rad, Zze tomu tak nakonec nebylo a mohu jej
zde uvést.

Pani H. je 62 let. Pisobi jako velmi energickd, dobfe vypadajici Zena. Riké o sobg, Ze si
nevéii, je nerozhodnd, pochybuje o sobé. Béhem hovoru je k sobé kritickd, tézko se ji
odpovidéa na pozitivné ladéné otazky. Pry je tak vlastné¢ vychovand matkou. Na své détstvi
vzpomind jako na $tastné. Zménilo se to, kdyz se jeji rodice rozvedli. Bylo ji tehdy ¢trnact.
Rik4, Ze to ovlivnilo cely jeji Zivot. Stala se pak néco jako ,,maminou ochrankyni*. Otce tipIné
zavrhla a pfiklonila se na maminu stranu. Jeji matka poté zaneviela na muze a ona také.
Dlouho povaZovala za nerealné, e by se nékdy mohla vdat. Rika o sobg, Ze nikdy nebyla typ
zeny, kterd ma rada déti. Otec je po smrti. Kdysi se s ni seSel, aby ji vysvétlil své davody
k rozchodu, ale ona tehdy nebyla schopna ho pochopit. Dnes by se s nim rada sesla, ale neni
to jiz mozné. Pani H. ma jednu mladSi sestru — stou si poté, co se znovu vdala, moc
nerozumi. Dobie ale vychazi s jejimi dvéma syny. Nedavno se dozvédéla, ze ma také
nevlastniho bratra. M4 za zI¢ sestfe, Ze se s nim seSla, aniz by ji dala védét. Pani H. si planuje,
7e se s nim také sejde.

Pani H. vystudovala fyzioterapii a pozdé€ji distan¢né psychologii, pracuje ale jako
fyzioterapeut, a prednasi na VS. B&hem naseho povidani opakované premysli, pro¢ nesla
nakonec délat psychologii. Moznéa proto, Ze neni ochotnd premyslet o sobé. Na rtiznych
kurzech ji vadilo ,,pitvani se v sobé“, na vycviku, ktery nedokoncila, revoltovala proti
autoritdm a naruSovala jeho pribeh. Sam mam ale dojem, Ze o sob& pfemysli az pfili§ a na
otazky hled4 casto odpovédi s hlubSim vyznamem, nez po jakém se tazi.

Pani H. se vdala v 38 letech. Jeji muz ji velmi imponoval svou inteligenci. Na
manzelsky vztah vzpomina moc hezky. Chtéla s nim mit déti. Prvni pokus skonc¢il abortem
pro morbus down. Poté méla jeSté jeden potrat a tfeti dité se narodilo mrtvé. Obvinovala se

z toho, Ze nemlze mit déti. Sdéluje mi, Zze manzel od ni pied tfemi lety odeSel k mladsi
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pritelkyni, se kterou ma dvé déti. Zatim s pani H. nejsou rozvedeni. Dodnes si pani H. neumi
potradné€ objasnit, pro¢ se rozesli. Napada ji, ze ho sama od sebe odehnala, protoze védéla, ze
chce mit déti, v zpéti tuto tivahu ale popira s tim, Ze u niceho dlouho nevydrzi.

S pani H. jsem se telefonicky asi tyden domlouval na setkani. Nékolikrat jsme setkani
odkladali. V telefonnim rozhovoru jsem ji zhruba vysvétlil, o ¢em s ni chci hovofit. Tento
rozhovor byl pro mne odlisny, protoze jsem pani H. nikdy pfed tim nevid¢€l. Znal jsem ji jen
z referovani na multidisciplindrnim tymu. Pani H. mne po mém pfichodu k matce nepusti.
Nechce ji zatézovat mou navstévou. Jdu ji pozdravit teprve kdyz odchazim, protoze se zacala
zajimat o to, Ze dceru pfiSel vyzpovidat n¢jaky muz. Je to vrascita, krasna dama, majici svou
dastojnost. Pokousim se ptedstavit i jako zdravotnik z domaciho hospice. Ona na to odvéti:
.. Jsem rada, ze ke mné nechodite. To by muzsti nemeéli deélat.

Pani H. zije se svou matkou cely zivot. Dokonce i1 kdyz byla vdand, bydleli vSichni
spoleéné. Ziji ve velkém, vkusné zatizeném byt& v blizkosti Prazského Hradu. Jeji matce, pani
M., je 98 let. Je to stale jeste lucidni zena, orientovand v miste, osob¢ 1 mésici. Do domaciho
hospice byla piijata pied necelymi tfemi mesici pro zhorSeni stavu pii rozvinuté tézké
stafecké seSlosti a po suspektnim ndlezu na obratli pfi nejasném primarnim loZisku
nadorového onemocnéni. Pacientka méla zprvu potize zejména s bolesti, nevolnosti a
neklidem. Vysazenim nadbytecnych 1ékli a zacilenim medikace na akutni symptomy se stav
pacientky stabilizoval. Jeji dcera ovSem velmi téZce piijimala predstavu, Ze se nebude u této
staré damy patrat po primarnim loZisku, pfestoze by jakykoliv vysledek nevedl k odlisnym
intervencim. Lékarka i1 zdravotni sestra, které k nim dochazely, travily mnoho ¢asu i s pecujici
dcerou, aby ji podpofily a usmérnily jeji nastaveni tak, aby pacientka nebyla zbytecné
zatézovana dalSimi intervencemi. Pani H. o matku intenzivnéji pecuje necely pilrok. Matc¢in
stav se postupné horsi béhem asi tii let. Nejprve ji dcera piipravovala jen jidlo na cely den,
kazdy den s ni cvicila. Snazila se ji udrzovat co nejvic sobésta¢nou, ale matka potifebovala
stale vice péce. V dobé¢, kdy k nim ptichdzim, je pani M. schopna posadit se jen s pomoci

dcery.

Jak jste se rozhodovala, Ze budete pecovat 0 maminku v domacim prostredi?

To nebylo velké rozhodovani — ona sama by nechtéla skonc¢it na LDN. Matka nékolikrat
zminila, ze by chtéla byt doma. Mysli si, Ze domadci prostiedi a kontakt s ni ma pro matku
velky vyznam. Sama jako fyzioterapeutka znd poméry na LDN. Umirdni v institucich je

odosobnéné. Pani H. si také muaze dovolit peCovat o svou matku. V praci ji vysli vstfic -

94



pracuje z domova, jeji pacienty prevzala kolegyné, jen obCas prednasi. Plat ji zdstal pfitom
stejny.

Jak hodnotite sviij vztah s matkou?

Vnima ho trochu jako problematicky. Na jednu stranu se maji urcité rady, ostatné Zziji
spolu cely zivot. Obcas se chtéji vzajemné chranit, pomoci si nakonec ublizi. Jeji muz to
nazyval ,, lehnout si na koleje a pro toho druhého se nechat prejet.“ Matka je autoritativni. Je
piisnd, zdsadova a nc¢kdy necitlivad. Zarovenl 1 hodna. Nedovede odpoustét, je netolerantni.
Rika, 7e s mamou jsou na sebe fixované. Domniva se, e jeji matka nechce zemfit, aby nebyla
sama. Zaroven fika, ze se vzdycky vyhrabala z n&jaké nemoci. O vztahu hovoii jako o
oboustranné¢ nedospélém. Nikdy s matkou neméla kamaradsky vztah — nikdy ji nefikala o
svych klucich. Mysli, Ze to je dobré mit dospély vztah s matkou. Ale jeji matka ji vzdycky
tikala: ,,To si k matce nesmis dovolit... ja jsem tvoje matka...citila se jako takovd matka
svelkym M..." Ted je to tézké, kdyz je najednou matka v pozici zavislé, ztraci svou autoritu.
Jejich vztah povazuje pani H. za ambivalentni. Ptdm se, co méd na matce rada, ¢eho si vazi?
»Matka vSechno vidi $patné.” Ona to ma pry také tak. ,,Ma mé hrozné rada.” Piala by matce,
aby méla hez¢i zivot. Obdivuje, zdroven ji na matce 1 ,,Stve”, jeji smysl pro Cestnost,
charakternost.

S jakymi téZkostmi se potykate béhem péce o matku?

Pani H. méla velky problém sehnat pecovatelku, resp. za dobu péce se tu vystiidalo
n¢kolik pecovatelek. Ma dojem, Ze se ocita v takovém zizeném svété. Z pomérné aktivniho
zivota, kdy vyjizdéla pracovné i do zahranici, se ocitla doma. Citi se byt na vSechno sama. A
matka ma spojeni jen na ni. M4 pocit, ze nema zadné zazemi.

Pani H. méla ze zacatku péce domaciho hospice potiZze pfijmout nazor lékail, Ze neni
potieba patrat po pricinach potizi 98leté zeny. Jako zdravotnice méla pro ni domluvena rtizné
vySetfeni. Ted’ ani nemd potiebu patrat po diagndze, protoze jeji zdravotni symptomy jsou
zvladnuty. Dalsi potiZi je to, Ze si se svou sestrou nerozumi. Ona ji moc s pé€i nepomaha:
,,Sestra by to takhle neresila, tak neciti ani povinnost mi pomahat. *

PremySlite nad tim, jak bude vas Zivot bez matky vypadat?

Postupné si zvykéa na moznost, Ze matka zemie. Nejdiiv to bylo pro ni neptedstavitelné.
Stejné€ si neumi piedstavit, jak bude jeji Zivot vypadat. Obtizné se ji odpovida. Po praktické
strance fesi bydleni — neumi si pfedstavit, Ze by méla jit do mensiho bytu, nevi, zdali bude
moci zustat v tomto byté, co udéld se vSemi vécmi. Nic jiného ji ale nezbude. Koupila si
chalupu, kam ted’ jezdi synovci, se kterymi se sblizila. Bude jezdit tam, mozna by na chalupé

chtéla i bydlet a ¢astecné pracovat. Domniva se, ze velmi obtizn¢€ si najde partnera. A i kdyby,
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ziejmé by jej srovnavala s byvalym muzem. Nadhodi i mySlenku, ze by ,,...bylo nejlepsi,
kdyby jeho pritelkyne byla nekde pryc¢ a ty dve deti by nam zustaly a on by prisel zpatky nebo
ja bych prisla k nim. Tak to by bylo idealni. Ale je to neredalné...

Co je podle vas smrt?

Dftiv ji smrt désila. Kdyz byla dité zdaly se ji sny o smrti. Dé&sila ji jeji neodvolatelnost,
hrozné bylo nepiedstavitelné nekonecno. UtéSuje se reinkarnaci, ze to bude tfeba vSechno
jinak.Upozoriiuje mne, ze vé&fici neni.

Co vam prinasi péce o maminku?

,Jestli to ma prindSet néjaké uspokojeni, tak o tom nevim. Mozna, Ze delam, co je
v mych silach a tak to ma byt. Je to preci samozirejmé pecovat. Je to povinnost...* Je rada, ze
matka se ma relativné dobfe.

Zménilo se v posledni dobé ve vasem Zivoté jesté néco kromé toho, Ze pecujete o
maminku?

Poté, co se u jeji matky objevily halucinatorni stavy, jim oznamila ze dne na den, ze
kon¢i a bude s matkou. NecCekala, ze by se kolegové zachovali tak tolerantné. Hned si
rozebrali jeji préaci. To ji ptijemné piekvapilo.

Béhem dalsiho hovoru fiké, Ze se zacala vic starat o kvétiny a vic se zabyva tklidem,
protoze je ted’ prosté doma.

Kdybyste méla tFi prani, co byste si pirala?

,, To jsou pitominy — hned mam chut’ si néco vymyslet.  ,, Budu vdecny za uprimnost. *

1. Dobra smrt pro matku.

Ptala by si tedy dobrou smrt pro matku. Aby maminka dobie ukoncila sviij Zivot. Nevi,
co je vlastn¢ dobra smrt. Nikdy nebyla u umirajiciho ¢lovéka. ,, Co je dobrda smrt? “ ptam se.
,,Je to treba umrit ve spanku, obklopen celou rodinou, aby clovek nemél bolesti a byl smirenej
s tim, Ze umird. Hele, ja umiram, je to prima, vSichni jsou kolem mé a uz jsem prichystanej...
nevim, jestli to jde.* (Rika ironicky). S matkou o smrti nikdy nehovofila. Jednou se zdravotni
sestrou z domaciho hospice, ale na ten rozhovor jiz zapomné¢la. Matka ji pry neddvno fekla:
., AZ umru, budu bez tebe. *

2. Byt co nejvic sobéstacnd, nékomu potiebna.

,,Dalsi prani — asi nezdechnout na néjakou chorobu — k Zadnym doktorim nechodim,
svadim to na to, Zze nemdm cas... relativné bych méla byt zdrava.** Vic si pteje, aby byla co
nejdéle sobéstacna. Aby ji nékdo potieboval a nékomu na ni zalezelo. Sama premysli, Ze nevi,
kdo by ji mohl potfebovat.

3. Aby si nasla n¢jakého partnera. Nebo byt soucasti velké rodiny.
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Mozna je to také to, co se v posledni dobé u ni zménilo. Uvédomuje si vyznam rodiny,
pospolitosti. Patii sem 1 déti. Uvazuje, ze mozna je to i blizicimi se Vanocemi, Ze si vyznam
rodiny vic uvédomuje a je ,,name¢kko®.

Jaky smysl miiZe mit nemoc?

Ptipada si jako u zkousky. Napada ji jen Frankl. Najednou jakoby méla okno. Obcas se
ji to stava. Neumi odpovédét. Pak odiikava, Zze nemoc muze posilit, kdyz ji projdete. Muizete
si uvédomit hodnotu zdravi a to, co vam zdravi umoziuje. ,, Zkouska od Panaboha.* Neni
vétici. Ale nékdy oslovuje onu dimenzi: ,,Jak je mozny, Ze se tohle stalo prave mné? Proc¢
zrovna ja? “

Jak si vysvétlujete, Ze VaSe matka onemocnéla?

., To si nijak nevysveétluju, co je na tom na vysvetlovani. Matce rikam, hele, tobé viastné
nic neni, miizeme klidné chodit kolem stolu. Ona o sobé 7ika, Ze je starad. Stari ale neni nemoc.
Ona ma jesté silu... “ Riké také, Ze nevi, jestli matka ma nador nebo ne.

Jakym zpisobem odpocivate? Kde berete energii na péci?

Nekdy sleduje televizi: ,, Sedla jsem si pred to a jen jsem na to cuméla... Priserny je to,
protoze je to ubijeni casu... ale jo, odpocala jsem si... dostala jsem se do jiného svéta nez je
tady... také ctu... Zajimam se o politiku a pak jsem nastvana a frustrovand...“ Odpocne si
také u vateni. Chybi ji vyjit ven tfeba na vystavu, kde nabere energii - naposledy byla na
Josefu Capkovi. Diive rada cestovala. Ob&as posloucha muziku. Diive chodila na filharmonii,
chybi ji Zivd muzika. Nikam moc nechodi. Neméla by to s kym sdilet. ,, Kdybych méla tu svou
kocku, tak bych si odpocivala tim, zZe bych ji méla na kliné...* Jeji matka ale kocku nechce.
Pted dvémi lety ji zemiela dvacetiletd kocka. ,, Kocky a matky dokdzu odchovat kvalitne.

Co se Vam v Zivoté opravdu povedlo?

,Nic. Opravdu nic. (sméje se).” Poté odpovida, ze opravdu se ji povedl vztah
s manzelem. Pak uZz ji nic nenapadd. Diive méla opravdu rada svou praci. Mé¢la na prvnim
misté profesi. Dnes by na prvnim misté méla rodinu, ale tu nema. ,, Nevim, co se mi povedlo,
asi nic. "

Po chvili zvazovani tika, ze se ji podatilo vystudovat psychologii. Asi deset let poté ji
trapilo, ze se ji nevénuje. Jednak nechtéla opustit svou profesi. A pak feSila své t¢hotenské
stavy.

Mate néjakou podporu v péci o matku? Jakou?

Pani H. ma dojem, Ze podporu zddnou nemd. Pomoc ji nabizi jedna kolegyné a
pritelkyné. Nikdy ji ale skute¢né nepomohla. Probiraji spolu situaci, mize se ji vypovidat. Se

sestrou 0 matce nemluvi, md dojem, Ze nejsou na stejné koleji. Poméha ji jedin¢ zdravotni
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sestra z domaciho hospice — ta vénuje dostatek ¢asu nejen jeji matce, ale 1 ji samotné. Jinak se
na péci citi byt sama.

Se sestrou se domlouvala na tom, jak by se postarala o matku, kdyby se ji néco stalo a
nemohla o ni pec¢ovat. A nékdy ji nakoupi synovci.

Jakeé jsou silné stranky Vasi rodiny?

Po dlouhé rozvaze tika: ,, Na to nedokazu viibec odpovédet. Miizete mi rict, co by se na
to dalo odpovedet? Jestli jakoze jsme soudrzni, Ze se na sebe miizeme spolehnout — mé to
prijde jako hrozna fraze. Podle toho, co jsem vam dnes rekla, to tak nevypada, na druhou
stranu jsem si jista, ze kdyby se néco stalo, tak ségra i kluci nas podrzi, i kdyz kluci jsou ted’
vice méné v lufté... ale nakonec bychom se navzdjem o sebe postarali... silné stranky — ja
nevim. I kdybyste se mé zeptal na slabé tak nevim. Mame se radi, i kdyz to mam se sestrou
obtizné...“

Pt1 zjisténi zpétné vazby mi sd€luje, ze zvlast’ obtizné se ji odpovidalo na otazky: Co je
smrt? Co budete délat po smrti matky? A jaké jsou silné stranky Vasi rodiny? Opakuje, ze
nema rada pitvani se v sobé, neumi na to odpovidat. Mam v sob¢é ambivalentni pocity. Pani
H. se sice snazila poctivé odpovidat, zaroven otazky zesméSnovala, své odpoveédi
bagatelizovala.

