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Abstrakt

Diplomova prace zpracovava téma vyuziti psychoterapie na poli paliativni péce
poskytované dospélym klientiim. V literarné piehledové ¢asti prace je predstaveno soucasné
pojeti péce o umirajici a je zde definovana paliativni oblast vCetné jeji dostupnosti. Pozornost
je dale vénovana charakteristice pfijemct paliativni péce, kdy je s vyuzitim modeli
zachycujicich proces umirani nastinéno chovani a prozivani nevylécitelné¢ nemocnych pacienti.
Nasleduje vymezeni paliativni psychoterapie spole¢né s popisem jejiho zapojeni mezi ostatni
formy podpory umirajicich. V zavéru teoretické Casti jsou predstaveny strukturované
psychoterapeutické intervence zaméfujici se na praci s nevylécitelné nemocnymi klienty vcetné

informaci zohlednujicich jejich efektivitu a mozné uplatnéni.

Empirickou ¢ast prace tvoii kvalitativni vyzkum psychoterapeutického plisobeni v praci
s dospélymi umirajicimi klienty z pohledu paliativnich psychologli a psychoterapeuti.
Informace ziskané formou polostrukturovanych rozhovort jsou zpracovany prostfednictvim
metody tematické analyzy. Vystupy odrazeji zkuSenosti respondentd ve vyrovnavani se
s naroky paliativniho prostfedi, jakymi jsou nedostatek casu, nestrukturovany kontakt,
komunika¢ni omezeni ¢i obtizné stanovovani cili. Vyzkum tak objasniuje specificky zptisob

piimé psychoterapeutické prace s umirajicimi.
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Abstract

The master’s thesis deals with the topic of the use of psychotherapy in the field
of palliative care provided to adult clients. The theoretical part presents the current conception
of care for the dying and defines the field of palliative care, including its availability. Attention
is also paid to the characteristics of palliative care recipients, where the behavior
and experiencing of terminally ill patients are outlined using models depicting the process
of dying. This is followed by the definition of palliative psychotherapy together with
a description of its involvement amongst other forms of support for the dying patients. At the
end of the theoretical part there are presented structured psychotherapeutic interventions
focusing on work with terminally ill clients, including information considering their

effectiveness and possible application.

The empirical part of the thesis consists of qualitative research of the psychotherapeutic
process in working with adult dying clients from the perspective of palliative psychologists
and psychotherapists. The informations obtained from semistructured interviews are processed
with the method of thematic analysis. Outputs reflect the experiences of respondents coping
with the difficulties of a palliative environment such as lack of time, unstructured setting,
limitations in communication or difficult goals setting. Therefore, this research clarifies

the specific way of psychotherapeutic work with the dying patients.
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Uvod

Vsechny organismy na tomto svété umiraji. Pouze jeden jediny druh ma schopnost
verbalné konstruovat vyznam smrti. Tento druh dovede planovat jeji zamezeni, ale také zvladne
urychlit jeji prichod. Jeding tento druh dokaze potlacit védomi své smrtelnosti a zaroven dokaze

zit, 1 kdyz vi, ze umira. Homo sapiens — ¢lovék rozumny.

Smrt lidského jedince nabyva mnoha riznych podob a prameni také z riiznych pficin.
Nekteti opoustéji tento svét jiz po nékolika hodindch zivota, jini po mnoha naplnénych
desetiletich, pfiCemz tyto rozdily silné zavisi na dostupnosti zdravotni péce v dané zemi.
V nasich podminkach k imrti dochazi zpravidla v pozdéjsim veéku a casto je spojeno
s chronickym onemocnénim (Payne, Seymour, & Ingleton, 2007). Témto nevylécitelné
nemocnym osobam dopomahd v zajisténi kvality zbytku jejich Zivota socidlné zdravotni
odvétvi nazyvajici se paliativni péce, které ptichod smrti nijak neurychluje, ale ani neoddaluje

(Kabelka, 2017).

Clenem odborného tymu, ktery se pacientiim vénuje, se v poslednich letech stavé také
psycholog a psychoterapeut. Ackoliv je mozné piedpokladat, Ze usiluje o naplnéni obecnych
cili a principti paliativni péce, je tieba se blize zaméfit na to, jakymi zplsoby tak Cini.
V Ceském odborném ani vefejném prostiedi neni mnoho praci, které by se tématem
psychoterapie v péci o umirajici zabyvaly. Z toho diivodu se prace opira predevsim o zahrani¢ni
zdroje, kde se tato problematika rozviji rychleji nez u nas. Pfesto je tfeba poukazat na fakt,
ze mnohé terapeutické ptistupy sice pracuji s t€ématem smrti, ovsem malokteré jsou uzpiisobené
k vyuziti ptimo v jeji bezprostfedni blizkosti. Diplomova prace si tedy dava za cil zmapovat
tuto oblast a pfedstavit hlavni specifika pouziti psychoterapeutickych prostfedkll v pfimé praci
s dospelymi umirajicimi. Rovnéz je na misté uvést, Ze volba tohoto cile je motivovana osobnim

a do budoucna snad i profesnim zaujetim danou oblasti.

Literarné ptehledova ¢ast prace se nejprve vénuje souasnému pojeti péce o umirajici
a vymezeni paliativni oblasti v¢etné jeji dostupnosti. Pomoci modeld zachycujicich proces
umirani je dale referovano chovani a prozivani nevylécitelné nemocnych pacienti.
Nezli je pozornost zaméfena na oblast paliativni psychoterapie, jsou nastinéna témata,
kterd mohou umirajici do terapeutickych konzultaci vnaset. V zavéru teoretické ¢asti jsou
ptredstaveny strukturované psychoterapeutické intervence zamétujici se na praci s nevylécitelné

nemocnymi klienty v¢etn€ informaci zohlednujicich jejich efektivitu a mozné uplatnéni.



Sestaveni vyzkumné strategie formulované v empirické ¢asti prace je vedeno zdjmem
ziskat odpovédi na mnohé otdzky, naptfiklad: jaké nastroje ¢&i prostiedky tvori
psychoterapeutickou praci s umirajicimi; jaké cile si terapeuti stanovuji, pokud jejich klient
stoji na prahu smrti; popifipadé sjakymi piekdzkami se ve své praci musi potykat.
Na tyto a dalsi otazky nabizeji odpoved’ vystupy tematické analyzy zpracovavajici vypovedi

oslovenych psychologli a psychoterapeutt.

Jesté pied otevienim prvni kapitoly je zapotiebi upozornit na to, ze napiic celym znénim
predlozené diplomové prace je pro zjednoduseni uzivano generické maskulinum. Pro oznaceni

muzi i Zen je tedy vyuzivan pouze muzsky tvar podstatnych jmen.



I. LITERARNE PREHLEDOVA CAST DIPLOMOVE PRACE
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1. Soucasné pojeti péce o umirajici

Dnesni umirani je jiné, nez tomu byvalo kdysi. Odehrava se na jinych mistech, v jiném
zivotnim Case a za jinych okolnosti. Dfive v tomto procesu sehravala hlavni ulohu rodina
a pritomnost I¢kaie se tykala pouze jedincii z nejvyznamnéjSich pater society. Postupnou
zménou ekonomické situace se stala medicinskd péde dostupnéj§i a vyuzivangjsi. Uzasné
1é¢ebné pokroky daly vzniknout ptesvédceni, ze v pé¢i zdravotnikii bude nemocnym nejlépe.
Medicina si tedy postupné pfevzala umirdni z rukou rodiny, poptipadé z rukou duchovnich
(Ariés, 2000). Zda se, jako by do postmoderni doby, jez vzyva védecko-technicky vyvoj,
zabavu, svézest, vykon, rychlost, uspéch a podobné atributy, umirani nezapadalo. Cely proces
zanikani jedince se tabuizoval a izoloval stranou, at’ uz se jednd o starnuti a vzdalovani se
od produktivniho Zivota, o marné zapoleni s nevylécitelnym onemocnénim, ¢i o posmrtné
ritudly a smuteéni zvyky (Postman, 2010). Soucasny a zaroven tézko naplnitelny ideal
pfedstavuje scénaf rychlé, bezbolestné a profesiondlné zvladnuté smrti, kterd by méla piijit

na konci dlouhého a uspésného zivota (HaSkovcova, 2015).

Prizkumy dokladaji, ze drtivd vétSina spolecnosti veetné zdravotnikli se domniva,
ze hlavni slovo v rozhodovani o zptisobu 1é¢by tézké nemoci ma Iékat (STEM/MARK & Cesta
domt, 2015). V této souvislosti je hojn¢ referovana kvalita komunikace Iékafe s nemocnym
o jeho diagndze a prognoze. Neni samoziejmosti, Ze rozhodnuti tykajici se 1écebného procesu
odrazi pacientovy piedstavy a ptani. Dle prizkumu vefejného minéni by si v dneSni dobé 78%
vetejnosti pralo zemftit doma (STEM/MARK & Cesta domt, 2011). Z poslednich k umirani
vztazenych dat uvefejnénych Ceskym statistickym ufadem v roce 2017 viak vyplyva, ze doma
umird pouze pétina ze vSech zesnulych osob, zatimco v nemocnicich ¢i 1é€ebnych ustavech

se odehravaji dvé tietiny umrti (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR).

Zminénych 78% vetejnosti, které si pteji zemfit doma, tvofi predevSim zdravi lidé.
Je mozné ocekavat, ze pokud by byli osloveni chronicky nemocni a ti, ktefi se aktudlné
vyrovnavaji s realitou umirani, rozloZeni by bylo jiné. Ne kazd4 rodina totiz dokéze poskytnout
nemocnému celodenni péci, pifibuzni jsou mnohdy sami zachvéiceni nastalou situaci,
jsou vystraseni a bezradni v zajisStovani vSech jeho naroki (Kupka, 2014). Zdravotnik se sice
dokaze vypotadat s fyzickou strankou pacienta a zajisti co nejvice bezbolestny pribéh
terminalniho stadia, ovSem bylo by nad ramec jeho moZnosti doprovazet nemocného
psychoterapeuticky a spiritudln€é. Aby tedy mohl umirajici pacient tézit z komfortu moderni
péce, musi spolu kooperovat n¢kolik odbornosti tak, aby byly potieby télesné, psychické,

socialni a dusevni kvalitn€ uspokojeny (Gerhart & Swantek, 2020).
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Snaha propojit multiprofesiondlni péc¢i s prostorem pro ucast rodiny a blizkych
nemocného se realizuje prostiednictvim hospicového hnuti, jez vzniklo v Sedesatych letech
minulého stoleti (SvatoSova, 2011). Sjeho rozvojem se meéni cil péce, to znamena,
ze dosahovani co nejvyssi kvantity Zivota vystiidalo udrzovani jeho kvality. Hospicové hnuti
vedle toho prosazuje respektujici a lidsky pfistup k nemocnym a zajist'uje, aby nikdo neziistaval
ve svych nejtézsich chvilich v izolaci a osaméni (Haskovcova, 2015). Jakkoliv jsou soucasné
fungujici kamenné hospice vnimany jako vhodné misto pro posledni dny a tydny terminalné
nemocného pacienta, nelze je povazovat za alternativu pro vsechny. Jedna se o dopliikkovy typ
péce o umirajici, kterd by méla mit Sirokou paletu moznosti a Grovni, aby dokazala byt

dostatecné flexibilni a individualizovana pro jakoukoliv osobu stojici na prahu zivota a smrti.

Ptedevsim odbornd vefejnost od devadesatych let 20. stoleti velmi aktivné vyhledava
a implikuje poznatky thanatologie, tedy védy zabyvajici se umirdnim, smrti a ztrat
zpisobenych v jejim dusledku. S ohledem na mnozstvi potadanych piednasek, Skolicich akci
a publikovanych studii vénujicich se problematice umirani a smrti je snad mozné tvrdit, ze doba

tabuizace je u svého konce.
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2. Paliativni péce
Paliativni neboli utésna péce je ve své podstaté jednou z nejstarSich 1ékatskych
a oSetfovatelskych disciplin. Tato kapitola ptiblizuje, jak vypada jeji soucasné vymezeni, formy

jejiho uplatnéni a také jeji cilova skupina.

2.1 Definice:

KdyZ roku 1975 zavad¢l kanadsky lékat Balfour Mount oznaceni ,,paliativni péce®,
snazil se tak nahradit pojem hospic, ktery se tou dobou v jeho kraji pouzival v jiné spojitosti
nez v Evropé (Radbruch & Payne, 2009). Vyraz ,,pallium* v latin€ oznacuje rousku nebo plast’
a anglické sloveso ,,palliate se preklada jako mirnit ¢i tiSit. Tyto vyznamy davaji tusit, co je
obsahem paliativni péce. Poskytuje plast’ tém, kterym uz nemuze 1é¢ebnd medicina pomoci,

rouskou zakryva dusledky jejich nevylécitelného onemocnéni.

Ve vefejném prostoru i v odborné spolecnosti pietrvava v souvislosti s terminologii
nejednotnost spolecného jazyka. Diskurzivni analyza definic paliativni péce odhalila vzdjemny
prekryv pojmt, jako jsou ,,pée o pacienta v zavéru zivota™, ,hospic®, ,,hospicova péce®,
»thanatologie®, ,,podplrnd péce, ,,kontinudlni péce* ¢i ,,péce zametend na komfort™ (Pastrana,

Jiinger, Ostgathe, Elsner, & Radbruch, 2008).