Po tomto rozhovoru jsem si poznamenal: Zanechava ve mné velmi ambivalentni pocity. Jakoby chtéla a zaroven
nechtéla odpovidat na mé dotazy. Chovala se velmi pratelsky, vytvorila pratelskou atmosféru, na druhou stranu
velmi neochotné komentovala otazky — to jsou blby otdazky, nedokdzu na né odpovedet, nekolikrat nervozné
tloukla do stolu. Se smichem se mne ptala, jestli chci také védet, proc se rozesli s partnerem nebo proc¢ nemohla
mit deti? Pokusil jsem se ji tedy co nejklidnéji zeptat na ditvody, pro¢ nemohla mit déti. Nedokdzal jsem to prejit.
Rozhovor ji pripadal dlouhy, pritom mi na zavér uvarila ¢aj a i jinak neverbalné mi davala najevo, abych jesté
zuistal a povidal si s ni. Ve svych odpovédich casto nabidla néjakou myslenku, avsak druhou vétou ji v zapéti
poprela. Testovala mne? Hledala, kam mirim otazkami? Vztah jsme ale navazali — divala se mi do oci. Nedala si

prostor na odpoved. Hned hodnotila to, jak se nad danou otazkou zamyslela. Ptala se mne, co se stane, kdyz
nevyplni zaznamovy arch, ktery si nechala doma?

Pani H. na zacatku rozhovoru nedokézala vyplnit metodu SEIQoL. Odlozili jsme ji
s tim, ze se kni vratime po rozhovoru. Ten veCer mi na otazky po zivotnich tématech
nedokazala odpovédet. Pro ilustraci této situaci predkladam piepis ¢asti naSeho rozhovoru.

,Ja zadnej cil nemam, coz je désivy... ja nemam zivotni témata... To mé trosku dési,
kdyz se mé zeptate, co budu délat po smrti matky...co si chudinko pocnes... nevim, co mné
Zene, nesmeruju k nicemu zvlastnimu... ja nevim, co se sebou budu deélat obecné. Matka ne-
matka. Ja ted’ nemam Zadnej zvlastni cil. BohuzZel. *

,,Jd nehledam Zadnej zvlastni zivotni cil. **
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., Vy néco mate, ze se o néco snazite, za necim jdete. Ale ja ted nic nemdam. Nemam.
Kdyz jsem byla ve vztahu, tak to bylo jako ve vztahu byt, udriovat ho a delat néco pro
druhého, ale to ted neni. I ta prace mé pustila. Nepovazuji ji za diilezitou. Ja nevim. Nevim.
Nevim o co se budu snazit. Budu si muset Zivot usporadat jinak. Kazdej clovék se o néco
snazi. Ma néjakou vizi. Ale to ja nemam. Nemam. Nemam.

,,Ani nemam vylozené na mysli néjakou vizi do budoucna. Ale obecné.O co vam v Zivoté
jde. ™

,,Jako celej muj Zivot? “

., Tak, prave. “

,, Chci byt dobra v tom, v ¢em zrovna jsem, pokud mozno. At je to vztah nebo prace. Tak
prosté nejak neselhat a taky z toho mit trochu nejakou srandu a néco hezkého, ale nad tim
clovek snad ani nepremysli, ja nevim. Viastni uspokojeni samoziejmé, ale kdyz se vam dari,
tak to uspokojeni prichdzi. Ale vy se mé ptate na néco daleko zavaznéjsiho, ne?

,, Ale to asi ne. Prosté jak ten Zivot Zijete?

,,Ja ho Ziju ze dne na den.

Pani H. nakonec po mne chce, abych ji nechal metodu SEIQoL doma. Nedokézala nic
napsat do pfipravenych kolonek. Co sdélila, v zapéti poptela, bagatelizovala nebo
relativizovala. Navstéva trvala dvé a ptl hodiny. Domluvili jsme se, Ze se ji ke konci tydne
ozvu. Ptala se mne jesté, co se stane, kdyZ to nevyplni. Rekl jsem ji, Ze je to samoziejmé jeji
pravo, ze ji kni¢emu nechci nutit. ,, Pokud ja to nejsem schopna vyplnit, tak je mi to
neprijemny. Ale ja se musim zeptat sebe sama, proc je mi to neprijemny. “

Pani H. se mi podaii dovolat az v polovin¢ nasledného tydne. Sd€luje mi, ze nas
rozhovor, resp. ,,domaci ukol“ (SEIQoL) chce dokoncit, ale tento tyden nema c¢as. Setkani
posouvame tedy na dalsi tyden. Mezitim se dozviddm od mé kolegyné, Ze s ni pani H. feSila
mé otazky a své ambivalentni postoje — chtéla-nechtéla se mnou hovotit, je-neni rada za
rozhovor. S pomoci kolegyné si doSla k tomu, Ze nerada néco odmitd — vygradovalo to
v situaci, kdy se ji do bytu vettela cikdnka, ktera ji brousila nozZe, aniz by to vlastné pani H.
chtéla. Dokonce si pry poté nacviovala, jak mize odmitnout nas rozhovor. Telefonoval jsem
jipak s tim, Ze je jen na ni, jestli budeme pokracovat v rozhovoru. Neodmitla mne a domluvili
jsme si schiizku. M¢l jsem dojem, ze mi nabidla termin kolem druhé hodiny a doufala, ze se

mi to nebude hodit.

V den, kdy jsem k nim pftiSel na navstévu, bylo planovano jejich propusténi z péce s tim,

ze zdravotni stav se stabilizoval a ptivodni domluva byla, ze budou piijati na dva mésice. Pani
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H. na to zapomnéla a i pani M. se tazala, pro¢ by k nim mé¢la prestat chodit sestra z domaciho
hospice? S lékaikou se tedy domluvily na prodlouzeni péce. Pani H. to béhem naseho
povidani okomentovala tim, Ze je to hlavné podpora pro ni samotnou. Matka odbornou péci
moc nepotfebuje. Zacinam tim, ze se jdu pozdravit s jeji matkou. Tentokrdt mne piijala
vlidnéji, prohodila se mnou nékolik slov. Kolegyné mi sd€lila, Ze pani M. se v posledni dobé
vice zklidnila. Pfestala mit obcasné kritické a jizlivé poznadmky. S dcerou si prohlizely
fotografie, vzpominaly. Matka dokonce oteviela s dcerou téma pohibu. Dcera se ji tedy ptala,
jak si to predstavuje. Matka ji odvétila, Ze se tim nebude zabyvat, Ze je to véc dcery. Klidné si
Jiv té ,plechovce mize nechat doma.

Pani H. zstava velmi energickou damou, ale tentokrat piisobi vyrovnanégji. Otazky
komentuje mnohem méné, nepozastavuje se tolik nad nimi. Hned zkraje s humorem odmitne
mou prosbu o nahravani. Ma Spatny pocit ze svého hlasu a ptijde ji, ze nahravka je definitivni.
Minule ji neslo vSe dobie vyjadrit, hovofila o vécech, o kterych ani nechtéla mluvit. M¢l jsem
radost, ze se pani H. vymezila. Upozornil jsem ji také, Ze vSechna témata a tézkosti mi nabidla
Casto ona sama. Uvédomovala si to. Rekla mi, ze ,,domaci tkol“ nema. (Nakonec ale donesla
papir, na kterém méla poznamky o Zivotnich tématech — odmitla to nazyvat jinak neZ témata
(zivotni cil apod.). Ale chtéla se sejit, dokoncit to. Pfipadala si hloupé, ze ji neslo vyplnit své
cile. Také se tim nechtéla zabyvat, nema rada takové otazky.

SEIQoL. Pro pani H. jsou stejné dilezitd dvé témata (z25 %) — rodina a Zivotni
partner. Dlouze hovoii o své rodiné. Jeji matka péstovala negativni vztah k rodiné, dlouho
nechtéla mit vlastni rodinu. Poté, co se vdala, citila v rodin¢ bezpeci a jistotu. ,, Byla jsem
soucasti celku.“ Z jejiho hovoru prosakuje touha vyfesit problematické vztahy, porozumét,
vyjasnit si nejasné. I zajem o $irsi rodinu (synovci, nevlastni bratr). Téma partnerskych vztahii
se prolina s rodinou — vraci se k minulosti, fesi, pro¢ od ni manzel odeSel. Nedoufa, Zze by
nalezla jiného poradného muze. ,, Byl to zdzrak, ze jsme se potkali a to se uz nemiize stat.” Ve
vztahu potiebuje ,,sdileni, slyset: mam té rad, délas to dobre. Dalsi vyznamnym tématem je
profese (20 %). Sdé€luje, Ze to pro ni bylo dilezité téma hlavné v minulosti. Uspokojovala ji
prace s klienty, pfednaseni uz mén¢. Za stejné dulezité téma povazuje prirodu a cestovani (20
%). Toto téma zahrnuje vnimani atmosféry, lidi, krasna. Dava ji to pocit, ze je ,,soucdsti
néceho Sirsiho.” Osobné se ji dotykaji ekologické problémy. Vzpomind na misto, kam
chodila s manzelem. Rada sleduje promény jednoho mista v ro¢nich obdobich. ,, Byt venku na
louce nebo u vody — tési mne to a potrebuji to.” Posledni téma se tyka ji samotné (10 %).
,,Sama sebe citim jako problematickou, nejistou, podcenuji se, jsem nerozhodna, sebekriticka

- to souvisi s matkou... Velmi se hodnotim, to vse ovliviiuje miij zpiisob Zivota.“ Zaroven se
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pta, zda-li se zabyva sama sebou hodné nebo malo, nebo snad viibec? Toto téma zahrnuje i
jeji obavy z budoucnosti — co bude délat, az matka zemfe. ,,Chybi mi cil, nemam k cemu
smerovat, chybi mi vize k cemu smerovat, o co se snazit, placam se v tom...

Pani H. uvedla, Ze je s rodinou spokojena z 80 %, s partnerstvim ze 70 %, s profesi
v 90 %, téma priroda a cestovadni ji naplnila v 90 % a téma tykajici se ji samotné v 80 %.
Celkovou zivotni spokojenost nakreslila na usece na hodnoté 70 %. Vypoctend hodnota
kvality zivota podle metodiky SEIQoL ji vySla na 81 %. Pfi porovnani, jakym zplsobem o
tématech hovotila a jak hodnoti svou spokojenost, se odvazuji pochybovat nad validitou
téchto ¢isel. SpiSe se domnivam, Ze se soustedila na momenty Zivota, kter¢ ji naplnily, nez na
aktualni stav, kterého se obava.
Pii vypliovani procent dileZitosti se rozéilila: ,, To je blbost, to délat nebudu...* Rikam, at’ to tam napise rychle
a moc nad tim nepfemysli... prohlizela si napsana témata. VSe ji pfislo nesmyslné, absurdni, néco napsala -

podtrhla to a pfipsala ,.finito®, fikdm ji, Ze to jeSté neni vSe, hudruje, nakonec to vyplni, ale zlehCuje to. Je rada,
Ze to mé za sebou. Hodné to zlehcuje. Jeste se ale podiva, jak ji to vychazi a uz fo nechce videt.

Celkové jsem ale m¢l ze vSeho dobry dojem. Vymeénili jsme si zpétnou vazbu (viz vyse).
Otevien¢ hovoifim o tom, jak pro mne minulé setkani bylo tézké. Mluvime o ambivalenci —
piijeti a odmitnuti 1 o krizi.

Na zéavér se mne najednou zeptala: ,Asi bych méla podstoupit psychoterapii, co
myslite? “ Odpovidam v tom smyslu, ze je to dobra véc. Podle v§eho se v ni otevira spousta
témat, ktera chce vyftesit — psychoterapie ji mize nabidnout prostor pro to si vSe zpracovat.
Upozoriiuji ji, at’ ocekava, Ze nebude viibec lehké dotykat se bolavych mist. Zdravotni sestra,
kterd kni dochédzi (a pravé ukoncuje psychoterapeuticky vycvik) ji jist¢ piedd néjaké
kontakty, kdyz bude chtit.

Kdyz pisi tyto fadky, pani M. jesté zije. Hodn€ vzpomina, je vice oteviena a upifimna.
Dcera zacala opét chodit do prace, zastupuji ji oSetfovatelky. Sestra z domaciho hospice, kterd

k nim chodi, se domniva, Ze se od sebe ob¢ snazi odpoutavat.

9.4 Kasuistika IV

Pani K.

Pani K. je 61 let. Posledni dobou je velmi unavena. Pies piil roku se snazi naplno
provozovat svou podnikatelkou ¢innost a k tomu pecuje o ochrnutého manzela. Pani K. je
nadprimérné inteligentni Zena, extrovertné zalozend, kterd ma rada spolecnost. Prestoze

uzkostlivé a svédomité pecuje o svého manzela, vzdy chtéla byt spisSe opecovavana. Obcas
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pusobila roztrzité, nesoustiedéné. Bydli spole¢n¢ s manzelem a jeho matkou v jednom z byt
ve vile na Hanspaulce.

Matka pani K. kratce po svatbé onemocnéla tuberkulézou. Pies vSechny zékazy Iékati a
po nekolika potratech tajné donosila a porodila dceru. Vychovavali ji hlavné prarodice. I poté,
co se matka vratila ze sanatoria, trdvila mnoho Casu s prarodi¢i. Pani K. milovala svého
dédecka. Vzpomind, Ze jedny letni prazdniny méla zkazené, kdyz si uvédomila, ze jeji
prarodice jsou staii a mohou zemfit. Jako dit¢ byla hodné sama. Az pozdé€ji pochopila, ze
nikdo nechtél byt s ditétem tuberacky. Pani K. chtéla mit vzdycky sourozence, je ale
jedina¢ek. Maminka byla pfevdzn¢ v domdcnosti nebo délala pomocné prace. Jeji otec byl
kovar. Jako nejstarsi syn musel prevzit po otci zivnost, piestoze chtél studovat. Pani K. fika,
ze jeji matka kratce po svatbé onemocnéla. ,, Otec si jako muz neuZzil. Byl ji cely Zivot vérny...
Snad pravé proto byl na mé tak tvrdy.“ Co nedokazal otec ve studiich, zadal po ni. Casto ji
hodné nadéval, kdyz ji néco neslo. Otce popisuje jako bigotniho katolika, ktery ji zhnusil viru.
Nutil ji, aby ho odproSovala a libala mu ruce pfed svatym ptijimanim, i kdyz nevédéla proc.
Trestal ji, kdyz to odmitla. Rodice ji Casto fikali, Ze musi byt samostatna. Zaroven vse délali
sni. Pro pani K. byla velmi dilezita maturita. Pfedstavovala pro ni moZnost, jak uniknout
z rodiny za studiemi. Ze stresu ji v den maturity ochrnuly ob¢ ruce. Babicka ji je masirovala.
Pomohlo az to, kdyZ ji ucitel té€locviku, kterého tajné¢ milovala, vzal na pandka do svého
kabinetu.

Jeji prvni manzel byl o dva roky star§i. Pisobil na ni vyrovnanég, citila v ném oporu.
Jesté na studiich s nim otéhotnéla a vzali se. Byla tehdy moc $tastnd — mysli si, Ze to bylo
hlavné kvili détem. Casem se ukézalo, Ze se o n&j nemiize opftit. Vydélavali dost penéz, ale
7adné jim nezbyvaly. ,, MozZna proto, Ze on dost pil... “ Jeji syn mél astma, byla ustvana a muz
zacal pit. Proto se rozvedli. Pani K. ma z prvniho manzelstvi dvé déti — dcera (35) je vdana,
patnact let zije v Némecku, ma ctyti déti. Syn (39) je svobodny, zije s pritelkyni, ktera je ve
tietim mésici rizikového téhotenstvi. Jeji syn Zil bouilivym Zivotem. Na VS uZival dokonce i
nitroziln¢ drogy. Dostal se z toho se svou pfitelkyni. Se synem maji velmi blizky vztah,
s dcerou v kontaktu moc nejsou.

Po rozvodu se blaznivé zamilovala do o sedmnact let mladsitho muze. ,, Byl to takovy
podobny vztah jako ted’ s manzelem, protoze jsem védéla, Ze to nevydrzi, ale nedokdazala jsem
z toho odejit. Az do naprostého vycerpani...“ Po rozchodu byla ,,jako ranéné zvire.*“ Zacala
jezdit taxikem, ndhodou narazila také na ,,jednoho ztroskotance* a on se ,,ji uz nepustil... "

Jsou spolu deset let. Fascinovalo ji, jak ji dokdzal bezmezné milovat.
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Béhem let si nasla dvé pritelkyné. Pani K. vyucovala na pedagogické fakulté na katedie
jazykt, kde si dodélala doktorat. Nyni se vénuje prekladatelské ¢innosti a podnikani. Pani K.
musi Casto 1 v noci pracovat az do tii do rana. Posledni dobou je velmi vyc€erpana. Velky stres
obcas uvolinuje lahvi vina.

S panem K. jsou spolu 11 let. Vzali se pfed dvémi mésici. Pan K. je jedinacek.
Vychovavala ho spiSe babicka, protoze matka hrala prvni ligu v basketbale. S matkou Ziji
stale v jedné domdacnosti. Otec je ddvno po smrti. Pan K. pracoval jako taxikaf. Inteligenci
pana K. odhaduji v horni Casti padsma priméru. Je to muz, ktery na prvni dojem ptsobi velmi
silng, odvazné€, neohrozen¢ a schopné. Ma v sob¢ jisty Sarm a vtip, kterym si dovede ziskat
okoli. Dovede byt také velmi prudky. Za cas, ktery jsem v jeho rodiné stravil, jsem si
uvédomil, jak je také kiehky. Pfi citlivych tématech unikal pohledem, popiral skutec¢nost,
kdyz se délo néco vazného. Uzkost zaléval whiskou. N&kolikrat jsem se presvédéil o tom, Ze
déla ukvapené zavéry, které omita modifikovat. Jakoby si pfél, aby svét byl Cernobily. Pfanim
pana K. je postavit se na nohy, chodit alespoii o berlich. Odmitl ale intenzivni rehabilitaci, pfi
niz by musel byt hospitalizovan. Rehabilitacni pracovnice k nim dochézela dvakrat tydné. Pan
K. odpociva tim, ze hraje na kytaru, fotografuje, sleduje televizi, rad se staral o chalupu a jeji
zahradu, miloval sjezdové lyZzovani.