Ustanoveni spolecného oficidlniho oznaCeni si dala za cil Evropskd asociace
pro Paliativni péci (EAPC), ktera provadi srovnéni a rozvoj poskytované péce v desitkach zemi
kontinentu. Dle jeji definice pfedstavuje paliativni péce aktivni a celkové zaopatieni pacientt,
jejichz onemocnéni jiz neodpovidd na kurativni 1€¢bu. Primarnim cilem je mirnéni bolesti
a dalsich ptiznakd nemoci a feSeni psychosocialnich a duchovnich problémi. Péce je ve svém
pfistupu multidisciplinarni a do své piisobnosti zahrnuje jednak pacienty a jejich rodiny,
ale také SirSi komunitu. V jistém ohledu se jednd o nabizeni bazédlniho konceptu péce,
to znamena, ze se zamétuje na naplnéni riznorodych potieb pacientl bez ohledu na to, zda jsou
v pé¢i nemocnice nebo v prostfedi domova. Paliativni péCe si vazi zivota, cti jej a chrani jej.
Na umirdni a smrt nahlizi jako na jeho pfirozeny proces, ktery zdmérné neurychluje
ani neoddaluje. Usiluje o udrZeni co nejlepsi mozné kvality Zivota aZz do okamziku smrti

(Radbruch & Payne, 2009).
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Definice paliativni péce dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1990
., ...aktivni  komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lechbu.
Nejdulezitejsi je léecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi
kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “ (WHO, 1990, s. 11)

Tento pohled povazoval za piijemce péCe takového pacienta, jehoz onemocnéni
je pokrocilé a pomoci soucasnych prosttedkit nevylécitelné (Topinkova, 2005). Pozdé&ji roku
2002 Svétova zdravotnicka organizace posunula svoje pojeti paliativni pée smérem k prevenci
a zmiriovani utrpeni. Podle novéjsi definice neni jen pro ty pacienty, kteti uz vycerpali nabidku

kurativni 1é€by, nybrz i pro ty, kterym bylo onemocnéni pravé zjisténo (WHO, 2002).

2.2 Urovné paliativni péce

Paliativni péCe se d€li na obecnou a specializovanou. Obecna péce je dle Metodického
pokynu Ministerstva zdravotnictvi definovana jako souhrn léCebnych postupii o pacienty
s nevylécitelnou nebo Zivot ohrozujici nemoci, které by mél byt schopen poskytnout jakykoliv
1ékat, sestra nebo dalsi profesional, ktery ptichdzi s takovymi pacienty do kontaktu (Vé&Stnik
MZ, 2017). Na této obecné Urovni péce by méli zdravotnici ovladat zdkladni management
bolesti a dalSich ptiznakii zpisobenych pokrocilym onemocnénim a zakladni zvladani
pacientovy deprese a Uzkosti. Dale by méli umét vést rozpravu nad pacientovou prognodzou
a dal§im zacilenim péce vcetné zjiSténi preferenci spojenych s vedenim 1écebnych

a oSetiovatelskych postupll v zdvéru zivota (Quill & Abernethy, 2013).

Specializovana paliativni péci je poskytovéana znalci, kteti prosli zvlastnim odbornym
vzdelanim. Spojuje rtizné profese véetné psychologa v multidisciplinarni tym a zamétuje se
na pacienty, jejichz zdravotni obtize presahuji moznosti a kompetence obecné paliativni péce

(Quill & Abernethy, 2013).

Typického poskytovatele specializované paliativni péce piedstavuji lizkové hospice
usilujici o to, aby nemocny prozil zavér zivota v relativné domacky ptlisobicim zafizenti,
tedy v prostiedi bezpeci, klidu, pfitomnosti svych blizkych; a zdroven v misté, kde o né¢j mize
byt medicinsky a oSetfovatelsky kvalitné postarano. O napliiovani vSech potieb a o distojné
doziti pacienta se snazi tym specialistii sestdvajicich z Iékaili, zdravotnich a dietnich sester,

socidlniho pracovnika, psychologa, rehabilitacniho pracovnika, duchovnich, dobrovolnikl
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a popt. dalsich (Kupka, 2014). Vedle lizkovych hospict je vSak paliativni péCe poskytovana
1v jinych formach. Nasledujici tabulka ptivodné€ pochézejici z rakouské strategie paliativni péce

(Nemeth & Rottenhofer, 2004) pfehledn¢ nastinuje jeji zapojeni ve zdravotnich a socialnich

sluzbach.
UROVEN PALIATIVNi PECE
Obecnd PP Specia’liz.ované PP Specializovana
ve spolupraci s obecnou PP PP
"nemocnicni
Akutni péce "nemocnice paliativni *oddeéleni PP
konziliarni tymy
=lecebny
Dlouhodoba | dlouhodobée *dobrovolnické oo .
- , L =liizkové hospice
péce nemocnych hospicové sluzby
*domovy pro seniory *mobilni
R specializovana PP | *mobilni
sprakticti lekari o ,
2. 5 o . specializovand PP
Domaci péce | =agentury domdci L,
b spaliativni
péce L
stacionare

Tabulka 1: Stupnovany systém sluzeb paliativni péce (zkr. PP) (Radbruch & Payne, 2009)

Ptedlozend diplomovéa prace se dale zabyva pfedevSim tfemi oblastmi uplatnéni
paliativni péce. Jednd se o nemocni¢ni paliativni konzilidrni tymy ptedstavujici akutni typ
péce, kterd jsou rozsifenéjsi nezli samostatnd paliativni oddéleni, a kde spolupracuje obecna
a specializovana paliativni péce, dale o zminéné liZzkové hospice a o mobilni specializovanou

paliativni péci (tzv. doméci hospice).

2.3 Dostupnost paliativni péce

Ze situa¢ni analyzy pro Ceskou spole¢nost paliativni mediciny z roku 2016 vyplyva,
7e v Ceské republice by paliativni pééi potiebovalo vice nez 70 000 pacientl za rok (Slama,
Kabelka, & Loucka, 2016), piicemz pocet umrti se kazdoro¢né pohybuje okolo 105 000 pripadi
(Cesky statisticky ufad, 2020). Jedna se o chronicky nemocné pacienty, kteii se nachazeji
ve vSech oblastech zdravotniho a socidlniho systému — v domacim nebo ndhradnim socialnim
prostfedi, v ambulantni péci, na lazkach akutni, nasledné i dlouhodobé péce (LDN). Ve fazi
progrese nemoci jsou velmi Casté opakované hospitalizace a ptfevozy pacientii mezi témito

jednotlivymi zafizenimi. VéEtSina nemocnych tedy nakonec umird v zatfizenich akutni péce.
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Z celkového poctu vSech timrti se pouze 2,6 % odehrava v lizkovych hospicich. 26,9 % tmrti
nastava v domacim prostfedi nebo v socialnich zatfizenich, jakymi jsou naptiklad domovy pro

seniory (Slama et al., 2016). RozloZeni blize ilustruje nasledujici graf 1.

Procentualni zastoupeni mist umrti v CR

Doma a v zarizeni socialnich sluZeb

26,9%
Hospic
Na ulici nebo p7i prevozu
2,6%
o
49,2% 204 Ostatni zdravotnickad zarizeni
7,9%
LDN a zarizeni nasledné péce
10,7%

Nemocnicni akutni péce

Graf 1: Struktura zemfielych podle mista imrti dle situacni analyzy paliativni péce
(Slama, Kabelka, & Loucka, 2016)

Jak bylo uvedeno, hospice zdaleka nejsou jedinym poskytovatelem paliativni péce.
Z aktualizovaného seznamu paliativnich sluzeb zfizovaného organizaci Cesta domt vyplyva,
Ze na naSem Uzemi toho Casu existuje 19 kamennych hospicovych zafizeni s primérnou
kapacitou 26 lazek (z toho dva pro déti do 18 let). Déle je k dispozici celkem 11 ambulanci
paliativni mediciny. Existuje 51 k tomuto ucelu registrovanych hospicovych organizaci
provozujicich mobilni specializovanou paliativni péci neboli doméci hospic (Cesta domi,
2020). Dale existuje nékolik samostatnych nemocni¢nich paliativnich oddéleni a také
konzilidrni tymy paliativni péce v rdmci nemocnic. Téch zatim neni mnoho, nebot’ sviij vlastni
paliativni program nabizi pouze 5% &eskych nemocnic, coz je v porovnani napiiklad s 80%
typickymi pro Spojené staty americké stale pro mnoho potiebnych osob nedostacujici
(Rogers & Dumanovsky, 2017). Ptesto je tfeba uvést, ze prave tato oblast se v poslednich letech
rychle rozviji, a to nejenom po strdnce postupného narustu Cetnosti paliativnich pracovist,
ale také po strance vzdé€lavani danych pracovnikd (Loucka & Kovatikova, 2018).
Odborné vzdélavaci kurzy se zamétuji nejenom na zdravotni potieby nemocného, ale také
na oblast psychosocialni, kdy je kladen diiraz na kvalitu komunikace s pacientem a jeho rodinou

(Centrum paliativni péce, 2020).
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2.4 Prijemci paliativni péce

Paliativni péce je ¢asto vniména jako synonymum pro péci o pacienty s onkologickym
onemocnénim. Ti tvoii bezpochyby jeji nejvétsi podil a je to pochopitelné i s ohledem
na historicky vyvoj, kdy koncem dvacatého stoleti Cicely Soudersova zakladala prvni moderni
hospic prave za ucelem zkvalitnéni péce o pacienty s rakovinou (Addington-Hall, 2007). Sama
ovSem pozd¢ji ptiznavala, ze terminalni pée bude vhodna i pro jiné chronicky nemocné

pacienty (Sauders & Baines, 1983).

Paliativni pfistup v dnesni dob¢ vyuzivaji v§echny lékarské obory, pokud se potkavaji
s zivot ohrozujicimi chorobami, které se nedaji 1é¢it kauzalné. Nastoleni takové péce zaroven
automaticky neznamena zjednoduseni ¢i omezeni lécby (Slama, Kabelka, & Vorlicek, 2011).
Paliativni péce vychazi z ptredpokladu, ze vSechna zivot ohrozujici onemocnéni se odrazi ve
fyzickém, psychickém, socidlnim a duchovnim zdravi samotného jedince, nebo i jeho okoli.
Ulohou paliativni péée pak je posoudit potieby v jednotlivych oblastech, stanovit a provést
nalezita opatfeni se zdmérem zkvalitnit Zivot a zajistit podminky pro distojnou smrt (Lungton

& Kindelen, 1999).

Cilovou skupinu paliativni péce tedy tvoii pacienti v termindlnim staddiu onemocnéni,
tzn. pacienti u nichZ 1ze vzhledem k priibéhu zakladniho nevylécitelného onemocnéni ocekavat
umrti do Sesti mésicti (HasSkovcova, 2007). Potfebnost paliativni péCe roste s vékem a détska
paliativni medicina je proto menSim oborem nez ta dospéld. Nemoci a stavy, jez v pokroc€ilych
a kone¢nych fazich vétSinou vyzaduji specializovanou paliativni pé€i, jsou vedle nddorovych
onemocnéni predevS§im: neurodegenerativni onemocnéni (roztrousena skler6za, Parkinsonova
choroba, demence, amyotroficka lateralni skler6za), kone¢na stddia chronickych srde¢nich,
plicnich nebo jinych organovych onemocnéni, AIDS, polymorbidita typicka pro pacienty

vyssiho véku, trvaly vegetativni stav (Ceska spole&nost paliativni mediciny, 2019).

Vyse bylo uvedeno, ze celkové by paliativni péci potfebovalo 70 tisic chronicky
nemocnych pacientii. Nasledujici graf ilustruje, jak vypada jejich rozlozeni dle konkrétnich

skupin onemocnéni.
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Podil pacientt s potiebou paliativni péce
v jednotlivych diagnostickych skupinach

Onkologicka onemocnéni 39%
Chronicka onemocnéni srdce 36%
Cerebrovaskuldarni onemocneni 11%
Chronicka plicni onemocneni 5%
Neurodegenerativni onemocnéni a... 4,5%

Jina chronicka onemocnéni a HIV/AIDS 4,5%

Graf 2: Podil pacientl s potiebou paliativni péce dle typl onemocnéni (upraveno dle Slama, Kabelka,
& Loucka, 2016)

Tyto diagnostické skupiny se sice vyrazné odliSuji v zastoupeni ptiznakii, v dynamice
obvyklého pribéhu nemoci a také v moznosti odhadnout dobu pieziti, ovSem je tfeba si
uvédomit, ze klinicky obraz ve fazi umirani byva bez ohledu na zakladni onemocnéni

podobny (Skala, 2011).
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3. Nemocny v procesu umirani

V lékarském pojeti byva pro umirani mnohdy jako synonymum uZzivdno oznaceni
terminalni stav, ale bylo by velmi redukujici a nespravné jim tak oznacovat umirani jako takové.
Umiréni je predevsim proces, ktery muze trvat i nékolik let, a na konci kterého se teprve nachazi
terminalni faze (Hui et al., 2014). Tato kapitola pfiblizuje koncepty, skrze které Ize na proces

umirani nahlizet.