Vztah mezi manzeli si dovolim popsat jako vaSnivy, siln€ emotivni a labilni. Ze stavd,
kdy je vSe idylické, ptechazi jejich vztah v prudké hadky. Pani K. je velmi upovidana.
Manzela ¢asto nepusti ke slovu, poucuje jej, usmérnuje, aniz by se tdzala na jeho potieby. Pan
K. casto ptechazi v pasivni agresi. Opakované jsem mél dojem, Ze ani jeden viibec neslysi, co
fika ten druhy. Byl jsem také svédkem, jak se vzajemné v riiznych situacich ptretahuji o moc.
Maji naptiklad oddélené penize. Casto jsem se setkal s tim, Ze pani K. prosila svého muze o
penize a on ji daval najevo svou pievahu. Ona svou moc zase projevuje v situacich, kdy po ni
chce, aby mu pfinesla whisky. On svou moc prosazoval kiikem. Pani K. i tim, Ze se o n¢j
stara. Pani K. hovoti o manZelovi chvili s velkou laskou. Vzpomina na jejich vasnivy vztah,
kdy ji daval najevo vSechno, co potiebovala — vasnivou lasku, oporu, silu a péci. Nehovoii o
zavislosti na ném. Hovofi o tom, Ze jejich vztah pro ni pfedstavuje smysl zivota, prestoze se
v ném citi jako ve vézeni. Manzel ji velmi hlid4, rozciluje jej, kdyz pani K. neni doma, ptred
lety ji kviili tomu dokonce vyhodil z bytu.

Pani K. intenzivné pecuje v domacim prostiedi o manzela, ktery je o necely rok starsi.
Na jate (tehdy jesté jeji ptitel) upadl ze zidle a po frakture obratle ochrnul na dolni koncetiny.
Po navratu z hospitalizace zazadali o pomoc domaci hospic. Pan K. ma diagnostikovany

zhoubny nador prostaty. Béhem casu, kdy byl v péci Cesty domii prodé€lal jeho zdravotni stav
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n¢kolik vykyvii. Po nasazeni lamotriginu prodélal generalizovanou kozni alergickou reakei,
ktera je velmi vazné€ ohrozila na zivoté. Pan K. vSak odmital opakované hospitalizaci do doby,
kdy jeho zdravotni stav byl skute¢né alarmujici. Tento model se nékolikrat opakoval pii
podobnych situacich, naposledy pii septickém stavu zpisobeném zanétem ledvin. Pan K. se
velmi boji hospitalizace. Za celou dobu vSak nebyl schopen popsat své diivody.

Pani K. se 0 manzela velmi uzkostlivé a peclivé stara. Opravdu poctivé a precizné mu

kazdy den oSettuje rany na téle.

Rozhovor uskuteciiuji v dobé, kdy se pan K. dozvédé€l, ze je mozné, ze se mu na plicich
rozjizdi metastaticky proces. Cekalo jej onkologické vySetieni, na kterém se mél dozvédst
vysledky vySetfeni. V této dobé byl ve velké tenzi, netrpélivy, asto vybuchl zlosti. Pani K.
pusobila velmi vyCerpané. Musela snaSet jeho nélady, sama byla velmi unavend, snazila se
udrzet sviij vysoky standard péce. Rozhovor s pani K. probiha v pratelské atmosfére. Tim, ze
mne pani znala a méla ke mne divéru, nema potiz se otevtit. Pfedlozil jsem ji nejprve metodu
SEIQoL. Nas rozhovor byl zdlouhavy. Pani K. obCas na mé otdzky odpovidala oklikou, né¢kdy
se stalo jakoby odpovidala na uplné jinou otazku. Pfi pfepisovani rozhovoru jsem obcas
zanechal 1 tyto jeji odpovédi. U pani K. se projevovaly zndmky velkého stresu a unavy, jez
byl disledkem nékolikatydennich obav kvili suspektnimu nalezu na plicich, ktery by znacil
dalsi progresi stavu.

Po zhruba hodin€ jeji manzel nas rozhovor prerusil busenim na sténu. Rozlitil se, ze
potiebuje jeji pomoc a ona si ho viibec nev§ima. Ze cely den nic nejedl a ji Ze je to uplné
jedno. Potfebuje také presunout z voziku do postele, mozné ma i stolici. Kti¢el na manZzelku.
Ona byla jakoby paralyzovana. SnaZzil jsem se situaci zklidnit, ale moc se mi to nepodafilo.
Nabidl jsem pomoc, tu vSak pan K. omitl s tim, Ze si pfeje, abych odesel, ze se o n¢j postara
manzelka. Nikdy jsem jej nezazil v takovém afektu. Nékolikrat mi opakoval, ze se nezlobi na
mne, ale na manzelku — od doby, co se vzali, zanedbava péci o néj a on ze uz ma vseho dost.
Domluvili jsme se, Ze k nim pfijdu zkraje ptistiho tydne na pravidelnou navstévu a poté
dokon¢ime rozhovor s jeho pani.

Na dal$i navstévé mame s panem K. dobry ¢as. Hovofime spolu pomérné oteviené o
jeho velkych obavach. Pani K. néds nechala o samoté. Za posledni mésic se naucila
nevstupovat do hovort 1ékar ¢i sestra — pacient. Nechava pana K., aby vSe vyjadfil sam za
sebe. Pan K. se boji, ze by se mohl blizit jeho konec. Ptestoze po fyzické strance neciti
zadnou vyraznou zménu, obava se, ze své plany jiz neuskutec¢ni. Snazim se jej podporit. Poté

odchazime do kuchyn¢, kde s pani K. pokracujeme v rozhovoru. Pani K. se mi omlouva za

104



‘manzeluv vystup’: ,,Najedenou mu bylo dlouhy, Ze vénuju cas nékomu jinému, nez jemu.

Hlad nemeél, ani prebalit nepotreboval... *

Co Vas k péci o manZzela privedlo, jak jste se rozhodovala?

,,On nemocnice nesnasi.”“ Nebylo to ale jeho ptani byt doma. Pani K. sdéluje, Ze
nemeéla tu obrazotvornost, jak to bude narocné... stejné by ho ale nenechala v nemocnici.
Ptala se 1¢kari, jestli to je néjak mozné o n¢j pecovat doma. Podle ni by nepteZil hospitalizaci.
Od jednoho 1ékarte, ktery uzce spolupracuje s Cestou domil, se dozvédéla o domaci hospicové
péci.

S jakymi téZkostmi se potykate béhem péce?

Rika, Ze téch t&zkosti je mnoho. StéZuje si na $patnou spolupraci s manzelem. ,, On mne
neuznava jako kapacitu. To, jak s nim cvicila fyzioterapeutka, tak to jsem objevila sama, zZe by
bylo pro néj dobré. Pro néj nejsem proste autorita nebo partner...” ,Ja vim, co by
potieboval, co ma délat, co ho posune. To ale odmitd, nechce cvicit, protoze ho to boli...
Snazim se mu pripominat, Ze pokud néco clovéek chce, tak se musi snazit...“ Také ma potize
s jeho prudkou povahou. Ma dojem, Ze si na ni manzel ,,vylejva*“ vSechny své tzkosti a zloby.

Déle je pro ni té€zké souziti s jeji tchyni v jednom byté. Tchyné v ni vzbuzuje ty nejhorsi
pocity. Nenavidi ji i za to, ,, ...Ze v ni probudila nenavist a zlobu. “ Souziti je obtizné, protoze
neciti zadny cit jeho matky k nému. ,, Tady je to tak bezcitny, chladny, necitelny, ja nedokdazu
pochopit, ze mamé tady umira syn a ona tady — a budu sprosta — Zere, sere a kouka na
televizi. Ted uz spolu nemluvime...Nestane se, aby trochu spolupracovala, kdyz uz chodi
kilometry se psem. Proc se alespon trochu nezapoji? “

Také se citi ve vztahu jako ve vézeni. Nikam nemize zajit, manzel ji potfebuje vlastnit.
Neékdy je uplné vycerpana. ManZzel také jeji praci vnima jako prohfesek ¢i konkurenci.
., Musim vydeélavat, jemu to vadi.* Jakoby na omluvu dodéava, Ze nepoznala ¢lovéka, ktery by
ji tak bezmezn¢ miloval.

StéZuje si, Ze v péci ji chybi potiebna trpélivost.

Pro n& pro oba je ndro¢né, kdyZ se u nich stfidaji rizné pecovatelky z agentury domaéci
péce — maji pocit ztraty soukromi.

Jak hodnotite Vas spoleény Zivot?

Kdyz zila sama, ¢ekala na prince, ke kterému bude vzhlizet, kterému bude pomahat.
,,On dokaze velke veci, bude diistojny a ja ho budu obdivovat.“ Vsechno je ale Upln¢ jinak.
,Byla jsem nesamostatnd, ted musim byt supersamostatna. Mam muzského, kterymu

diistojnost absolutné chybi... Zivot neni co chceme, ale to co mame.“ Vzpomina na podatky
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vztahu, jak obrovsky ji manzel miloval, jak ji dokazoval lasku. Zaftidil pro ni spoustu véci,
nelitoval penéz. Potifeboval se Casto jen ujistit, Ze je doma. Ted pani K. musi byt jeho
prodlouzend ruka. Role se jim obratily.

Pani K. zminuje Stockholmsky syndrom, kdy se zamiluje véznény do svého véznitele.
,Je to zvlastni, prestoze mne strasne trapil, i kdyz byl zdravej, miloval mé, zaroven i
omezoval. “ Potteboval ji vlastnit. Jit za kamaradkou byl zlo¢in. M¢la potize odjizdét na
sluzebni cesty... Jednou ji dokonce i vyhodil. M¢l o ni utkv€lou obavu, Ze se ji néco miize
stat. Jeho péce, starostlivost a vaSniva laska ji velmi imponovaly.

Pan K. neni vyloZené terminalni pacient, ma ale onkologickou nemoc — premyslela
jste nékdy nad tim, jak bude Vas Zivot bez néj vypadat?

Pani K. se o tom snaZzi nepiemyslet. Nékdy se ji to vybavi samo, tim se vydési. Chybélo
by ji snad i to jeho komandovéni. , I kdyz je nas vztah problematickej, tak jsem k nemu
prilnula. “ On je jeji pevny bod. Kdyz pani K. pfed spanim moc mysli na moznou ztratu, musi
si vzit Neurol. Rozplage se. V posledni dobé pan K. sam o smrti hodné hovoti. Cekaji na
vySsetieni, aby se dozveédéli néco vic o suspektnim nalezu na plicich. Pan K. pry fika, ze se 1éta
nedoZije, ze uz tu dlouho nebude. Ona si to nedovede viibec predstavit. Je v jednom kole a
neni na takové uvahy Cas. ,,Jd vim, Ze on potiebuje tyhle uvahy vymlouvat, ja to vim, a taky se
snazim to ze vSech sil zvratit. A ja vim, Ze on tu silu ma to zvratit... Hodné je to o jeho
psychice a panice. Kdyz tomu propadne, tak bézné bolesti vnima jako ty konecné... “ Zatim ho
chce zklidnit, protoze nic o jeho umirani nevypovida — podle ni on o tom nechce nic slySet.
Nechce slyset zadné vymezujici limity. ,, Rikdam si, Ze vSe je zajisténé. On usporddal své
dluhy, chatu prepsal na syna. Zaplatila jsem byt — uz jsme ale neresili jeho prevod. I to, Ze si
mne vzal... bylo to i z praktickych ditvodii... Az prijde cas, tak uz neni, co resit. Neni potreba
se tim zaobirat nebo mu to pripominat. A i kdyz si to Fekne sam, tak ho budu stejné z toho
vymlouvat. *

Co je pro vas smrt?

,,Smrt je konec. “ Ptala by si, aby tomu tak nebylo a ona véfila, ze smrti nic nekonci. Jeji
otec, bigotni katolik, ji svym chovadnim od viry odvratil. Obcas fikd — maminko, ty na
oblacku, pomoz mi. Ale spi$ si mysli, ze ¢lovék po smrti zanechava stopu v druhych, ktefi
vzpominaji. Pro ni jsou pravé vzpominky dilezité.

Co Vam péce o nemocného piinasi?

Péce o pana K. ji umoziiuje, Ze mohou byt doma spolu. Je mnoho chvil, kdy citi, ze je
pro ni velké biemeno. Pfi uvédomeéni si jeho mozné smrti vSak citi, jak je pro ni dilezity.

Déava ji pocit stability. Nevi, pro¢ by tu méla po jeho smrti byt. Jaky by mél mit zivot dalsi
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smysl? Uz se natolik v Zivoté citoveé vydala. Jejich vztah chape jako svou ,,posledni staci. "
Dali si tolik lasky, kterou uz asi nikomu nemtize dat. Domniva se, ze jeho smrti by ztratila
jakoukoliv radost ze Zivota, motiv pro¢ fungovat — to ji dési. Smyslem jejiho Zivota je on.

Kromé toho, Ze pecujete o svého blizkého — zménilo se jeSté néco ve vaSem Zivoté?
Jak?

Jeji manzel nechape, proc¢ si ho chtéla vzit. Pani K. se ale citila byt vyloucend z jejich
rodiny. Kdyz byli partnefi, m¢la v nemocnici potize pti vysvétlovani, kdo je. Svatbou ziskali
dastojny vztah. Neni to pro ni jen formalita, pfala si ve vztahu zakotvit. Obava se jen, jak
dlouho bude mit sily na péci. Psychicky ji svatba stabilizovala. Vlastné i po majetkové strance
maji vSe uspofadané.

Pani K. si sama dala do potadku ,, sve véci “ pro ptipad, kdyby se i s ni néco stalo.

Kdybyste méla tii prani, co byste si prala?

1. Aby vSichni lidé, které miluje, byli zdravi. Hlavné si pteje zdravi pro manzela.
2. Aby jeji déti byly stastné — jakkoliv.
3. Aby mohli s manZelem zase naplno jit Zivotem — spole¢né cestovat. A aby ho uvidéla

Jaky smysl miiZe mit nemoc?

., Kdyz je nemoc velmi nebezpecna, tak si clovek miize uvédomovat, na cem mu zalezi. *

-----

-----

néjak dany casovy horizont, chtéla by aktivné Zit, uzit si. Domnivé se, Ze ona by to zvladla.
Sama by v nemoci nalezla smysl ,, v akceleraci““ — chtéla by zit naplno.

Ted’ si uvédomuje, co pro ni manzel znamend. Zvlast si to uvédomi, kdyz je ji tézko.
Potfebuje ho. Ma ho moc rada.

Jak si vysvétlujete, Ze va§ manZel onemocnél?

,,On je prirodni clovek, ktery nikdy nechtél do nemocnice. Nikdy o sebe preventivné
nedbal.

Jak odpocivate? Kde berete energii?

., To prave ani nevim. Posledni dobou neni z ceho...” Spi po troSkach. Usina klidné 1 v
sedé, kdyZ je manzel opecovan. Diive se snazila odpocivat spi§ védomé. Stacilo ji, Ze po ni
nikdo nic nechce, jen sedéla. Ted’ se snazi ¢ist knihu pied spanim — zvladne sotva dvé stranky.
Odvadi to jeji pozornost nékam jinam.

Co se Vam v Zivoté opravdu povedlo?
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,, Tak to nevim. Déti, mam je opravdu rada, ale aby se povedly tak, jak bych chtéla, to se
mi nepovedlo. Miluji je, ale... Nic, opravdu nic se mi opravdu nepovedlo. “ Zkousim alespon,
co se ji povedlo - kdyZz vynechame sliivko opravdu? Je rada za své déti. ,, Laska s T. je velmi
bolestiva... Nic neni, co by se mi opravdu povedlo... "

Nakonec uvazuje, Ze se ji povedly déti, oceniuje vztah s manzelem i to, Ze si dod¢lala
doktorat a ma pratele.

Jakou mate podporu?

., To je muj syn a jeho pritelkyné. Oni jsou mi velkou oporou. Kdykoliv prijdou a ja jsem
rozloZena, oni mé uklidni, Feknou, co mame udelat...” Daéle ji podporuji kamaradky, se
kterymi se muze sdilet. Podporu citi i v manzelové synovi. Na jeji vkus by se ale mél zastavit
jednou tydné automaticky, ne Ze by mu méla volat a Zadat ho o pomoc.

Dceru se nesnazi zatézovat, kdyz zije v Némecku.

Jaké jsou silné stranky Vasi rodiny?

., Kterou myslite?“ Jeji rodina pro ni byla vzdycky slaba stranka — silnd stranka byl

6

pouze jeji dédecek: ,, Tichej, udrenej clovek, milujici...” Promita si svou rodinu, prvni
manzelstvi — nenachazi zadné silné stranky.