3.1 Clenéni procesu umirani

Dusevni stav zavazné nemocného jedince je pfimo ovliviiovdn nejenom procesem
vyrovnavani se se zavaznou diagnozou, ale také progresi daného onemocnéni (Schroepfer,
2007). Pro porozuméni toho, v jakém kontextu se odviji prozivani nemocného, je mozné popsat

proces umirani ve tfech nestejné trvajicich a kvalitativné odliSnych obdobich:

3.1.1 Pre finem

Tato faze je zah4jena momentem udé€leni diagndzy, respektive zjisténim nemoci, kterd
je zavazna a zivot ohrozujici. Pro toto obdobi je typickd snaha o dosazeni remise
¢i pfinejmensim zmirnéni obtizi. Vedle toho je vSak pacient konfrontovan s redlnou prognézou
a zpusob, jakym je s nim komunikovano, ovlivituje, zda pacient piijme/nepiijme toto fatalni
zjiSténi na rozumové a emocni trovni (Wright et al., 2008, Vymétal, 2003). Ve fazi pre finem
byva pacienty intenzivné prozivan samotny strach ze smrti, ktery postupné v dal§im obdobi
spiSe slabne. Jedna se v podstaté o pronikavou obavu o ztrdtu dosavadni podoby Zzivota,
jez ovSem nelze zaménovat se strachem z nebyti (Yalom, 2014). Nemocni potiebuji v této
situaci emoc¢ni podporu, a a¢ je vici tomu jejich okoli mnohdy uzaviené a odmitavé, chtéji
o své situaci hovofit (Spatenkova, 2014). Lékai by v této fazi mél piechazet do tzv. socialni
role a navazovat klienta na dalsi typy péce, které¢ svym plisobenim zmirni izolaci, rezignaci
a zoufalstvi nemocného. Castou tieba i nevyslovenou potiebou byva naplnéni svého poslani,
které nabyva riznych podob. MiZe se jednat o zastdni socidlni role, potfebu uZitecnosti

¢i uskute¢néni diive vytycenych plant (Markova, 2010).

3.1.2 In finem
Tato faze je totoZzna s 1ékaiskym pojmem ,,terminélni stav* a je podstatné kratsi nez faze
pre finem, jelikoz se jedna o posledni tydny ¢i dny zivota nemocného jedince. V odborné
literatui'e jsou v souvislosti s timto stadiem referovana témata, jako je eutanazie, institut diive
vysloveného pfani, neti¢elna 1écba a ritualizace smrti. V praxi jsou pro fazi in finem velmi
zasadni otazky institucionalizace péce. Rodina nemocného zvazuje, zda je smysluplné

pfesouvat umirajictho do nemocnice nebo jiného paliativniho zatfizeni, kde sice bude blize
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profesiondlni péci, ale zména mize byt natolik traumatizujici, Ze se smrt piiblizi jesté rychleji
(Rainsford, 2018). Smrt by zaroven neméla byt oddalovana za kazdou cenu. Cilem zdravotnich
a oSetfovatelskych intervenci je pfedevSim minimalizace diskomfortu umirajiciho a zajisténi

jeho diistojnosti (Haskovcova, 2015).

Umirajici jedinci se béhem termindlniho stadia postupné stahuji vice a vice do hlubin
svého prozivani, coz se projevuje jako vzdalovani se od okolniho svéta. Klesajici zajem
o spolecnost jde ruku v ruce s chuti byt vice o samoté, coz je motivovano spiSe umyslem byt
v klidném prostiedi nez stranénim se blizkym osobam. Mnohé¢ z véci, o které se nemocny diive
zajimal, mu nyni pfipadaji nepodstatné a vzdalené. Vedle vSech fyzickych komplikaci
zpisobenych primadrnim onemocnénim je patrnd vétsi spavost ¢i naopak zvySena bd¢lost

(Spinkova & Tausch-Flammer, 2017).

Nékolik dni pfed smrti se miize objevit takzvand predsmrtna euforie, kdy béhem
setrvalého ubyvani fyziologickych funkci dochézi k rozkvétu Zivotni energie, ktery se projevuje
zostfenym védomim nemocného, naristem komunikace ¢i télesnou aktivitou (Haskovcova,
2015). Tato euforie byva zanedlouho stfidana zménou védomi a pacientiv stav se posouva
k smrtelnému koma, kdy jiz nereaguje na podnéty z vnéjSiho prostiedi, ovSem neni vylouceno,
ze je vnimd (Owen & Coleman, 2008). Nasledkem selhdvani orgdnovych soustav nastava

okamzik smrti.

3.1.3 Post finem
Pro Uplnost je uvedena i posledni faze umirani, ktera zahrnuje predev§im pietni péci
o mrtvé télo. Po strdnce psychologické je zde pozornost upfena na proZzivani pozistalych
(Jankovsky, 2018). Je tfeba podotknout, Ze zarmutek a zal mohou pocit'ovat jesté pred umrtim
blizkého, byt terapeuticky se s nimi pracuje aZ v piipadé komplikovaného truchleni, respektive

tzv. protrahovaného zarmutku (Worden, 2013).

3.2 Faze vyrovnavani se s blizkosti smrti dle Kiibler-Rossové

V kontextu procesu umirani sméfujicitho do terminalniho stadia je moZné vysledovat
u nemocného ménici se faze psychického stavu. Popisem téchto promén se proslavila ptivodem
Svycarska americkd l1ékatka a psychiatricka Elizabeth Kiibler-Rossova, kdyz v roce 1969
vydala monografii On Death and Dying. Na zéklad¢ své klinické zkuSenosti s umirajicimi
systematizovala pétistupiiovy model vnitintho vyrovndvani se sblizici se smrti,

ktery pojmenovava potencialné prozivand stddia popirani, zlosti, smlouvani, deprese
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a akceptace (Kiibler-Rossova, 2015). V anglofonnich zemich se pro oznadeni procesu
pfizpisobovani se nevylécitelnému onemocnéni pouziva zkratka ,,DABDA® = Denial, Anger,
Bargaining, Depression, and Acceptance. Tyto stavy nemusi nasledovat v posloupném potadi,
mohou se prolinat a opakovat ¢i zcela chybét. V nékterych ptipadech je priabeh vyrovnavani se
s blizici se smrti ovlivnén farmakologickou 1é¢bou a hloubkou védomi pacienta (Svatosova,
2011). Presto je mozné nachdzet v prozivani umirajicich jisté projevy, které¢ jsou nize

specifikovany.
Faze poprent a izolace

Jedna se o obdobi Soku, kdy nemocny pii setkani s fatalni diagn6zou nemiize pochopit,
ze potkala prave jeho a pravé nyni, coz se odrazi v udivu a Soku. PostiZzeny se snazi najit pevnhou
pudu pod nohama, ale hrozici ztrata néceho tak vrcholné zasadniho — samotného zivota —
usti k popirani reality (Kiibler-Rossova, 2015). Po télesné strdnce muze byt patrnd zatuhlost
a stejné tak je strnuld a do sebe stazend i psychika, jedinec tedy postrada kognitivni kapacitu
plac, kiik, svalovy tfes, nekoordinované pohyby a dal$i (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp,
Tschuschk, & Beuth, 2010). Obzvlasté u téch osob, u kterych sdéleni infaustni prognodzy
nepiedchazely zdravotni potiZe, bolesti a nepiijemné pocity, byva toto stddium vyrazné.