Ted je rada, ze jeji syn vnimd manzelova syna jako svého bratra. V tom citi urCitou
vzajemnost. Ma ted’ kolem sebe lidi, ktefi k sobé patii 1 oficidlné. Je pySna, Ze 1 jeji syn se

k péci postavi celem — pomohl i pii prebalovani, kdyz ona byla pry¢.

vvvvvv

harmonicky partnersky vztah (40 %). Partner ji musi milovat, chranit, peCovat o ni a davat
pocit bezpeci, musi to byt nékdo, o koho se opfe, s kym se miize sdilet, kdo vyciti, co
potiebuje. Partnefi musi vystupovat na vefejnosti jednotné. Dal§im tématem je pro ni sStésti
deti (30 %). Prala si, aby jeji déti nasly své misto, nasly si zivotniho partnera a mély déti.
Ptéla si, aby déti studovaly, to se ji vSak nesplnilo. Podle vyznamu jsou pro ni dale stejné
dalezita dvé témata - pomoc rodicum ve stari a téma, které nazvala nezklamat své pratele (ob&
po 12 %). Piedstavovala si, Ze se o své rodice postard az do smrti, coZ se ji moc nepodafilo.
Svych ptatel si vazi, nechce je zklamat, potiebuje davat, vzajemn¢ si pomahat. Poslednim
tématem je zit naplno (6 %). Pani K.vzdy chtéla ,, ...cestovat, milovat, sportovat..." Zivotni
spokojenost pocituje u tématu partnerstvi ve 30 %, u tématu $tésti déti v 80 %. Téma pomoc
rodicum ve stari komentuje slovy: ,, Tak to jsem nezvladla, ale reknéme na padesat procent. *
Zivotni spokojenost s tématem nezklamat své pidtele hodnoti 90%. Poslednimu tématu Zit

naplno dava 50 %. Celkovou Zivotni spokojenost na tisecce zaznamenava na 10 %.
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Pani K. mi po rozhovoru sd¢lila, Ze se ji povidalo moc dobie. Rozhovorem se trochu
vypovidala znapéti, ve kterém byla. Po tydnu pan K. navstivil onkologa, ktery mu po
naslednych vySetfeni nepotvrdil progresi stavu (projevujici se novou metastazou na plicich),
ale ujistil ho, Ze jeho stav je stabilizovan a v remisi. Manzelé K. se rozhodli na néjaky cas

odstoupit z péce domaciho hospice.

9.5 Shrnuti jednotlivych kasuistik

V této ¢asti se pro zpiehlednéni pokusim shrnout informace z jednotlivych kasuistik a
nastinim urcCité souvislosti. Soucasti této kapitoly je 1 tabulka 2, ve které jsou pro pichlednost
zobrazena Zivotni témata dotazanych rodinnych pecujicich se vSemi nalezitymi hodnotami.

Dalsi tivahy patii jiz do nasledujici kapitoly diskuse.

9.5.1 Kasuistikal - pan P.
Pan P. vyrastal vroding, kde byl konfliktni vztah otce a matky, zatizen otcovym

alkoholismem. Jeho homosexualita ovlivnila dal$i Zivot pana P. Jeho ‘coming out” na malém
mest¢ musel byt nesnadny. Nestastné zamilovany mlady pan P. se pokusil o sebevrazdu.
V nemocnici byl tehdy konfrontovan s tragickou triddou — utrpenim, vinou a smrtelnosti. Tato
situace ovlivnila pana P. na cely zivot. Tehdy zménil své hodnoty a hlavné postoj k vlastnimu
utrpeni.

Z vysledkit SEIQoL vyslo najevo, Ze nejdilezitéjsi jsou pro néj vztahy (celkové 90%).
Potvrzuje to i vypovédi, Ze opravdu se mu v zivoté povedl vztah s pfitelem a kamarddkou. Ve
vztazich ocenuje spolehlivost, divéru, vzdjemnou oporu a otevienost. Podle Frankla je
nejvyssi zazitkova hodnota laska, nebo jak tikd Buber: ,, Laska je mezi ja” a Ty . * (2005, s.
47). Ve svém vztahu s partnerem nasel naplnéni.

Pana P. jsem poznal jako velmi schopného muze, usilujiciho o vlastni autonomii. Ta se
potvrzuje i v SEIQoL, které ptiklada vahu 10 % a také v jeho ptani, Ze by méla byt uzdkonéna
euthanazie. Sdm se boji svého umirani, zavislosti. Argumentuje tim, Ze ¢lovék ma prévo o
sob& rozhodovat. Zazil velmi krutou a bolestivou smrt svého otce, zfejmé i z toho plyne
potfeba mit kontrolu nad situaci.

Pan P. se odvazné pustil do péce o svého nemocného pritele. Motivovala ho k tomu
nedivéra v nemocni¢ni zachdzeni a také prani jeho partnera. Pan P. Celil utrpeni svého pfitele

velmi népadité, obétavé a odvazné. Bojoval s vlastni bezmoci, kdy se horsil zdravotni stav
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jeho partnera, kdyz mu piestaval rozumét, co tfika. Oteviené¢ komunikoval o umirani svého
pritele. Zkraje utikal od védomi jeho blizici se smrti, postupné se ale oteviral této myslence.
Nakonec travil hodiny na balkoné jen s pocitem, ze jeho blizky umiré a nic dalSiho se nedé
délat. Ptesto citil zlobu a v nemoci svého pfitele kiivdu a nespravedlnost (faze agrese podle
Kiibler-Rossové, 1995). Dokonce jej napadlo, ze je to trest za jeho pokus o sebevrazdu.
Nemoc nema podle pana P. Zadny smysl a smrt je jen bolest a ztrata. Nemél dojem, Ze by jej
nemoc blizkého né&jak zménila. Podporu v péci nalezl hlavné v kamaradce a sestie. Umél ji
Cerpat, zaroven ji dovedl i odmitnout, aby jej nezatizila. Pan P. se nakonec b&hem
doprovazeni dopracoval do faze smifeni, kdy pfijal jeho smrt a Gtéchou mu bylo, ze svému
partnerovi mohl poskytnout tu nejlepsi péci.

Vysledky SEIQoL ukazuji velkou diskrepanci mezi celkovou kvalitou zivota. On sam ji
oznacil na hodnoté 10 %. Vypocteny vysledek podle metodiky SEIQoL vychazi na 82 %. Je
vSak tfeba upozornit na fakt, ze nejvétsi vahu prisuzoval pan P. kvalité vztahu s pritelem a on

sdm tuto nevyvazenost ohodnotil tim, Ze si uvédomuje, Ze svého partnera ztraci.

9.5.2 Kasuistika ll
V této kasuistice byla pfedstavena celd rodina. Péce byla zamétena k panu D., ktery cely

svij zivot zil odvdzné jakoby smrt vlastné neexistovala (popirdni smrti viastni vylucnosti,
Yalom, 2006). Jako kompulzivni hrdina se vrhal do riiznych nebezpeci, aby - jak tikala jeho
rodina - z nich vytézil maximum. Sam o sob¢ tekl, ze vzdy chtél piijimat, co mu zivot dava,
jako dar. Ke konci své nemoci ukdzal ndm vSem, Ze lze postojem k vlastnimu utrpeni celit
nemoci odhodlané a pfijmout ji s dlistojnosti.
V rodiné pana D. jsem se ocitl v situaci, kdy dochazelo ke zna¢nym zménam:
- nemocny a pani M. méli mésic po svatbé (vymezovani hranic v nové roding),
- zhors$il se zdravotni stav D. (otdzka odletu do Brazilie, dalsi 1écby),
- zmeéna roli v péci (plnou péci o D. pievzala manzelka).
V kasuistikach jsem podrobnégji popsal, jak jednotlivi ¢lenové tyto zmény proZzivaji.
Béhem nékolika dni, co jsem s rodinou travil, jsem poznal, Ze vSechny tyto zmény zvladali
diky velké odhodlanosti pirekonavat tézkosti. Napomahala jim k tomu snaha o komunikaci,

vzajemné pochopeni.
Pan J., bratr

Dalo by se fici, Ze pan J. je velmi zaméfeny na vztahy. V détstvi s bratrem prozili

rozvod rodicl. Po nékolika letech se otec vratil a usiloval znovu o obnoveni vztahu s byvalou
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manzelkou. Chvali si vztahy se vS§emi ¢leny roding. Jejich dobry vztah doklada i prosba jeho
Svagroveé, aby se k nim nastéhoval a pomohl jim s pé¢i o D. Za silné stranky v rodin¢ poklada
pro J. zdravi blizkych a najit si zZivotni partnerku, kterym ptisuzuje celkem 80 %. vahu. J.
velmi ocenoval, jak jeho bratr nemoc nese. V rodiné maji pry otevienou komunikaci. Do
rozhovort o blizici se smrti se s bratrem nepousti, vyckava az bratr zacne o smrti hovotit.

Na otazku ,, Zménilo se jesté néco v posledni dobé ve Vasem Zivoté a jak? “, odpovida, Ze
se mu uplné zménil zebticek hodnot. Pfi podrobnéjSim rozboru ale zjistuji, ze by jen
neprikladal takovou véhu zdravi blizkych a Ze se domniva, Ze by neprozival tak tézce rozchod
s partnerkou. DalSimi jeho tématy jsou viastni zdravi, plnohodnotny Zivot a uspéch
v zameéstnani ¢i seberealizace. Sdm si uvédomuje, zZe nema zdravy zivotni styl. Obava se, ze
by pfi¢inou choroby jeho bratra mohl byt pravé nezdravy zivotni styl.

J. pfipousti, ze ¢lovek v nemoci miize nalézt smysl a vyslovuje spiSe ptani, aby smrti
zivot nekoncil. Zda se, ze J. ma velkou sit’ opory. Uspokojuje ho, ze mlze bratrovi prospét
péci. Také sd€luje, jak je dilezité se dobie vyspat, odpocinout si. Pan J. byl pfevazné ve fazi
smifeni.

Jeho celkova Zivotni spokojenost je 50 %, celkova vypoctena kvalita zivota pomoci

metodiky SEIQoL vychézi na 45 %.

Pani M., manzZelka

Pani M. vyrGstala v Gplné rodin€¢, ma o rok mladsiho bratra. Rodice ji vychovavali
v lasce, davali ji 1 hranice. Bouflivé obdobi zazila po sedmnactém roku, kdy se potiebovala
separovat od rodiny. Nyni maji velmi dobré vztahy. Jeji rodi¢e pochopili, Ze se umi o sebe
postarat. Vzajemné se podporuji, mohou se na sebe spolehnout. Nejdilezitéjsi jsou pro ni
vztahy. Sama zobecnila sva témata na jediné — touhu po harmonii. Zda se, Ze ve vztazich chce
se vSak brani své vztahy definovat svym manzelem nebo rodinou, coz ji jist¢ piinasi ulevu
v situaci, kdy ji manZel umird. Dalsi jeji dilezitd témata také souvisi se vztahy — touzi po
vzdjemném pochopeni a je rada, kdyz je jeji okoli spokojené. Pani M. o sobé tika, Ze se
,hasla® ve své praci asistentky. Napliuje ji, kdyz mize vytvafet zazemi, kdyz miize
pozorovat, Ze je jeji okoli spokojené. V SEIQoL tomuto tématu ptikladala pomérné velkou
dilezitost (20 %. a 80 %. spokojenost). Nutno podotknout, Zze s manzelem zacala prohlubovat

vztah, kdyz uz védé€la, ze je vazné nemocny. Pani M. velmi raciondlné pfisuzuje nemoci

111



,redukujici” funkci. Lidé prost¢ umirat musi a ,,padlo to ted zrovma na D.” Smrt je
prirozend, patii k zivotu. Po smrti ¢lovék Zije jen ve vzpominkach.

Pani M. je ted’ hlavné soustfedéna na péc¢i o manzela. Popisuje, Ze se ji zvysila intenzita
Jjejiho byti, ze zije velmi naplno. Je z toho n¢kdy unavena, snazi se i odpocivat. Ma dojem, ze
ona sama ,,vyrostla®“ diky jeho nemoci —mnohé ptekazky piekonala a mnohé se naucila. Ma
,,intenzivné dobry pocit* z toho, jak vSe s nemocnym manzelem zvladaji, citi se naplnéna.
Svou Zivotni spokojenost hodnoti na 93 %. Jeji vypoctend spokojenost podle metodiky
SEIQoL je nizsi, a to 71 %. Pani M. ztélesituje Yalomovu cestu ke smyslu altruismem a

zapalenim pro véc (2006).

Pani F., matka

Je zjevné, ze vysledky v SEIQoL jsou ovlivnény u pani F. aktudlni situaci. Za
nejdulezitéj$i téma povazuje zdravi blizkych, se kterym neciti zddnou spokojenost. Vse se
snazi podfidit péci o D., jeho nemoci. I v budoucnu by mnohé piekonala, jen aby byl D.
nazivu a spokojen. Nemoc je pro pani F. nespravedlivd, miiZze ale ¢loveéka posilit. Smrt je
fyzicky konec, ale ,, ...zacdtek duchovniho Zivota.“ Matka opakované hovoii o tom, ze s ni
bude D. stale. Bude v jejim byt¢, bude ho mit v srdci. (Po jeho smrti planovala, kde bude mit
jeho velkou fotografii apod.) Matce se honi v hlavé mnoho riiznych iracionalnich pfi¢in, pro¢
D. onemocnél — mozné prozité trauma v détstvi (byl jako chlapec zneuzity), objevilo se u ni i
magické mysleni (pfinesla si ze srazu fotografii spoluzédka, ktery zemftel na stejnou chorobu,
jakou poté dostal jeji syn). Matka tedy ma dojem, Ze je uplné opustilo stes# (0 %). Kdyby D.
nebyl nemocny, planovala odcestovat za piibuznou do zahrani¢i. Za usetiené penize ale D.
splatila dluhy. (Cestovani je dalsi jeji zivotni téma, které hodnoti na 0 %). Téma rodiny je pro
s manzelem spolu, v rodin€ pocituje pospolitost. Jsou pro ni dilezité 1 rodinné ritualy. Jejim
zjevné také dulezitym tématem jsou penize, které jim umoznuji uzivat si rizné hodnoty.

Matka by potiebovala vice vyjadfit svlj vztah k synovi (napf. snazi se mu nosit jidlo,
kupuje mu rizné véci, rada by s nim travila mnoho ¢asu). Nardzi ovS§em na synovo odmitani,
coz je pro ni t€zké. Celkovou Zzivotni spokojenost pocituje jako 20 %., vypoctena zivotni

spokojenost vychazi na 21 %. Pohybuje se pfevazné ve fazi deprese (Kiibler-Rossova, 1995).

Pan F., otec
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Pan F. nikdy nepoznal svého pravého otce. Vyrustal v roding, kde byl nejstarsi syn (ma
dva nevlastni sourozence). S novym otcem vychazel dobie. Obcas byl bit matkou za své
mladsi sourozence. Jeho matka méla cit k uméni a smysl pro humor, coZ pry po ni zdédil.
Pana F. Zene zékladni motiv — postarat se 0 milovanou rodinu (mit rad svou rodinu, délat jim
radost, prat jim zdravi, zabezpecit je a moci se s nimi podeélit o své radosti a problémy). Za
silné stranky rodiny povazuje, Ze je maji lidi radi, ze drzi jako rodina pohromadé. Zda se, ze
pro pana F. je dulezité ocenéni druhych. Také se snazi vycitit potieby svych blizkych - rad by
vydélaval vice penéz, aby mohl dopiat manzelce i syniim, co by si prali. Snazil se vénovat
synim. Béhem hovoru né&kolikrat zazniva téma viny a od¢inéni viny za obdobi, kdy opustil
rodinu kvili jinym zenam. (Sd€luje, Ze ,,to obdobi se mu nepovedlo* a matka napft. fika, ze
mu to nemize zapomenout, i kdyz mu to odpustila). V rozhovoru také vychazi najevo, Ze
v posledni dob¢ se snazi vice vyjadiovat sviij vztah k rodin€. D. napt. dava pusu, coz nikdy
nedélal, ale obava se, Ze si to syn bude vysvétlovat, jakoze se s nim lou¢i.

Otec nedokaze sdélit, jak si vysvétluje nemoc svého syna a co je pro n¢j smrt. Nemoc je
pro n&j zkouska. Na zarmutek se snazi piipravit. Tématu se ale vyhybal. Rekl, Ze by nejradgji
onemocnél misto n&j. Pohyboval se v nékolika fazich — deprese, popfeni, smlouvani, smifeni
(Kiibler-Rossova, 1995). Vypoctena hodnota kvality zivota podle metodiky SEIQoL vychazi
panu F. na 71 %. Na zaznamovy arch ptivodné zaskrtl 60 %, jez vice odpovida této hodnoté.
Tu v8ak opravil béhem mého rozebirani SEIQoL s pani F. a zredukoval na hodnotu 30 %.

Je zfejmé, ze oba rodi¢e méli predstavu, jak by chtéli o D. peCovat a jak by o né¢j mélo
byt postarano. Také ztratili ilohu hlavnich pecujicich a zvlast matka musela uznat, ze se
snacha umi postarat 1épe. Pro oba rodi¢e je velkou podporou samotny syn tim, jak vSe
stateCné nese. Citi velkou podporu ve své roding, snase a jeji rodin€ i SirSim okoli. Oba si

odpoc¢inou hlavné tim, ze ,,vypnou* (Cetba, sledovani TV, spanek, prace na PC).

9.5.3 Kasuistika lll
Pani H. si béhem zivota prosla nékolika téZkymi udalostmi. Poznamenal ji rozvod

rodi¢t. Dlouho povazovala za vyloucenou moznost nalézt si partnera. Velmi se navazala na
svou matku, se kterou cely Zivot Zila a ke které zaujimd ambivalentni pocity. Neméla
daverivy vztah k muzim. Vdala se ve svych 38 letech, ve vztahu byla velmi $tastna, ale
nemohla mit déti. Zazila n¢kolik potratii, porod mrtvého ditéte. Napadalo ji mnoho divodi,
pro¢ manzel od ni nakonec pied tfemi lety odesel. Nejsou zatim rozvedeni. Ma predstavu, ze
by se kni nakonec mohl vratit i s détmi, které ma snovou pfitelkyni. S pani H. byl

uskute¢nén rozhovor v obdobi, kdy byla doma, pecovala o svou matku a méla ¢as na

113



bilancovani svého Zivota. V této dob¢é prichazely naléhavé otazky tykajici se jeji existence.
Doléhaly na ni obavy z budoucnosti, zadrovenl se vracela k zivotnim udalostem, které v ni
zanechaly naléhavé otazky. Pani H. nedokézala napoprvé vyplnit SEIQoL: ,Ja Zddnej cil

“«

nemam, coz je desivy... ja nemam zivotni témata... To mé trosku desi...” O svém vztahu
s matkou hovotila jako o zavislém. Dlouho si nedokéazala ptipustit mysSlenku, Ze by jeji 98leta
matka mohla zemfit. Bylo pro ni velmi tézké odpovédét na otdzku, co je podle ni smrt.
Pfipousti, ze nemoc muze mit n¢jaky smysl. Sama se ale ptd, pro¢ potkalo utrpeni praveé ji. O
matku se stard, protoZze zna poméry v LDN. Je to samoziejmé a je to povinnost se o ni
postarat. Matce by ptala poklidnou smrt. S jeji nemoci je chvili smifend, chvili smlouvajici
touhu po roding, po détech. Nedokazala fict, jaké jsou silné stranky jeji rodiny. Byla to jedna
z otazek, kterd ji zasahla. Nevéii, ze by si jest¢ mohla nalézt partnera. Sama by si moc prala
mit svou rodinu, rada by byla soucasti vétsiho celku (toto jeji téma se objevuje i v tématu
priroda a cestovani). Jednim z jejich péti nejdulezitéjSich témat je také ona sama. ,,.Sama sebe
citim jako problematickou, nejistou, podcenuji se, jsem nerozhodna, sebekriticka, velmi se
hodnotim, to vie ovliviiuje miij zpiisob Zivota.“ Rika, ze nad sebou moc premysli, ,, ...nebo
naopak malo?* Pii dalSim setkani jeji aktudlni potize nepusobily tak vyhrocené. Pii té
prilezitosti vyplnila SEIQoL. Svou celkovou zivotni spokojenost ohodnotila na 70 %. Jeji
vypoctend Zivotni spokojenost ¢i kvalita Zivota ji vysla 81,5 %. Nutno podotknout, Ze pani H.
studovala psychologii, zajimala se o vysledek, byl s ni komplikovany kontakt a méla ¢as na

rozmyslenou.

9.5.4 Kasuistika IV
Pani K. je jedinacek. Jeji matka méla tuberkulozu, otéhotnéla pies zakaz lékait.

Vyrustala v rodiné vychovéavana stiidaveé prarodi¢i a nemocnou matkou s pfisnym otcem. Po
maturité odesla do Prahy, kde studovala VS. Prosla si nékolika zasadnimi vztahy. B&hem
studii se vdala. Porodila dvé déti. S manzelem se rozvedla, protoze byl alkoholik. Poté se
nblaznivé zamilovala® do velmi mladého muze. Jejich rozchod ji zdrtil, prestoze jej
ocekavala. Poslednich deset let je s panem K., se kterym se pfed pll rokem vzali. Napliiuje ji
Stésti jejich déti a to, ze nezklame své pratele. Obraci se do minulosti, bilancuje, co si v Zivoté
pfedstavovala a ptala, a co ma. Touzila po harmonickém vztahu s manzelem (tomuto tématu
prikladala nejvétsi vahu), ktery ted’ hodnoti velmi ambivalentné. Zmita se v pocitech unavy,
vycerpani. SnaZzi se postarat se co nejlépe o svého manzela. Zda se, Ze se k nému upnula jako

k absolutnimu zachranci (Yalom, 2006), ktery by ji mél poskytovat bezpeci, ochranu, peovat
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o ni a bezmezn¢ ji milovat. Zaroven ho povazuje za svého véznitele. Nevidi zpisob, jak by si

Celkova zivotni  Celkova kvalita

e Zivotni téma: Dilezitost Mira spokojenost Zivota
Pecujici 5 R v e % R § , . . R v
osoba Oc¢ vam v zivoté jde a o¢ vam jde tématu spokojenosti udavana vypoctena
predevsim? (udavana v %) (udavana v %)  pecujici osobou  podle metodiky
(v %) SEIQoL (v %)

situaci mohli uleh¢it a ona se ted musi o vSe postarat. Jeji zivotni téma je Zit naplno, coz
v této situaci neni moc mozné. Uvahy o smrti chce manzelovi vymlouvat. Je presvéddend, ze
pravé tohle jeji manzel pottebuje. (Zaroven ale provedli n¢kolik praktickych ukond, které jim
uleh¢i poziistalostni fizeni). Smysl nemoci chape v tom, Ze ji ukazuje, co je pro ni hodnotné —
pres vSechny bolesti ji to vraci k manzelovi. On je jeji ,, posledni sance“. Rozhovor s pani K.
byl uskute¢nén v obdobi, kdy jeji manzel ¢ekal na vyjadieni onkologa kvili podezieni na
metastazu na plicich, jez by znacila dalsi progresi stavu, ¢ehoz se obaval. Sttidalo se u ni
popirani, deprese, smlouvani (Kiibler-Rossova, 1995). U pani K. se objevilo zZivotni téma
postarat se o své rodice. Pani K. se neciti byt v zivoté spokojend a na otazku, co se ji v zivoté
,,opravdu povedlo“, odpovida, ze se ji v zivoté ,,opravdu nic.” Sama oznacuje svou zivotni

spokojenost na 10 %. OvSem vypoctena hodnota podle metodiky SEIQoL vychazi 55,8 %.
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pan P.

partner 50 100
rodina 20 60
pratelé 20 50 10 82
osobni svoboda 10 100
tolerance- pochopit ostatni, byt tolerovan 0 0
e zdravi blizkych 60 50
najit si Zivotni partnerku 20 10
vlastni zdravi 10 50 50 45
uspéch v zaméstnani 5 80
Zit plnohodnotné, mit dobry pocti ze
svého Zivota 3 80
pani M. blizky vztah 30 70
opora blizkych 30 90
spokojenost okoli 20 80 93 71
praxe 10 30
vzijemné pochopeni 10 40
eniL zdravi blizkych 60 0
rodina 20 80
penize 10 50 20 21
cestovani 5 0
Stésti 5 0
pan F. délat radost nejbliz§im 20 80
aby byli moji nejblizsi zdravy 20 0
moci se podélit o své problémy i radosti 10 80 30 71
mit rad svoji rodinu 10 100
v ramci moznosti zabezpecit rodinu 10 70
et rodina - §t’astna rodina 25 80
partner 25 70
profese 20 90 70 81,5
priroda, cestovani 20 90
ja—sama 10 80
pani K. harmonicky partnersky vztah 40 30
Stésti déti 30 80
nezklamat své pratele 12 90 10 55,8
pomoc rodi¢um ve stari 12 50
Zit naplno 6 50

Tabulka 2: Piehled Zivotnich témat v SEIQoL

10 Diskuze
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Béhem stanovovani zaméru své vyzkumné prace jsem predpokladal, ze muze byt
narocné setkavat se s rodinami pecujicimi o ¢lovéka, ktery umird v doméacim prostiedi. Dalo
by se ptredpokladat, ze se tyto rodiny nebudou chtit vystavovat dalsi zatézi, kterou tento
vyzkum ptinaSel. Piekvapila mne ale jejich vstficnost a vétSinou velkd ochota téchto
pecujicich poskytovat rozhovory v jejich tizivé situaci. Je ovSem tfeba uvést zfejmé zasadni
fakt, Ze jsem do nékterych téchto rodin sdm vstupoval jako zdravotni bratr domaciho hospice
Cesta domti (v ramci n¢hoz byl vyzkum provadén) a tato jejich ochota mize poukazovat
hlavné na davéru, kterou tyto rodiny pojimali k pracovnikiim a vibec k celé organizaci
domaciho hospice. Na druhou stranu jsem se ale obaval, aby nevnimali zadost o rozhovor
jako néco, co nelze odmitnout. Vzdy jsem je podporoval k svobodnému rozhodnuti. Zaroven
jsem také narazel na limity a mnoha etickéd dilemata, ktera jsem popsal v kapitole 7.4 (Etické
problémy a zpusob jejich feSeni). Pokazdé jsem se tedy snazil upfimné zvazovat, zda mohu
pravé tuto konkrétni rodinu ¢i tohoto konkrétniho pecujiciho v jeho situaci navic zatizit svym
vyzkumem. Opakované se stavalo, ze v rodindch, v kterych jsem jiz mél naplanovanou
navstévu, doslo k rychlé zméné (nahlému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nebo jeho
umrti) a nebylo jiz vhodné rodinu navstivit. Samotné rozhovory se ukdzaly jako lidsky i
casoveé velmi narocné. Pro mne samotného byla tato prace velmi obohacujici, umoznila mi
jiny druh setkani s pecujicimi, které jsem mohl blize poznat. Umoznila mi byt s rodinami ve
velmi intimnich chvilich, zazit s nimi hluboka setkani cloveéka s ¢lovékem. I v téchto
zavaznych chvilich mi radost a nadé¢ji pfineslo setkani se samotnymi pacienty, kteti mi
ukazali, jak 1ze statecné Celit bliZici se smrti. Domov predstavuje pfirozené misto pro umirani.
Vétsina z nés si preje zemiit doma. Pokud je umirajicimu poskytnuta adekvatni péce, mize
byt takto v prostfedi, které divérné zna, ve kterém se orientuje, obklopen svymi blizkymi,
tudiz péce o néj je vysoce individualizovana a nepochybné také pro pojistovnu levna.

Pivodné bylo uskutecnéno deset rozhovori s pecujicimi. Ty nakonec byly o tii
zredukovany, jelikoz ¢ast téchto rozhovort byla uskutecnéna jiz v dobé€, kdy byl jejich blizky
po smrti. Ztratou blizkého byly jejich vypovédi zkresleny. SnaZil jsem se drzet svého zaméru
hovotit s peCujicimi, ktefi aktudlné¢ pecuji o téZzce nemocného. Musim pfiznat, ze toto
rozhodnuti bylo pro mne obtizné, hlavné kvili pecujicim, se kterymi jsem mél moznost se
setkat a také kvuli zajimavosti a hloubce obsahu jejich sdéleni. Jsem piesvédcen, Ze i po této
redukci je ale zachovéana pestrost Zivotnich pfib¢hti, o kterou jsem se snazil. Zamérem této
prace nebylo pIn¢ obsadit reprezentativni vzorek, pouze ilustrovat situaci nékterych

pecujicich.
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Prakticka Cast se tedy opira o Ctyti kasuistiky, které predstavuji situaci sedmi pecujicich.
Setkani s nimi jsem domlouval obvykle telefonicky poté, co byli dotdzani jejich kmenovou
sestrou z domaciho hospice. Pouze s pani H. jsem se pfed rozhovorem nikdy nesetkal. Ostatni
rodiny mne znaly jako zdravotnika, ktery oSetfuje jejich nemocného, coz mi dodavalo jejich
divéry. Zarovefi je nutno uznat, Ze tento fakt mohl ovlivnit ndkteré jejich vypovédi. Casto
jsem také vlivem situace védomé piechazel z role vyzkumnika do role zdravotnika, coz bylo
naro¢né hlavné na mé soustiedéni. Zpétné musim uznat, Ze snahou o komplexni zpracovani
situace pecujicich jsem vystavil rodinu znaén¢ ¢asové naro¢nym situacim (nékterd setkani
trvala vice nez tf1 hodiny). Navstévy jsem pievazné zacinal obvyklou kontrolou samotného
pacienta. Nejprve jsem pecujicim predkladal SEIQoL s predpokladem, ze se stane odrazovym
mustkem pro dalsi polostrukturovany rozhovor. Po nékolika rozhovorech jsem nabizel setkdni
dve, zvlast pro SEIQoL a pro rozhovor. Nakonec se ale ukazalo, ze pecujici byli vzdy radi i
za dlouhy cas, ktery jsme spolecné stravili a pozitivn¢ hodnotili rozhovor i SEIQoL. Obvykle
udavali, ze si mohli porovnat, co je pro né v tuto chvili hodnotné. Na druhou stranu jedna
pecujici (pani H.) devalvovala své vypovedi 1 samotnou pouzitou metodu. Obecné jsem ale
ziskal dojem, ze rodiny tato metoda pfili§ nezatiZila, naopak je potésil zajem o to, jak svou

situaci prozivaji.

V sedmi rozhovorech a piibézich je mozno sledovat rlizné ptistupy k Zivotu a Zivotnim
udalostem. Pani M. se rozhodla pojmout péci o manzela jako realizaci hodnot, které ji
piesahuji. ,, Cim by byl tento Zivot, kdyby znamenal hodnotu sam o sobé a kdyby celd jeho
hodnota nespocivala pravé v tom, ze miize byt obétovan pro néco jiného? “ (Frankl, 1997, s.
65). Z vypovedi v SEIQoL je u pani M. patrné zna¢né zameteni na druhé. Péce o spokojenost
blizkych je pro ni dillezité Zivotni téma. Spolecné s manzelem dokézali naplnit a vyuzit sviij
spole¢ny Cas. A jak sama pecujici poznamenala: ,,zvysila se mi intenzita mého byti. “ Nalezla
tedy smysl v pé€i o manzela. Z rozhovoru vyplyva velké zapdleni pro véc, coz je podle
Yaloma (2006) jedna z cest k pozemskému smyslu. Pfitom si jasné€ a redln€ uvédomovala a
pojimala zavaZznost situace a na rozdil od ostatnich pecujicich partnerti také jako jedina
(védom¢) neuvedla partnera ¢i rodinu jako své zivotni téma. Misto toho uvedla obecné blizké
vztahy a socidlni oporu, coz lze chapat jako dasledek anticipace ztraty manzela. Domnivam
se, ze praveé diky této konstelaci, diky jeji orientaci na smysl (Aranda, 2007) a jejimu zapalu
pro véc se u ni jako jediné objevila viibec nejvyssi subjektivné pocitovana kvalita zivota (93

%). Zaroven jako jedind méla vyznamnou diskrepanci mezi subjektivné pocitovanou a (podle
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metodiky SEIQoL) vypoctenou kvalitou zivota (71 %), coz podle mého nazoru doklada prave
jeji zapéleni (diky némuz vSe proziva intenzivnéji).

Nabizi se tu srovnani s dal$imi pecujicimi partnery — pani K. peovala o svého manzela
a pan P. peCoval o svého partnera. U obou téchto pecujicich se také objevila diskrepance, ale
v opac¢ném smyslu — subjektivné pocitovana kvalita zivota vychéazela vyrazné jako nizsi nez
vypoctena kvalita zivota (podle metodiky SEIQoL). Pan P. pocitoval v jednotlivych zivotnich
tématech vysoké naplnéni a spokojenost (82 %). Zvlast partnerstvi se pro néj stalo
nejvyznamnéj$im zivotnim tématem. I kdyz (na rozdil od pani M.) nevidél smysl v nemoci a

smrt podle néj piinasi jen bolest, dokéazal tim, jak se prakticky postavil nemoci svého partnera,

realizovat sebepfesahujici hodnoty. Ziejmé az v situaci, kdy nevyhnutelnost smrti byla "do oci

rrrrr

(Frankl, 1997).

Pani K. byla ve svém ambivalentnim a zavislém vztahu ke svému partnerovi vice
nevyrovnana a nespokojena. Také s manzelem odmitla komunikovat o umirani. Zazivala
silngjsi stres. Do situace se citila byt spiSe vrzena, nez aby ji sama aktivné vyhledala. O
manZzela ovSem také intenzivné peCovala jiz % roku. Subjektivné pocitovana kvalita Zivota
téchto pecujicich (pani K. a pana P.) byla pouze 10 %. Nabizi se n€¢kolik vysvétleni. V prvém
ptipad¢ je to ma vlastni nediislednost a nezkuSenost s touto metodou. Pii zadavani otazky “jak
vnimaji svoji Zivotni spokojenost” jsem nechal na jejich rozhodnuti, jak odpovéd’ pojmou —
obecn¢ (Cili v SirSim Casovém rozmezi) nebo aktudlné. Zatimco k dil¢im péti Zivotnim
tématim pfifazovali obecnou spokojenost (v SirSim cCasovém rozmezi), na otazku po
subjektivné vnimané celkové kvalité Zivota odpovidali ziejmé spiSe v kontextu aktudlniho
déni. Takto se tedy objevil zajimavy fenomén, ktery podle mého ndzoru stoji za dalsi
prozkouméni. Domnivam se, Ze tato strategie napomahd necitit takovou bolest z anticipace
ztraty. Podle mého ndzoru souvisi s popirdnim - soucasnou tizivou situaci prekryji minulosti.
Uvédomeéni si anticipace ztraty pii rozebirani dil¢ich témat by znamenala modifikovat jejich
vyznam, obsah a naplnéni. Tato modifikace by znamenala dalsi stres a psychickou praci, pied
kterou se pecujici chranili. Vezmu-li v tvahu, ze zivotni spokojenost ovliviiuji 1 dalsi faktory
nebyly uvedeny (ale vyrazné snizily celkovou vnimanou kvalitu Zivota) musi byt pravé ty,
které souvisi s onim popiranym faktem, Ze blizky umira.

Podobné je tomu i s panem F., otcem, ktery sva Zivotni témata v SEIQoL pojimal velmi
obecné. Nakonec pod tihou situace, kdy jsme sjeho manzelkou, pani F., rozebirali jeji

odpovédi, vyrazné snizil subjektivni hodnoceni kvality Zivota. Nabizi se otazka, co jej vlastné
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donutilo zménit ptivodni hodnotu? Bylo to srovnani s vypovédi jeho manzelky, uvédomeéni si

popirané¢ho faktu, ze mu syn umira? Nebo sam ulpivdm na bezvyznamném detailu? Vzdyt

vevr

fv v

hodnoty kvality zivota (obé kolem 20 %). Jeji odpovédi (podobné jako odpovédi pana J.) se
vztahovaly pouze k momentalni situaci.