Bézna je pak devalvace informaci od 1€kaftti a snaha ovéfit si diagnozu jinde (Kupka, 2014).
Faze hnévu a zlosti

Prozivana krize a zoufalstvi se stupiiuji aZ v pocity nespravedlnosti, frustrace a kiivdy.
Muze se jednat o pocity jisté zavisti vii¢i zdravému okoli, ale také o vyraz obrovského strachu
ze smrti. Pro tuto fazi jsou typické projevy hostility a agresivity, pficemz je mizeme chapat
jako zakladni boj o pteziti (Kiibler-Rossova, 2015). Nemocni se potykaji v této fazi s navaly

energie a naslednymi pocity vycerpanosti a slabosti (Angenendt et al., 2010).
Faze smlouvani a lamentovani nad osudem

Postizeny v tomto obdobi za¢ind piijimat realitu zavazné nemoci, ovSem snazi se najit
zpusob, jak by mohl prodlouzit svlij ¢as. Muze hledat nové terapeutické metody, smlouvat
s doprovazejicimi osobami a lékafi, oslovovat Boha nebo jinou vy$si instanci. Projevem
této faze je snaha pochopit pfitomnost onemocnéni, zatadit jej do logickych souvislosti a ziskat
tak urcity pocit kontroly a bezpeci. Z téchto pohnutek se v prozivani nemocného velmi silné

vvvvvv

které nyni nemocny hodla napravit, aby tak odvratil zlo a zaslouzil si trochu ¢asu navic (Kupka,
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2014). Literarni zdroje rovnéz v souvislosti s touto fazi zminuji situace, kdy umirajici patra
po pfi¢indch onemocnéni a vinikovi nastalé situace ve svém okoli. Toto jednani se lisi
od hnévivého osoCovani, které by bylo ptiznacné spise pro fazi zloby, jelikoz nemocny je nyni
motivovan snahou onemocnéni porozumét. Do vztahového prostiedi tento aspekt vnasi velmi
tizivou atmosféru (Angenendt et al., 2010). Grof a Halifaxova (1980) popisuji, Ze objasnéni
vzadjemného obvinovani mezi termindlné nemocnym a jeho rodinou umozni kvalitnéjsi

a efektivnéjsi komunikaci a v disledku usnadni proces umirani.
Faze deprese

Postupna ztrata vSech dosavadnich moznosti, sob&stacnosti a zivotnich hodnot
v procesu umirani usti do silné psychické bolesti a uzavieni se. PIné uvédomeéni bezvychodnosti
situace doprovazi smutek, pla¢, odmeétenost, jisty nezdjem a také pokles télesné energie i vahy.

V tomto obdobi se zaroven velmi Casto zesiluji projevy nemoci (HaSkovcova, 2015).

I diive se nemocny samoziejmé v myslenkéach zaobiral svoji smrti, ovS§em nyni ji vnima
jako jedinou jistotu, kterd jej ¢eka a obcas zde vystupuje touha zemfit. Jednd se ovSem
o tzv. pripravny zarmutek, ktery je pfirozenou soucasti konce zivota a bylo by chybou
jej zaménovat za klasickou depresi v psychopatologickém smyslu. Farmakoterapie tohoto stavu
je prevazné kontraproduktivni, ale vice nez v ostatnich stadiich je velmi zddouci, aby m¢l
umirajici dostate¢nou psychosocialni oporu (Periyakoil & Hallenbeck, 2002, Rayner, Price,
Hotopf, & Higginson, 2011). S ohledem na sniZzenou kvalitu Zivota a vysoké suicidalni riziko
osob v termindlnim stddiu onemocnéni by ov§em méla byt diferencidlni diagnostice vénovana

zvysena pozornost (Kozlov, Dong, Kelley, & Ankuda, 2020).

Nasledujici algoritmus zachyceny na Obrazku 1 pfiblizuje, jaké aspekty v rozliSovani
smutku v zavéru Zivota (tzv. ptipravného zarmutku) a depresivni faze (jak ji definuje MKN-10)

jsou u téchto pacientii klicové.

22



Rozdily mezi pFipravnym zarmutkem a depresi

Umirajici pacient ve skles/¢ néalace¢
(pla¢, smutek. 1zavienost, myslenky na sebevrazdu):

v

Vyhodnoceni pfitomncs1:
nevyieSenych fyzickych obtiz

y
Absence fyzickych obtizi Pritomr cst fyzickych obtiz:
Umirajici pacient < Lécba fyzickych
ve stale skleslé nalad¢ symptomu a reevaluace
Ustup skleslé nalady
A
Posouzeni symptomi Posouzeni symptomi
Fokles nélady ve vinact Adhedonie, trvala dysforie
Normalni sebeucte Narusené sebepojeti, pocit ztraty vlastni hodnoty,
Presvédceni ,,Jednou to skonéi. Pocit neménnosti a trvalosti
Schopnost navodit veselé vzpominky Ruminacni litos' nad nenavratnymi zivotnimi chybam:
Schopnost se na néco tesi Beznadgj, ztrata zajmu o budoucnost
Pozitivni ohlas na pfitomnost blizkyct Pocit nepatficr osti a osamelost
Obavy ze separace od blizkyct Aktivni touha po pfedcasné smrti
Obcasné prchavé myslenky na sebevrazdu Rumina¢ni myslenky na sebevrazdu a smri
A
Pripravny zarmutek Deprese

Psychosocialni poradenstv:

Stecialni psychoterapeuticky

program v tézsich pripadect

Zlepseni skleslé nalady I ISetrvér: skles ¢ nalacy I

Prubézna terapie cle potieby I Opétovné zvazeni deprese I

Pravidelny sci1eening deprese

Obrdzek I: Rozliseni pfipravného zarmutku a deprese (pievzato od Periyakoil & Hallenbeck, 2002,
upraveno dle Rayner et al., 2011)