Vyuziti metody SEIQoL se ale ukazuje jako moZné v paliativni péci. Je tieba ale
upozornit na fakt, ze pred kvantitativnim zpracovanim, je vhodné si predem ujasnit, co
chceme méftit. Pokud by mélo byt méfeni kvality Zivota zaméfeno na aktualni situaci, je tfeba
do otazek tykajicich se Zivotni spokojenosti pfidat formulaci zamétujici se na momentalni
stav.

Zvlastnim ptikladem je pani H., kterd pecovala o svou 98letou matku. Vzajemny vztah
povazovala za komplikovany a velmi tésny, zavisly a ambivalentni. Tento typ vazby na matku
je podle Bastecké (2005) rizikovym faktorem pro truchleni, sledovat tyto rizikové faktory ale
nebylo cilem této prace. Pani H. dlouze popirala moznost, ze matka muize zemfit, smrt ji
désila, stejné jako pfedstava budoucnosti. Pani H. nedokédzala vymyslet své Zivotni plany a
cile s tim, ze zddné nema, coz ji ,, désilo “. SEIQoL vyplnila pfi pfisti navstéve a jeji hodnoty
pattily ptekvapivé k druhym nejvysSim. Pani H. vystudovala psychologii, byla s ni
komplikovana spoluprace, zajimala se o vysledek a méla ¢as na rozmyslenou. To vSe mohlo
vést k tomu, Ze jeji vypovédi nejsou validni. Dal§i moznosti je, Zze se v rdmci strategie
zvladani zatéze zaméfila na redukci nepfijemnych emoci upnutim se na svétlé okamziky
jejiho Zivota. Jako argument mi slouzi samotné vypovédi pani H., které zasahuji hluboko do
jeji minulosti. Nutno podotknou, Ze jeji hlavni zatézi nebyla ani tak nemoc, resp. stafi matky
(jejiz zdravotni stav byl stabilizovan), nybrz otevieni citlivych a nedokoncenych témat (touha
po rodin¢, manzelovi, détech, nevyjasnény odchod partnera, potrat a smrt narozen¢ho ditéte,
nesporné ale také emocionalni upnuti na matku). Pfredpokladam, ze jeji hodnoty piedstavuji

spise idealni kvalitu zivota nebo pojimanou v del§im ¢asovém obdobi.

Nejcastéji se ve vypoveédich SEIQoL objevovala v riznych modifikacich tato témata:
rodina, zdravi, partner, ptatelé, prace. Dale se mezi zivotnimi tématy objevily specifické
odpovédi tykajici se moralnich hodnot (tolerance, Zit plnohodnotné, nezklamat své ptatele) a
také jednotliva témata jako penize, ja-sama, praxe, spokojenost okoli. Volba téchto témat
odpovida ¢asto uvadénym podnétiim (Ktivohlavy, 2001). Zajimavé by vSak bylo sledovat, jak

jsou tyto odpovédi stabilni v ¢ase praveé vzhledem k rozpornym vysledkiim.
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Z popsanych kasuistik se podafilo odhalit vSechny strategie zvladani zatéze v rodiné
popsané McCubbinem a Thompsonem (Sobotkova, 2007), n€které znich odpovidaji také

orientaci na vyznam (Aranda, 2007):

strategie zaméfen€ na sniZzeni narokii v rodiné (Uiprava cilli smérem ke kratkodobym),

strategie zaméfené na ziskavani dalSich zdrojii (moZnost zastoupeni v péci, socialni
opora),
- strategie zaméfené na pribézné zvladani tenze v rodiné (oteviena komunikace),
- strategie zaméfené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (hledani
pozitivnich stranek déni, orientace na hledani smysluplnosti).

Na pecujiciho mélo také vliv, jak samotny nemocny proziva svou nemoc. Ukazalo se
také, ze vSichni pecujici preferovali domaci prostfedi oproti nemocni¢nimu a polovina
pecuyjicich nevnimala umirdni a smrt jako néco pfirozen¢ho. Jakym zpisobem se pecujici
vyrovnavaji s naro¢nou situaci je ovlivnéno celou jeho Zivotni orientaci. Byly potvrzeny
vSechny dulezité faktory, které¢ uvadi Cohenova (Votocek, 2009). Pficemz za velmi dilezity
povazuji nahled pecujiciho na swviij Zivot a jeho smysluplnost, do kterého jisté patii i
Kiivohlavého piijeti nepfijatelného (1995): schopnost videt, ujmout se toho a jednat podle
toho. (Predpokladdm, Ze podobné jako u fazi Kibler-Rossové, lze koncept pfijeti
nepiijatelného aplikovat i na pecujici osobu). V intencich logoterapie a existencidlni analyzy
pouze jedna pecujici (pani M.) prozivala sviij zivot jako hodnotu, pohlizela na n¢j jako na
naplnény a vyjadfovala zivotni spokojenost a pozitivni vztah k jejimu zivotu i pies nemoc

jejiho manzela.

11 Zavéry vyzkumu

1. V jednotlivych kasuistikach bylo prezentovano sedm pecujicich, ktefi se starali o

svého umirajiciho pfibuzného v domécim prostiedi. Tito pecujici byli v riizném vztahu
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10.

k nemocnému (manzelka, dcera, bratr, otec, matka a registrovany partner), byli
v riznych fazich podle Kiibler-Rossové (1995) a také odlisSné nahlizeli na témata
spojend se smrti a umiranim, i na svijj vlastni zivot.

Vsichni pecujici preferovali domdéci prostfedi jako misto pro péci o umirajiciho.
Vétsinou neméli dobré zkusenosti s nemocniéni pé¢i.

Cast pecujicich (zhruba polovina) nevnimala smrt jako néco piirozeného.

Pfi hodnoceni kvality Zivota v jednotlivych oblastech se ukazalo, Ze na pecujiciho
meélo vliv, jak samotny nemocny proziva svou nemoc.

Jakym zptsobem se pecujici vyrovnavaji s narocnou situaci je ovlivnéno celou jeho
Zivotni orientaci.

Z popsanych kasuistik se podatilo odhalit vSechny strategie zvladani zatéze v rodiné
popsané¢ McCubbinem a Thompsonem (Sobotkova, 2007): strategie zaméiené na
snizeni narokl v rodin¢ (prava cili smérem ke kratkodobym), strategie zaméiené na
ziskavani dalSich zdroji (moZznost zastoupeni v pé¢i, socialni opora), strategie
zaméiené na prubézné zvladani tenze v rodiné (oteviena komunikace), strategie
zaméfené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (hledani pozitivnich
stranek déni, orientace na hledani smysluplnosti). Tyto strategie také koresponduji
s orientaci na hledani vyznamu a smyslu (Aranda, 2007).

Byly potvrzeny vSechny dtlezité faktory, které uvadi Cohenova — stav osoby, které je
péce poskytovana, stav pecujiciho, vztahy s lidmi, finanéni situace pecujiciho, nahled
pecujicitho na svij zivot a jeho smysl, kvalita pfijimané péce a prostiedi (Votocek,
2009). A pravé nahled na vlastni Zivot a smysl zivota pecujiciho se zda byt dilezitym
psychologickym faktorem, ktery ovlivituje Zivotni spokojenost.

Pouze jedna pecujici prozivala svij zivot jako hodnotu, pohliZzela na n¢j jako na
naplnény a vyjadfovala vysokou zivotni spokojenost a pozitivni vztah k jejimu Zivotu i
pies nemoc a infaustni diagnézu jejiho manzela,

coz také poukazuje na opravnénost vyuziti existencialni analyzy, logoterapie c¢i
existencialni psychoterapie v péci o ty, ktefi se staraji o své ptibuzné, ktefi umiraji.
Samotné kasuistiky byly doplnény o metodu pro zjisStovani kvality zivota SEIQoL,
ktera byla ovSem vyhodnocena pouze kvalitativné. 1 tak lze ale fici, ze nejCastéji se
v riznych modifikacich objevovala témata, jez odpovidala bézn€ uvadénym podnétim
(Kfivohlavy, 2001). Tato nejcastéjsi témata se tykala rodiny, zdravi, partnerstvi,

pratelstvi a prace. Dale se mezi zivotnimi tématy objevily specifické odpovéedi tykajici
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se moralnich hodnot (tolerance, Zit plnohodnotné, nezklamat své pratele) a takeé
jednotliva témata jako penize, ja-sama, praxe, spokojenost okoli.

11. Jako mozné se ukazalo vyuziti metody SEIQoL pro hodnoceni kvality Zzivota
pecujicich, 1 to pres samotny fakt, ze se pfi porovnavani vyslednych hodnot ukazaly
rozporuplné vysledky (bod 12).

12. Dochazelo k velké diskrepanci mezi subjektivné hodnocenou celkovou kvalitou zivota
a vypoctenou podle metodiky SEIQoL, a to v obou smérech. Zatimco k dil¢im péti
zivotnim tématiim piifazovali obecnou spokojenost (v $irSim ¢asovém rozmezi), na
otazku po subjektivné vnimané celkové kvalit¢ Zivota odpovidali zieymé spiSe v
kontextu aktualniho déni. Jak k této diskrepanci mohlo dojit, ponechavam diskuzi
(kapitola 9.). MlzZe se jednat o zajimavy fenomén, rozsifujici znalosti o hodnoceni
zivotni spokojenosti v zatézové situaci a i o této metodé SEIQoL.

13. Jako spornd se ukazala vypovéd jedné pecCujici (pani H.), kterd teSila slozité
existencialni otazky, nepocit'ovala zivotni smysl a désila se budoucnosti. Zaroven jeji
vysledné hodnoty pti métfeni kvality zivota vychazely jako jedny z nejvysSich. Ovsem
spoluprace s ni byla komplikovana a je také sporna validita jejich odpovédi v SEIQoL

(vystudovala psychologii, m¢la ¢as na rozmyslenou, zajimala se o vysledek).

12 Souhrn
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Péce o umirajici prochdzela a prochazi za poslednich sto let velkymi zménami. Samotny
rozvoj mediciny pfinesl na jednu stranu velké moznosti a skvélé vysledky v 1écbé o vazné
nemocného Elovéka. Na druhou stranu se béhem prvni poloviny minulého stoleti umirani
presunulo do nemocnic, kde bylo spojovano mnohdy s marnym, piesto ale urputnym bojem
s nevylécitelnou nemoci. Smrt zacala byt vnimana lékafem jako selhdni a téma smrti se
tabuizovalo (Haskovcova, 2000). Jiz nckolik generaci po sobé nezazilo smrt a umirani
v pfirozeném domdacim prostiedi.

S rozvojem paliativni péce pfichazi novy trend v pé¢i o umirajiciho a zemtelého, ktery
umoziuje opétovné zapojeni rodiny v poslednich chvilich umirajiciho. Podle Slamy a
Vorlicka (2007, s. 25) paliativni péce ,, poskytuje vSestrannou a ucinnou oporu pribuznym a
pratelum umirajicich a pomadhd jim zviadat jejich zarmutek i po smrti blizkého cloveka. *
Hledaji se alternativy a varianty starého a nového ritudlu umirani (Kutnohorské, 2005). Tak se
u luzka pacienta, at’ je v nemocnici, hospici ¢i doma, objevuje jeho blizky jako neformalni ¢i
rodinny pecujici.

Jednou z vybranych forem paliativni péce je tedy domaci hospicova péce (n¢kdy takeé
specializovand mobilni paliativni péce), ktera piedstavuje idealni formu péce o umirajici, kdy
pacient je oSetfovan v prostiedi, které¢ duvérné znd, poskytovana péce je maximalné
individualizovana. Jednou z podminek této péce je ochota rodinného pecujiciho spolupodilet
se a pievzit zodpovédnost za kontinualni pé¢i o pacienta. Tato péce muze piedstavovat pro
rodinu velkou psychickou, fyzickou i ekonomickou zatéz (Slama, Vorlicek, 2007).

Payneova a Seymourova (2007, s. 32) upozoriiuji na to, ze je dnes velmi dobfe znam
psychologicky dopad nemoci na pacienta. ,, Daleko méné pozornosti se vénuje socialnim
aspektiim nemoci.“ Harding (2007) upozoriiuje na dva paradoxy v souvislosti s doméci
hospicovou péci. Pfanim umirajicich je zemfit doma. Jedna cCtvrtina pacientd ve Velké
Britanii sice umirala v domacim prostfedi, zaroven vsak znacnd ¢ast z nich nakonec zemiela
béhem hospitalizace. Jako hlavni pfi¢ina potizi nebyl indikovan zdravotni stav pacienta, ale
vyCerpanost a krize ¢i onemocnéni pecujicich.

Zdravy rodinny systém dovede plnit své funkce a celit zatéZovym situacim za pomoci
ruznych strategii zvladani. Jiné strategie se hodi v krizich, jiné pfi chronickych potizich. Styl
zvladani zatéZe se musi modifikovat podle toho, jakého charakteru zatéz je. Napftiklad pfi
dlouhodobé zatézi jakou je chronickd nemoc jednoho ¢lena rodiny, je tieba, aby byly
uspokojeny potieby vSech jejich ¢lenti. McCubbin a Thompson popsali strategie zvladani
zatéze vrodiné - strategie zaméfené na snizeni narok v rodiné€, strategie zamétfené na

ziskavani dalSich zdroja, strategie zaméfené na pribézné zvladani tenze v roding, strategie
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zamétené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (Sobototkova, 2007). Z vyzkumu
Folkmanové (Aranda, 2007) vyplyva, ze v ptipad¢ stresujici situace, jakou je napiiklad
diagndza smrtelné nemoci, mohou lidé zmirnit stresovou reakci, snazi-li se pii zvladani zatéze
orientovat na jeji vyznam. Autorka tedy chape stres v paliativni péci v uzké souvislosti se
schopnostmi, jakymi pecujici zvlada zatéz prostfednictvim orientace na vyznam a smysl.
Prave hledanim smyslu, postavenim ¢lovéka ve svété a konfrontaci s utrpenim, smrti a dalSimi
tématy, jez Uzce souvisi s podstatou samotné existence Clovéka, se zabyva existencialni
analyza, logoterapie a existencidlni psychoterapie. Yalom (2006) popisuje dvé zédkladni
psychické obrany proti smrti, které souvisi s popfenim — vira v absolutniho zachrance a vira
ve vlastni vylucnost. Popisuje 1 nékolik cest pii hledani pozemského smyslu (altruismus,
zapaleni pro véc, tvofivost, hédonismus, seberealizace a sebetranscendence). Posledni
uvedeny zpusob hledani pozemského smyslu cestou sebetranscendence predstavuje podle
Yaloma v podstaté piistup logoterapie. Konfrontace Cloveka stzv. tragickou triadou —
utrpeni, vinou a smrti, pfedstavuje podle logoterapie piilezitost pro nejhlubsi lidsky rozvoj.
,, ...plati to natolik, Ze se da preménit utrpeni ve vykon, vina v proménu a pomijivost lidského
Zivota v pobidku k zodpovédnému jednani. “ (Frankl, 2007, s. 69). Pfeména utrpeni ve vykon
predstavuje jednu ze zdkladnich myslenek logoterapie. Kde neni mozno odvratit utrpeni, ma
¢loveék vzdy svobodu zaujmout postoj k tomu, jakym zpiisobem trpi. Podstata vlastni osoby se
projevuje prave v onom postoji cloveéka.

Kvalita Zivota pfedstavuje vnimani vlastni pozice v zivoté ¢loveéka v kontextu kultury a
hodnotového systému, v némz zije, a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim a zajmim. Mizeme
tedy hovotit o kvalité Zivota v situaci, kdy ¢loveék pecuje o svého blizkého, ktery umira. Jaka
je jeho zivotni spokojenost, kdyz pievzal péci o tézce nemocného Cloveka a stard se o ngj
v domacim prostfedi? Jakym zplsobem se vyrovnava s utrpenim, jehoz je svédkem a jeZ sdm

zaziva tim, zZe je konfrontovan s umiranim jeho blizkého?

Tato préace si kladla za cil hlavné ilustrovat situaci nékterych pecujicich, ktefi se staraji o
svého blizkého (t€zce nemocného v doméacim prostiedi). Jako vhodnéjsi byl tedy zvolen
kvalitativni vyzkum, ktery poskytuje hlubsi a bohatsi informace o situaci. Tento typ vyzkumu
také vyuziva osobniho vztahu s vyzkumnikem, coz je vzhledem k citlivému tématu vhodné&;si.
Jednotlivi pecujici jsou pfedstaveni v kasuistikach, jejichz jadro vychazelo z polostrukturova-
né¢ho rozhovoru doplnéného metodou SEIQoL pro méfeni kvality Zivota. Samotny vyzkum
prinasel mnohd etickd dilemata. Bylo nutno peclivé zvazovat, zda-li je mozno kazdou

konkrétni rodinu vystavit dalsi zatézi, kterou mohl vyzkum pfinéset.
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Ve Ctytfech kasuistikach je pak predstaveno celkem sedm pecujicich, ktefi byli v rizném
vztahu k nemocnému (manzelka, dcera, bratr, otec, matka a registrovany partner), v riznych
fazich vyrovnavani se s t€Zkou nemoci blizkého podle Kiibler-Rossové (1995). Jednotlivé
kasuistiky ilustruji, jakym zpiisobem pecujici pfemysli o sob¢, jak nazird na narocnou situaci
péCe o blizkého. Ukazuje se v nich 1 razny postoj pecujicich nejen k nemoci a umirani (a
s nimi spojenymi zalezitostmi), ale také piistup k zZivotu a dilezitym Zivotnim hodnotam.
Z rozhovorl vyplynulo, ze vSichni pecujici preferovali domaci prostfedi jako misto pro péci o
umirajiciho, vétsinou i proto, ze neméli dobré zkusenosti s nemocniéni pééi. Cast pedujicich
nevnimala smrt jako néco pfirozené¢ho. Pii posuzovani zivotni spokojenosti se také ukézalo,
ze na pecujiciho mélo vliv, jak samotny nemocny proziva svou nemoc. Jakym zplsobem se
pecujici vyrovnavaji s narocnou situaci je ovlivnéno celou jeho Zivotni orientaci.