Nedavno publikované systematické review vénujici se suiciddlnim mySlenkam
u terminalné nemocnych onkologickych pacienttl, které zahrnovala 44 studii s téméf tisicem
participantli, mimo jiné poukézalo na efektivitu psychoterapeutickych intervenci a zdiiraznilo
jejich pottebnost v péci o tyto nemocné (Kolva, Hoffecker, & Cox-Martin, 2019).
Podobné¢ ovéfené studie zatim nejsou dostupné pro pacienty s jinym onemocnénim,

ovsem je mozné predpokladat obdobné vysledky. Ve stadiu deprese a smutku muize byt vedle
23



psychoterapeutické pomoci pifinosny samotny projev spolutcasti, jako je empatické
naslouchani, tiché setrvani v pfitomnosti ¢i drzeni za ruku. Podrobnéji o zvladani

tzv. ptipravného zdrmutku pojednava Sesta kapitola této prace.
Faze prijeti

Dle Elizabeth Kiibler-Rossové cely proces vyrovnavani se s pfitomnosti infaustni
prognozy krok po kroku ptivadi jedince az do faze akceptace, kdy je pfipraven na smrt,
coz je pokladano za idedl a znak lidské distojnosti. Probiha zde vypotadani se s vlastnimi
pocity, uspoiadani poslednich dulezitych zélezitosti a plné uvédoméni vlastni konecnosti.
Pozornost nemocného se mnohdy upird ke spiritudlnim a naboZenskym tématim (Kiibler-
Rossova, 2015). Proces prizptisobovani nemusi nutné kopirovat progresi nemoci, ovsem
vétSinou je umirajici v této fazi jiz na pokraji svych sil, lezici a prevazné mlcici. Potiebuje plnou
oSetfovatelskou péci, kterd mu zajisti co nejvice bezbolestny odchod (HaSkovcova, 2015).
Ackoliv okamzik smrti mnohdy nastdva v momenté, kdy je umirajici sdm, zadny clovek by se

v situaci umirani nemél citit osamély (Svatosova, 2011).

Umirajici nemusi do faze pfijeti dospét a prozit piijeti smrti v takto idedlni podobé.
Casté je umrti, které je dano spiSe fyzickym a psychickym vy&erpanim a je provizeno
nespokojenosti, hofkosti a rezignaci. Zda se, Ze narok duchaplného a moudrého smifeni se
s koncem zivota a ptichazejici smrti je pfili§ velky a jen t€zko dosaZitelny (Angenendt et al.,

2010).

3.2.1 Kritika modelu Kiibler-Rossové

Pétistupiiovy model vyrovnavani se s blizici se smrti a stejné tak dal$i ivahy Elizabeth
Kiibler-Rossové byly pozdéji kritizovany ¢asti odborné vetejnosti. Vytykano je ji pfedevsim
nedostate¢né metodologické uchopenti jejich vyzkumd, které jsou vice soustavou kazuistickych
studii nezli objektivni analyzou procesu umirani (Maciejewski, Zhang, Block, & Prigerson,
2007).  Kiritici varuji piedevSim pied ocekdvanim posloupnosti jednotlivych stadii
a ptredpokladanou délkou jejich trvani. Proces vyrovndvani se s umiranim je zaleZitost
ovliviiovand sousledem mnozstvi proménnych, at’ uz na stran¢ osobnosti jedince (vnimané
ohnisko kontroly, obvykle uzivané copingové strategie etc.), na stran¢ télesného stavu (druh
a stadium onemocnéni, vék etc.), ¢i na strané¢ prostfedi (pfitomnost a podpora rodiny,
Zivotni situace, zajiSténi odborné péce etc.). Tyto proménné podminuji rlizné zptsoby chovani

nemocného, respektive jeho reakce na realitu blizici se smrti (Konigsberg, 2011).
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Na popsané faze tedy neni mozno nahlizet jako na univerzaln¢ platny a vzdy se vyskytujici

proces (Haskovcova, 2015).

Nektefi autofi upozornuji rovnéz na to, Zze model je beze zmény uplatiovan jednak
k popisu reakce na sd€leni zdvazné zpravy, vyrovnavani se s terminalnim stddiem umirani
na strané nemocného, a dale k popisu problematiky spojené se ztratou a smutkem u poztistalych,

popiipad¢ pecujiciho personalu (Corr, 2011).

Na mnohé z téchto nejednoznacnosti upozoriiovala sama Kiibler-Rossova ve svych
publikacich (napf. Kiibler-Rossova, 1992, 2012). Svoji systematizaci vytvofila predevsim
s cilem pomoci doprovazejici rodin€ a pecujicimu tymu k hlub§imu porozuméni prozivéani
umirajiciho. Je nezpochybnitelné, Ze svoji praci vedle zakladatelky hospicového hnuti Cicely
Saundersové vyznamné ptispéla k rozvoji paliativni ideje a zasadila se o detabuizaci tématu

smrti a umirajicich.
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4. Centralni témata nevylécitelné nemocnych

Vzhledem k tomu, ze paliativni pfistup vychazi z holistické filozofie, je tieba
ptedpokladat, Ze jedna oblast ovliviiuje druhou a saturace zdanlivé nevyznamné potieby ma
piimy vliv na kvalitu Zivota nemocného. Reseni stresovych situaci, vztahovych nesrovnalosti,
anebo pouhé vyslechnuti miize mit stejn¢ silny dopad, jako mirnéni télesnych symptomu
onemocnéni (Milerova, 2015). Nasledujici kapitola se proto vénuje tématim prozivani
terminalné nemocného pacienta, jez zahrnuji vedle dominantni emociondlni slozky také oblast

spiritualni, socialni a ¢astecné téz fyzickou.

Clenové multidisciplinarniho paliativniho tymu v&etn& psychologii a psychoterapeutt,
ktefi se podileji na 1€cbé vazné nemocnych pacientd, potfebuji mit znalosti o specifickém
pribéhu nemoci a s tim souvisejicich signall tykajicich se prognézy a dal$iho postupu péce
(Bausewein, 2005). Poznatky o potfebach umirajicich osob poskytuji rédmec
pro psychoterapeutickou praci, proces doprovazeni a jeho aplikaci v praxi. Kdokoli
z paliativniho tymu by mé¢l dokazat naroky nemocného spravné identifikovat, aby mohl

posoudit jejich naléhavost a usilovat o jejich uspokojeni (Kasl-Godley, King, & Quill, 2014).

4.1 Potieby pacientti v terminalnim stadiu onemocnéni

Zelenski a Raspa (2006) modifikovali klasickou hierarchii potfeb vytvotfenou
Abrahamem Maslowem (1970) pro vyuziti v paliativni pé¢i a nabidli tak teoreticky ramec
pro posouzeni potfeb terminalné nemocnych pacientl. Pfi aplikaci do praxe je tfeba mit
na paméti, Ze hierarchie neni absolutné univerzalni, a ackoliv nabada k tomu, aby paliativni
péce nejprve usilovala o uspokojovani nizsich pacientovych potieb, ptfipousti, ze v mnohych
situacich k jejich naplnéni nedojde a piednost dostanou ty vyssi. Napiiklad nemusi byt vhodné
hovofit s umirajicim o smyslu nebo transcendenci ve stavu bolesti, strachu nebo skleslosti.
Soucasné vSak mohou byt takové rozhovory nezbytné, protoze k ulevé od veskeré fyzické

bolesti patrné v terminalnim stadiu onemocnéni nedojde (Zelenski & Raspa, 2006).