Z popsanych kasuistik se podafilo odhalit vSechny strategie zvladani zatéze v rodiné
popsané¢ McCubbinem a Thompsonem (Sobotkova, 2007): strategie zaméfené na sniZeni
narokli vrodin¢ (Gprava cili smérem ke kratkodobym), strategie zaméfené na ziskavani
dalSich zdroji (moznost zastoupeni v péci, socialni opora), strategie zaméiené na prabezné
zvladéani tenze v rodiné (oteviend komunikace), strategie zamétené na hodnoceni situace a
pochopeni jejitho vyznamu (hledani pozitivnich stranek déni, orientace na hledani
smysluplnosti). Tyto strategie také koresponduji s orientaci na hledani vyznamu a smyslu
(Aranda, 2007). Byly také potvrzeny vSechny diilezité faktory, které uvadi Cohenova — stav
osoby, které je péce poskytovéna, stav pecujiciho, vztahy s lidmi, finan¢ni situace pecujiciho,
nahled pecujiciho na sviij zivot a jeho smysl, kvalita pfijimané péce a prostiedi (Votocek,
2009). A pravé nahled na vlastni zivot a smysl Zivota pecujiciho se zda byt dilezitym
psychologickym faktorem, ktery ovliviiuje Zivotni spokojenost.

Pouze jedna pecujici prozivala svij zZivot jako hodnotu, pohlizela na n¢j jako na
naplnény a vyjadiovala vysokou zivotni spokojenost a pozitivni vztah k jejimu zivotu i pies
nemoc a infaustni diagnézu jejiho manzela, coz také poukazuje na opravnénost vyuZziti
existencialni analyzy, logoterapie ¢i existencialni psychoterapie v péci o ty, ktefi se staraji o
své piibuzné, ktefi umiraji.

Samotné kasuistiky byly doplnény o metodu pro zjistovani kvality zivota SEIQoL, ktera
byla ovSem vyhodnocend pouze kvalitativné. Piesto je mozno rozpoznat, Ze nejcastéji se
v riznych modifikacich objevovala témata, jez odpovidala bézné€ uvadénym podnétim
(Ktivohlavy, 2001). Tato nejcastéjsi témata se tykala rodiny, zdravi, partnerstvi, pratelstvi a

prace. Dale se mezi zivotnimi tématy objevily specifické odpovédi tykajici se moralnich
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hodnot (tolerance, zit plnohodnotn¢, nezklamat své ptatele) a také jednotlivd témata jako
penize, ja-sama, praxe, spokojenost okoli.

Jako mozné se ukazalo vyuziti metody SEIQoL pro hodnoceni kvality Zivota pecujicich.
Pfi porovnavani vyslednych hodnot se v ni vSak ukazaly rozporuplné vysledky. Dochazelo
k velké diskrepanci mezi subjektivné hodnocenou celkovou kvalitou Zivota a vypoctenou
podle metodiky SEIQoL. Néktefi pecujici posuzovali kvalitu Zivota v kontextu aktudlniho

déni, jini spise v SirSim ¢asovém rozmezi.

13 Nékolik slov na zavér

Stane-li se, ze Clovek pfemysli o smrti, obvykle si nepfeje zemfiit v cizim prostredi
nemocnice. Pteje si, aby to bylo bez bolesti. Touzi byt doma, ve svém prostiedi, se svymi

blizkymi.
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Pokud se stane, ze ¢lovek vazné onemocni, je doma a pecuje o néj jeho blizky, méli by
oba mit narok na odbornou podporu.

Pecujici je obvykle velmi zaméstnan samotnou péci, ale sdm se potykd s mnohymi
problémy. Musi se vyrovnavat s velkou zatézi, jez predstavuje samotnd vdzna nemoc jeho
blizkého, vyrovnava se i s pohledem do budoucnosti, ktera pfedstavuje Zivot bez onoho
blizkého ¢loveka.

Hledani smyslu zivota piedstavuje pfitakdni vSem zivotnim udélostem, ma-li Zivot pro
¢lovéka smysl, znamena to naplnéni a realizaci jeho hodnot. A pokud clovek citi smysl,
dokaze i trpét. Blizkost smrti, smrt i zarmutek patii neodmyslitelné do zivota ¢lovéka.

Jsem rad, ze jsem mohl touto praci dokumentovat jakym zpiisobem lze prozivat takovou
situaci, a Ze lze v duchu Franklovy (1997, s. 19) existencidlni analyzy i v této mnohdy
bezmocné chvili realizovat to, co ,,je schopen pouze ¢lovek: premenit utrpent ve vykon. *
Zustaneme-li u smyslu, tak je tieba hledat i smysl této magisterské prace.

Vétim, ze jej ma. Jeho podstata tkvi pravé v tom, ze je tfeba vidét déni v celku, nevidét

jen pacienta, ale i jeho rodinu a podporovat je spolecné.
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Ptiloha 2: Zadani SEIQoL

Vazeni,
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na archu pied Vami lezi ukol, ktery se tyka celkového zaméfeni vaseho Zivota ¢ili toho, o¢ vam v zivoté nejvice
jde. Chci vas také hned na zac¢atku uklidnit, Ze se nejedna o Zadny test inteligence ¢i test nékterych znalosti ¢i
schopnosti. Jak jsem jiz uvedl, zajimaji mne vase zivotni ukoly a cile, resp. na co se v zivoté zaméiujete.

Nejprve bych si pidl, abyste se zamysleli nad tim, o¢ vam v Zivoté jde. Jde o to, co md pro vas v Zivoté cenu, co
se stavd cilem vaseho Zivota, o¢ se v Zivoté snaZite, co vds k nécCemu vybizi, ba Zene, co je ve vasem Zivoté hnaci
silou. Jde o vystiZeni a vytipovdani téch oblasti Zivota, které jsou pro vds osobné podstatné dileZité. Jde o
gjisténi vasi odpovédi na otizku, pro co Zijete? Nepotiebuji uplny vycet vasich Zivotnich cilii, ale jen uvedeni

L

vvvvvv

Vyjmenujte a napiste celkem pét pro vds osobné nejdilleZitéjSich témat, tj. oblasti vaSich zdkladnich
Zivotnich zdajmu, Zivotnich cilii. Kazdou oblast napiste na jednu radku. Napiste nejprve heslovité hlavni
téema, napr. rodina, a potom toto téma rozvedte konkrétnéji — o¢ vam v rodinée specialné jde.

Uvedte u kazdého tématu, jak se vam podle vaseho zdani dari uskutecniovat to, ceho jste chtéli v dané
oblasti zajmu dosahnout, tj. jak jste s danym tématem spokojeni. Uved'te to v procentech od nuly do 100 %,

vy

s danym zameérenim zivota (dari se mi to dokonale).

Uved'te u kazdé oblasti zajmu, jak moc je tato oblast zdjmu pro vds dileZitd. To napiste na levy okraj — a
sice v procentech. Predstavte si, Ze pro viech pét téemat (Fdadek), které jste uvedl/a, mate k dispozici celkem
100 %. Vasim ukolem je rozdeélit téchto 100 % mezi vami uvedenych pét témat podle toho, jak moc je to Ci
ono téma pro vas dilezite. Soucet vSech péti Cisel v prvém sloupecku musi davat dohromady 100 %.

Nakonec udélejte krizek na care, kterd je urcitym druhem ,,teploméru vasi Zivotni spokojenosti“,

Dékuji Vam.

Viktor Polak

SEIQoL (Krivohlavy, 2001):
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Diuilezitost
tématu v %
(rozdélenych
100 % mezi
Jjednotliva
témata)

Zivotni téma: O¢ vam v Zivoté jde a o vam jde predevsim?

Mira spokojenosti
v % (pro kazdy
radek 0 — 100 %)

Celkova zivotni spokojenost:

0 %

100 %

Ptiloha 3: SEIQoL pan P.

137




Diilezitost Mira
tematu v % 7 spokojenosti v
Slenve, Zivotni téma: OC¢ vam v Zivoté jd. ¢ vam jde piedevsim? ¢ 5
(rozdélenych ivotni téma: OC¢ vam v Zivoté jde a oc¢ vam jde piedevsim % (ovo kad
100 % mezi e o
Jednotliva radek(yO )7 100
téemata) ?
50% Partner 100%
Vzajemna spolehlivost, ditvéra, ldaska, opora. Vérnost.
20% Rodina 60%
Spolehlivost, opora, spokojenost, moci si vSe Fict — otevienost.
20% Prdtelé 50%
Velmi podobné — nékdy nejde jen byt k prateliim velmi otevieny.
10% Osobni svoboda 100%
Vlastni autonomie, moci se svobodné rozhodovat.
0% Tolerance — pochopit ostatni, byt tolerovin. 0%
Spatné se mu definuje, co tim mysli. Hovoit o tom, co mu vadi — netolerance, necitlivost
mezi lidmi. Pta se, proc lidé délaji néco, co je nebavi? Odpovida si, at to nedélaji,kdyz je
to nebavi. Ma Spatné zkusenosti z nemocnice, z uradii.
Otazka spravedinosti. Tolerance ve svété.
w7
Ptiloha 4: SEIQoL pan J.

Duilezitost ,
tématu v % . lem .
(rozdélenych Zivotni téma: O¢ vam v Zivoté jde a o¢ vam jde pFedevsim? spokojenosti v
100 % mezi % (pro kazdy
Jednotliva radek;) )7 100

témata) K
60% Zdravi blizkych — ¢lenii rodiny. Mysli hlavné na brachu, rodinu chape nejen jako rodice, 50%
ale i rodinu $vagrové. Nediilezitéjsi je rodina, déla si starosti i o rodice — vidi, jak matka Procenta se
tézce nese, stres se projevuje u ni i fyzicky — bolesti na hrudi (dostala od lékaiky CD vetahuji hlavné k
Nitromint). Rikd, Ze otec to nese lépe. Muzi si to tak nepfipousti k télu. (Jinde 7ika, Ze otec | D- Neni spokojen,
. tl'ée s DK) Ze Je nemocen ale
ma po ’ Jjejak to D. nese
10% Viastni zdravi — diive byl spokojen — hodné sportoval, neni to ted' tak diileZité, chtel by 50%
prestat kourit, ale citi, Ze ted na to neni ten pravy cas, citi, ze by to mohlo byt lepsi, ze by
se o sebe mohl vic starat. Hodné pracuje — nékdy nestiha pres cely den ani jist. Pracovni
stres.
5% Uspéch v zaméstndni — tézko se mu to formuluje, mé na mysli viasti dobry pocit z toho, 80%
Jjak svou praci déla, aby ho bavila, délal ji dobre, viastni seberealizaci, nevi, jestli je to ta Citi rezervy-néco
Jjeho prace ta prava, bavi ho, pta se, miize ¢lovek délat praci, ktera ho uplné bavi? fy tieba Slo délat
épe.
20% Najit si Zivotni partnerku, déti — déti ted’ nejsou dilezité, nejdiive partnerka — mél 4 vazné | 10%
vztahy, vSechny trvaly zhruba 3 roky, posledni skoncil pred 3 lety — nezeptal jsem se jej, co
by konkrétneé ocekaval od partnerky. Zazertoval — nemusi to byt blondyna...
5% Zit plnohodnotné. Mit dobry pocit ze svého Zivota, nestydét se za nic, smysluplny Zivot — 80%
tato odpoved’ neni ovlivnéna nemoci — pati sem i treba zajit s kamarady na pivo.
V posledni dobé také hodné pracoval — nemél cas na sebe, chtél by to néjak vybalancovat,
aby se nezanedbaval, v praci je to nékdy velky stres, mozna polevit, aby nehonil jen
vyplatu, to neni to nejdilezitejsi.

Priloha 5:

SEIQoL pani M.
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Duilezitost ,
, o Mira
tématu v % S . o o o kojenosti v
(rozdélenych Zivotni téma: O¢ vam v Zivoté jde a o¢ vam jde piedevsim? sopo J P
100 % mezi % (pro kazdy
. L, radek 0 — 100
Jednotliva o
, %)
téemata)
,,Spokojenost okoli.To je takovy "hujerstvi’. Velmi souvisi s klidem. Véci, které délam, 80

20 prinaseji uzitek ostatnim. Kazdopadné se to neda, protoze neumim odhadnout ndlady a
potieby druhych a nevidim jim do hlavy, ale kdyz se docili toho, Ze si druhy oddechne,
nebo jsem schopna jim ulehcit. Souvisi to i s mou praci, Ze jsem asistentka. Moc mi to
vyhovuje délat asistentku, vytvaret zazemi. Premyslela jsem, proc jsem asistentka? Moc mé
to vyhovuje, uspokojuje. Clovék by si myslel, Ze bude védec nebo umélec, ale nemdam
ambice, tohle mi jde a vyhovuje mé nature.

,, Kdyz je na nékom vidét, ze se to podarilo, to je uspokojivy. Nemusim to slySet a ani
nepotiebuju. Diilezité je to videt. V posledni dobé se moc snazim chvalit nase maminky. Ne
vzdycky se jim vSechno dari. Nékteré véci jsou neuvéritelné kontraproduktivni. A stejné
Clovek musi myslet alesporn na jednu az dvé pochvaly denné. Takze potom Ize. A ja tu
vyslovenou pochvalu nebo odménu neberu, protoze sama s ni operuju hrozné nevhodné ve
vztahu k maminkam.. Ale nedovedu si predstavit, Ze bych své mamince rekla, at' neblbne

s tim jidlem, e to neni ta podstatna véc. Ze to nent to diileZité. Prosté to tak md. Nejsem
uprimnd k maminkdam. Ale viitbec mi to nedéla tézkou hlavu.

10 wPraxe — pro mne je diilezité si véci osahat, vyzkouset, nejsem diivériva jenom ke slovu. 30
Potrebuji vstoupit do véci tak, abych jim uvérila. Dokud nezkusim D. uzvednout, tak Zapasi
nebudu veérit jemu, zZe ho neudrzim. Ja jsem presvédcena, ze ho udrzim, protoze to nechce s i’!f?’ macenti,
zkusit, nebudu se trdpit, protoze tim bych popirala prosté tady to, takZe radéji si nékoho ktere nestihd
sezenu, protoze nechci riskovat jeho nervy, ani v nejmensim, aby byl clovék ve stresu se Z:?rf::i}:w
prosté sebrat neda. Jsem naprosto presvedcend Ze se mi to podari a naprosto nevérim D., n affsat nulu,

Ze se mi to nepodari. Myslim si,ze se myli a potiebuju to zaroven zkusit. A zaroven to
nejsem ochotnd zkusit kviili jemu. Dokud mi nékdo nepredvede, co po mé chce,tak mi to
nejde. Véci, které zaziju a mohu délat,tak se mi snaz prijmaji, snaze se s nimi smiruji.
Rady rodicii — kdy oni Fikaji,ze véci funguji takhle, tak dokud to clovék nezazije, tak docela
ukrutné tomu nevéri, ale pak se s tim v Zivoté setkd a je to prijemny védeét, ze nékde ta
pravda byla uz davno, Zze mé to hodné stalo ji najit. Mit moznost testovat, mit moznost to
zkusit. Nebyt na misté a slepé prijimat véci, ovérovat je, testovat. *

10 Vzdjemné pochopeni. Opét souvisi s jinymi tématy.Premysli, piSe dalsi téma opora... 40
,,Pochopeni problému, citit mezi lidma, nejen mezi partnerem, rodicem... naslouchat a Ma dojem, Ze jeji
poslouchat... viibec chut zabejvat se druhym i mnou... S D. je to vyborné, on se pta moje "ho‘{d”frl”: ece
problémy a jd se ptam na jeho — a viastné mozné mnohem min nez on. D. se vam zmiiioval, mm;l byt
Ze ho zajima psychologie, a je v tom neuvéritelné zrucnej, dokaze ze mé vytahnout véci, o IZ Zzidoff Zydg em
kterych ani nechci mluvit a pritom mé to ani neboli. A on to vi, on to znd. A jd nerada se haJ:iné ché/pe, a
mluvim o téch vécech hluboko, ale zase ho tim dokdazu provést, aniz by se néco muselo pritom dojde
nezbytné rict. Nemusim to pojmenovavat, ale snazim se podle toho jednat. Nachazim si k totalnim
Jinou rovinu — je to nekdy extrémné tezké a ani to mnohdy nevychazi... dojit vzajemného omyliim.
pochopeni, naladéni mezi lidma, kdy je to prijemny a prospésny...

30 »Opora — to je to zazemi. To je vSechno, kam se miize clovék bez ostychu dojit zeptat, 90
vybrecet, poprosit o jidlo a takovy véci. Kdyz ¢lovék miize diivérovat. Nebat se. Chvile, kdy | Mysli si, Ze
se miiZze clovek oteviit. Je to mozna diileZitéjsi nez pochopeni... Je dileZity mit mista, kde v Zivoté md velkou
se clovek nemusi ostychat a bat vlastné niceho. Je treba uvazovat o tom, abych oporu, zazemi cift

. v . v Py p . o, p ve viastni rodiné.
nezranovala a nezadala prilis, ale kdyz je vzajemnd komunikace kvalitni, tak zase druhad
strana rekne: tak to by uz stacilo, ne?

30 Blizky vztah. ,,A ten vztah je velmi podobny predchozimu, navic je jakoby hmatné blizkej, 70
osobné si velice vybiram lidi, kterych se dotykam, protoZe mi to neni viplné blizky fyzicky se | Je neuvéritelné
dotykat druhych, ale kdyz uz nékoho mam rada, tak na néj hrozné rada Saham a viibec spokojend se
s nim mluvim. Prosté blizkej ¢lovék je strasné diilesitej. Nedokdzu tam napsat tieba rodinu, | VZ'@hem s D., ale

. . . e v y . , v g1 v s . Je to obrovska
protoze jsem soucasné v této dobé z této potieby hrozné zmatend. Je to hrozné diilezity jak néihoda, Ze se
moje rodina, rodice, bratr, ale zaroven bych stdla i o vlastni rodinu, ale momentalné jsou potkali a ted¥o a
dulezitéjsi i jiny véci. Nedokazu to tam zahrnout. Ty lidi minuly i budouci tam jsou takhle dlouhodobé
prosté obsazeny. Nedokazu to takhle napsat. kontaktu dusevné i

Sfzicky — toho ma
nedostatek (lidi,
kterych se miize
dotykat fyzicky i
duSevné, téch je
mdlo).

Ptiloha 6: SEIQoL pani F.
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Duilezitost
tématu v %
(rozdélenych
100 % mezi
Jednotliva
téemata)

Zivotni téma: O& vam v Zivoté jde a o¢ vam jde predevsim?

Mira
spokojenosti v
% (pro kazdy
Fadek 0 — 100
%)

60

Zdravi blizkych

- v zivoté je to to nejdilezitéjsi,

- vzdycky chtéla mit zdravé deti, mit spokojenou rodinu a cestovat,

- kluci byli vzdycky zdravi, ted’ je to rana,

- zdravi viastni, rodiny, pratel, byla by i za zdravi vsech lidi svéta,

- snazila se vychovavat déti tak, aby se zastavali slabsich, vychova k empatii a soucitu
s handicapovanymi,

- i kdyby byl D. tieba na voziku, ale jen aby byl s nimi,

- i kdyby nemluvil, tak by se naudili zpiisobiim komunikace, ale aby byl s nimi.

20

Rodina

- at'to bylo jakkoliv, vidycky po rodiné touzila,

- s manzelem se rozvedli, ona ho nenavidéla za to, Ze ma jiné Zeny, neumeli se domluvit na
stridavé péci, on rFika, zZe i mél sluzby na draze a bylo to prosté slozité,

- vzdycky se ji libilo, kdyz je rodina pohromadeé,

- hddka patii k véci, problémy se resi komplexné, rodina je pri potizich dulezitd, mohou
pomoci i pratelé,

- sdileni, drzet pri sobé, spolecné slavit svatky, ritudly.

80

Stésti

- je hodné diilezité — nékdo ma vic a nékdo min, problémy jsou viude, nejsme jedini

Stesti.

- Byla stastna, kdyz byly deti mali, méla manzela, ktery hodné vydeélaval, staral se oni, méli
babicky, dédecky...

— slavili jsme spolu... opravdu byla v tu dobu Stastna.

0

Vse se odviji od
D. — ma pocit, ze
Ji Stésti opustilo —
co si prala se ji
nesplnilo — aby
méla zdravé déti —
Stésti nemd.

Cestovani

- méla sen, Ze az bude v diichodu, pojede za sestienici na Novy Zéland a byl by tam treba i
rok. Takové finance ale nikdy mit nebude. Ted’ pomdha synovi, snazi se ho zabezpecit, tim
Jje to neredlné...

,, Finance jsou prosté moc dulezité. Cestovani je zazdéné.

- Vzdycky jezdili k mori, kdyz manzel délal strojvedouciho, byla to pohoda, manzel na to
vydélal.

0

10

Penize

,, Kdyz Zijete poctivé a nikde nic nevezmete a i kdyz si clovek Setri, tak nikdy toho neusetri
tolik, aby mu to k Zivotu stacilo. Treba nékdo jo, ale ja to neumim. Penéz jsem neméla
madlo, ale v podstaté to bylo malo, ale furt mi to nestacilo. Je to podle toho, jaky ma kdo
naroky... nekdo si koupi bundu za sto tisic, to ja nemusim, ale taky chci byt dobre
oblecenda... v bance neméla problém si Fict o zvyseni... "

- zili Casto tak, ze si vzali pjcku

- zastavali filozofii, uzijme si to ted, co my vime, jaky to bude za deset let. M¢li vyhodnéjsi
pujcky. I ptes splaceni si mohli dovolit dovolenou. V souc¢asné dob¢ jim to pfijde nemozné
splacet dluh.

- co si uSetfila dala D., kdyz ted potieboval splatit jeho tvér

50

Ptiloha 7: SEIQoL pan F.
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Duilezitost Mira
tématu v % . R .
(rozdélenych Zivotni téma: O¢ vam v Zivoté jde a o¢ vam jde piedevsim? sopoko_j enosvtl v
100 % mezi % (pro kazdy
. L, radek 0 — 100
Jednotliva %)
téemata)
20 Délat radost mym nejblizsim 80
- aby jim mohl néco poridit dat, aby byli radi, Zze mé maji, prosté jim délat radost, dobrou
naladu
- Jak déla radost? s D. byli na kole, néco hezkého koupil, uvaril...
- Vzpomina na narocnou cyklotiiru, kterou absolvoval s D.,
- Ma dobry pocit, kdyz ho chvali
10 Mit rad svoji rodinu 100
- je pro néj tézké o tom mluvit
- snazi se je mit rad viechny,
- kdyz jim dava najevo, Ze je ma rad — to méli by poznat oni sami
L, Ale vzdyt vam je to jasny, Ze... ja si myslim, Ze je to dobry...( Je z toho dojaty, ptam se
proc¢?) ,, Protoze je mam rdad vsechny... to je tezky, néjak mé to vzalo... pijdeme dal... "
10 Maoci se podélit o své problémy i radosti 80
- je to furt jedno to samy téma...
- ma své problémy — udélal néjaké blbosti — vzal si nékolik wivéri, opakované mel pak
potize se splacenim
- vzdycky to délal pro nékoho
- sobé jen koupil kolo za dvacet tisic — naucil se na ném jezdit, ¢asto délal cyklo-vylety s D.
— D. pry v nemocnici fikal mamé: Mami, at' mé operuji treba dva dny, ale pak zas miizu
vyjet s tatou na kole
., Resit problémy, vysvétlit, proc jsem udélal néjaké chyby — mam radost, kdyz maji jini
radost... "
20 Aby byli moji nejbliZsi zdravy 0
,, To si myslim, Ze nemusim ani vysvétlovat — z toho ma clovek nejveétsi radost, kdyz jsou
vSichni v pohodé a zdravi — jen jak chiipka ¢lovéka otravi... "
10 V ramci moZnosti zabezpecit svoji rodinu 70
- snazi se vydeélat penize, nema ale dobrou praci, jiz nedéla na draze...”
., Manzelka mi to nemiize odpustit, Ze uz nejsem na draze.
., Ne, nemiizu zapomenout. Tos” byl pan strojvedouci a mélo to trochu viroven... " Od té
doby vystiidal nékolik zaméstnani a nikde nebyl spokojeny.
Kdy je rodina zabezpecena? ,, To neni. Idedl by byl, kdyby si manzelka mohla kdykoliv
koupit, co se ji libi... Abych mohl synovi koupit treba auto, nebo zaplatit krasnou
dovolenou... "

Ptiloha 8: SEIQoL pani H.
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Duilezitost
tématu v %
(rozdélenych
100 % mezi
Jednotliva
téemata)

Zivotni téma: O& vam v Zivoté jde a o vam jde pFedevsim?

Mira
spokojenosti v
% (pro kazdy
Fadek 0 — 100
%)

25

Rodina — §tastnd rodina, Stastné détstvi (vlastni), prohlizela si fotky neddavno s maminkou.
Nastal Sok, kdyz se rodice rozvedli, rodina se rozdélila na otec a matka, ona se uplné
priklonila na stranu matky. Otce zavrhla, dnes si to vycita. Na nikoho z otcovy strany nema
vazbu a rdada by, otec ji tehdy nékteré véci chtel vyjasnit, ale to ona nedokdzala pobrat,
dnes by zirejmé nékteré véci chapala jinak (ted’ se k tomu tématu vraci, viibec ted vic miize
premyslet),

Ve vztahu s manzelem citila bezpedi, jistotu, ted’ styskani: ,, Byla jsem soucasti celku

V jeji rodiné je zirejmé negativni postoj k rodiné (matka se rozvedla, jeji sestra také, jina
sestra se nevdala viibec). Matka po ni nikdy nechtéla, aby se vdala, nenaléhala, aby si
poridila deti, velmi dlouho po tom netouzila, az s manzelem, a to je pak nemohla mit.
Premysli nad tim, jak se tento postoj utvari? Proc to tak je, jak to bylo se vztahem jejich
prarodici? Ma nevlastniho bratra — mluvila s nim telefonicky, chtél se s nimi sejit, sesla se
Jen jeji sestra ji to nastvalo, chce se s nim sejit, vyresit ¢i navazat si vztah s nim?

Rodina je diilezitd — je to takova kotva — nevi, jestli si to ditve uvédomovala,

se svou sestrou si moc nerozumi, nerozumi si s jejim novym manzelem, ale rozumi si se
synovci — tieba jednou budou mi t své rodiny ... ted jim piijcuje svou chalupu
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Partner, je to jeji problémové téma. Neméla dlouho zadného partnera, se kterym by chtéla
zalozit rodinu, neméla ve vztazich takovou lehkost jako jeji vrstevnice. Jeden vazny vztah —
na VS, byl inteligentni ale trochu ,,$vihlej“, pak se rozesli ziejmé ne lehce.

Hleda ditvody, pro¢ od ni soucasny partner odesel, obecné nema vydrz, plati to i pro
vztah? neinvestovala moc do vztahu? Citila jistotu, spokojenost, nechala se ji ukolébat?
Nebo to je ted jen racionalizace?

Setkani s manzZelem — spousté véci nerozumi, ale setkani by ji rozhodilo, i kdyz by rada
nékteré véci pochopila — da se néco v Zivoté dokoncit, nedoufa, Ze by uz potkala néjakého
poradného chlapa — kazdého by s nim srovnavala, nikdy si viastné nemyslela, ze by chtéla
mit rodinu, manzela, s nim ale chtéla déti. ,, Byl to zdazrak, ze jsme se potkali a to uz se
nemiize stat* Bylo pro ni velmi tézké, kdyz si mu rekla o fotku jeho prvni dcery — tézko by
ted’ ,, skousavala“ setkani s nim.

,, Potiebuju sdileni, slySet mdm té rdad, potiebuji té a uznani — délas to dobre..."

‘
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Profese — bylo to pro ni velmi duleZité téma.

Bavi ji prace, prace s klienty, je to upokojujici, prednasent ji bavi méné

Jeji studium psychologie — prred 15 lety — je to trochu trauma, Ze to nedéld, po studiu se
rozhodovala, jestli ziistat jako rhb nebo jit cestou psychologie, neslo jit obéma — zvitézila
pohodinost? Musela by hodné studovat, vycviky... ale rhb ji bavi. Nevi, jestli by na
psychologii vithec méla — nema asi na to dostatek citu...

Ted' to téma neni tak dulezité, ztraci svou diilezitost, hodné se to zménilo po revoluci,

z rodinného prostiredi vzniklo spis konkurencni, drive se tésila do prace, ted uz ne

90

10

Ja-sama.

,,Sama sebe citim jako problematickou, nejistou, podcenuji se, jsem nerozhodnd,
sebekritickad (to souvisi s matkou, ta je jesté vice a také netolerantni), velmi se hodnoti, to
vSe ovlinuje miij zpiisob zivota.

Zabyva se hodné sama sebou, moc nebo malo, viibec??

ptam se,co s tim delate? Nic. Chybi mi cil, nemam k cemu smérovat, chybi mi vize k cemu
smérovat, o co se snazit, placam se v tom...

cil by se mél tykat éeho? Cehokoliv — vzdélavani...

- obava z budoucnosti, co s ni bude — stéhovani, matka zemre, bude sama...

studium psychologie sem nepatri, Fika, ze kviili tomu nezacala studovat psychologii — pry ji
k tomu inspirovala kamaradka, cerstva absolventka, kdyz lezela nékolik mésicii

v nemocnici a vypadalo to, Ze nebude moct vykondvat svou profesi...
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P¥iroda, cestovani.
Také téma snéni, rada je jinde, vnima atmosféru, vic nez samotné historické informace, je
to pry povrchni, zajima ji zdazitek, atmosféra, vnimani krdasna, lidi, obrazy, i hudba,
architektura. ,, Mista, kam jsem se rada vracela, pocit byt nékde jako doma, i kdyz je to
daleko.

Touha byt nékde v zahranici, pracovat tam tieba stavét skolu nebo se starat o cernochy
Mohla pracovat v USA, ale vrdtila se kviili matce a sestre.

Pocit, ze ,,jsem soucasti néceho Sirstho

Ted' to asi nejde cestovat — drive vie organizoval jeji manzel. Nejen Ze pecuje o matku, ale
také nevi, jestli by ji to bavilo si cesty organizovat sama (to ukdze cas).

Priroda — ekologie, osobné se ji to dotyka a velmi trapi, citi se osobné ohrozend, ,,uz
nejsou ti brouci, kytky... Ma Spatné svédomi, Ze neni sama vice aktivni. Bavi ji cestovat
na jedno misto, vidét ho, jak se méni v pritbéhu casu, rocnich obdobich, ale ne jak se méni
vlivem negativnich zasahii ¢lovéka — to ji trapi, sama byla nékolikrat na magistratu kvili
pokacenym stromum. Vzpomind na misto, které je spojeno s rodinou jejiho manzela, které
se oblibila

,, Byt venku na louce, u vody — tési mne to a potiebuji to..."
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Harmonicky partnersky vitah

Predstavovala si vztah plny lasky, vzajemného pochopeni, laskavosti, vzdjemného
pomahani. Nikdy se ji to nepodarilo. Potrebuje lasku — citila ji, kdyz ji partner Ze ji zna
lépe, nez ona sama sebe. Potreba péce — aby partner vycitil, co ji udéla radost. Jeji partner
ma potrebu ji viastnit, trpél, kdyz nebyla s nim.

Uvédomila si, Ze je to Stésti, kdyz je ona predmétem lasky.

Jednota — vystupovat na verejnosti jako celek, neresit hadky na verejnosti. Sdilet se, vyresit
problémy.

Bezpecni, ochrana, péce a laska. Chce vzhlizet k partnerovi — svym zpiisobem jsem k nému
vzhlizela... vystupoval jako ¢lovek, ktery pomiize, ktery umél Fesit krizové situace...
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Stésti déti

Aby si nasly své misto v Zivoté — partnerku, zdravé déti. Kdyz oni jsou v klidu, tak je
Stastnd. Pokud déti jesté ve skole dobre funguji, tak navic miize byt na né jesté pysna a mit
radost.

Syn — svobodny, dlouho nechtél mit déti, ted’ témér ve Ctyriceti se zamiloval, chtéji mit déti
— ale maji za sebou potrat. Syn ji hycka, takovy vztah by chtéla mit. Dceru, ktera Zije

v Némecku, se snazila v dobé krize, kdy jeji muz byl tri roky bez prace, podporit —je rada,
Ze se dcera na ni obratila o pomoc (Fikala ji, Ze se o jejich problémech mama nedozvi).
Mpyslela si, zZe déti uspéji profesionadlné. Dcera své vzdeélani zahodila. Syn zacal studovat
medicinu, ale nedostudoval ji. Z toho hlediska je zklamand. Doufala, Ze syn bude lékar,
bylo to velké jeji prani...
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Pomoc rodiciim ve stari

Vzdycky si prala se o né postarat. Rodice jsou jiz oba po smrti. Jeji matka prodeélala tézkou
TBC, po nékolika potratech ji tajné porodila proti vSem doktoriim. Nakonec matka prezila
svého otce.Matka se postarala o otce.Oni byli tak nemoudri a chtéli ziistat u sebe

v domecku... Predstavovala si je vzit domu. Otec byl velmi vérici. Kovar. Maminku méla
Jjen 14 dni doma a dala ji do formy. Vidéla, jak matka potiebovala své prostiedi. Posilala
penize sousedce, aby se starala o matku, snazila se ji podporovat alespon takto.

50

12

Nezklamat své pratele

Vazi si pratelstvi. Jednat tak, aby jim délala radost zrovna tak, jako ji délaji oni me. Aby
dokazala vycitit a zareagovat, kdyz je nékdo v tisni. Jejich pomoc je pro ni zavazujici.
Pomahaji ji spis psychologicky. Jedna kamarddka je kolegyné — ktera za ni zaskoci, kdyz
pro péci o manzela nezvlada prdci. Neni schopnad nabalovat na sebe mnoho lidi. Chtéla by
to prateliim vracet.Ted' je zahledéna do svych starosti.

Vzdjemnd podpora, pomoc. Pratelstvi je na ldska na jiné urovni. Prijeti. Porozument.
Potrebuje davat a byt milovand.

90%

Zit naplno

Umoznil ji to kratky vztah s mladsim partnerem.

Chtéla cestovat, milovat, sportovat. S byvalym manzelem neméli moc penéz. Setiila — on
hodné pil. Tak to neslo. Syn byl hodné nemocny, tak nemohla zit naplno. Chtéla délat
parasutismus — to ji rodice zakazali. Laka ji more, lidé od more maji v sobé vétsi pokoru.
Zivot je kratky a je potieba si ho prozit naplno. Méla od nejutlejsiho mladi obavu ze smrti
matky. Nechdpe, proc se otec nezbouril a pro¢ nestudoval, kdyz chtél. Jit si svou cestou.
Ona je ted’ smutnd — az pozdéji pochopila, Ze md manzel fobie z letadel,
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,, Kdyz vezmu celej
swiij Zivot — tak,
ted’ ne. "
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