Potreby prvniho 7adu zahrnuji vse, co se tyka péce o télesny komfort, at’ uz se jedna
o kvalitu spanku, schopnost dychani, pfijimani potravy a vyprazdiovani se, lécbu symptomu
a dalsi potieby. Zcela zasadni je v tomto ohledu zajisténi ulevy od fyzické bolesti, nebot’
ta miZe rozbit jakykoli plan na rozsifeni sebe sama a doslova tyranizovat védomi nemocného

(SvatoSova, 2011).
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Potreby druhého radu pokryvaji bezpecnost v osobnim a socidlnim slova smyslu.
V ptipadé jejich nenaplnéni mohou v Zivote pacienta prevladat obavy, at’ uz se jedna o prozivani
strachu z konkrétnich véci nebo osob, €1 izkosti a nespavost. Obavy se také mohou tykat padu,
respektive jakéhokoli ohrozeni fyzického bezpecCi. U paliativnich pacienti je zcela
pochopitelné, ze se zabyvaji tim, jak bude postupovat jejich choroba, coz je obklopeno mnoha

obavami véetn¢ strachu ze samotného konce existence (Zelenski & Raspa 2006).

Na treti urovni Maslowovy hierarchie mize infaustni nemoc provéfovat schopnost
clovéka projevovat a pfijimat ndklonnost. Napiiklad pacienti stizeni jakoukoli znetvoiujici
nemoci nebo terapii (mastektomie, amputace) se tazou svého okoli, zda je schopno je stale
milovat, nebo dokonce zda jsou jesté vilbec milovani hodni. Na konci zZivotni cesty je potieba
soundlezitosti obzvlasté dulezitd a samotny odchod mulze byt v piipad¢ jeji absence velmi
utrpny. Naopak zkuSenost byt uznan a ocenén ostatnimi pro sebe sama je obrovska hodnota,
ktera ma hojivy potencial (Zelenski & Raspa, 2006). V situaci umirani se oteviraji nové cesty
pro autentické vyjadfovani sebe sama. V prostoru intimity se ¢lovék muze citit bezpecné
a dovede odhalit myslenky, pocity ijednani, které by jinak mohly byt hodnoceny jako nevhodné
nebo dokonce negativni (Schiitze-Kreilkamp, 2010).

Pro c¢tvrtou uroven je ptiznacna problematika sebevédomi a prozivani osobni hodnoty.
Byt je oSetfovatelska péce ¢i rodina vedena dobrym Umyslem zajistit svému blizkému
co nejlepsi komfort, nemocny mnohdy proziva silné pochybnosti vzhledem ke svym
schopnostem a ztraté autonomie. Takové zazitky mohou vést k silnému vnitinimu utrpeni
(Cassell, 1991). Je tfeba docenit pacientovu osobu, jeho Zivot, jeho snahu, jeho préci a vse,
¢im byl. Pro pocit osobni G¢innosti by mél mit nemocny moZnost rozhodovat a podilet se
na ¢innostech, které se kolem né¢j odehravaji, byt’ by se mélo jednat jen o malickost (Scales,

Zimmerman, & Miller, 2018).

Dle Maslowa umoznuje splnéni prvnich ¢tyf irovni hierarchie potteb dosdhnout paté
urovné, kterd pokryva seberealizaci a transcendenci. Dle jeho definice se jednd o touhu
po sebenaplnéni a tendenci uskuteCnit to, ¢im clovék potencidlné je (Maslow, 2014).
To odpovida vymezeni jednoho z cile hospicové péce dle Cicely Saundersové - ,,byt na konci
zivota sam sebou (Saunders & Baines, 1983). K jistému zesileni a osmysleni na konci Zivota
vede 1 potieba transcendence, kterd je chapana jako spojeni s ostatnimi lidmi, s vesmirem
nebo s Bohem, a naplituje nemocného pocitem neomezenych moznosti a zaroven pokory, uzasu

a ucty (Maslow, 2014).
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Zelenski a Raspa (2006) dodavaji, ze vlivem postupu onemocnéni mize byt ptesko¢eno
uspokojovani nizSich potieb, jako je naptfiklad hlad. Pacient jiz nemusi byt schopen jist,
a proto mohou byt nematerialni potfeby jedinymi doménami, které je mozno saturovat. Ze studii
zamétujicich se na kvalitu zivota osob s pokroC¢ilym onemocnénim vyplyva, Ze intimita, icta
a aktualizace jsou pro tuto skupinu skute¢né¢ cennymi hodnotami (Cohen, Mount, Strobel,
& Bui, 1995). Vedle toho je vsak kazdy krok v hierarchii (naptiklad uleva od bolesti)
sam o sobé druhem transcendence, ktery uvolnuje energii pro budouci ukoly rozvoje (Zelenski

& Raspa, 2006).

4.2 Témata pro psychoterapeutickou praci

Psychické utrapy jsou pro pacienty na konci zivota a jejich rodiny prakticky bézny
zazitek. Mira duSevniho utrpeni muizZe nabyvat na riizné intenzité¢ v zavislosti na postupu
onemocnéni, uzivani copingovych strategiich, kvalité¢ dilezitych vztahl, duchovnich zdrojich,
ekonomickych okolnostech, vztahu mezi paliativnim persondlem a nemocnym a piipadné

na dalSich stresorech (Block, 2006).

Na pozadi pribehu onemocnéni je mozné se setkat se Sirokym spektrem psychickych
symptomil, které ovSem nejsou natolik zdvazné, aby naplnily diagnostickd kritéria.
Tyto takzvané subdiagnostické nalezy se dle vystupli metaanalyzy 66 studii vyskytuji
podstatné ¢astéji u onkologickych a paliativnich pacientli nez v béZzné populaci (Mitchell et al.,
2011). MuzZe se jednat o Cetné potize, jako je hotkost, ztrata smyslu Zivota, tézkost, bezmoc,
beznad¢j, ztrata autonomie, demoralizace, dale o kognitivni omezeni, poruchy pozornosti,
poruchy spanku, zmény nalad a télesné stesky. Dale jsou pozorovany pocity viny, marnost,
pocity izolace, ztrata diistojnosti, hanba, pocity typu ,,jsem jen na obtiz* a mnohdy i samotna
touha zemfit (Trachsel & Maercker, 2016). Navic béhem procesu umirani vznikd potieba
zabyvat se tématy jako jsou: udrzeni Zivotni rovnovahy, vyjadieni vdécnosti, vyfeSeni
poslednich zaleZitosti, pfani smiru nebo nalezeni vnitiniho miru, které umirajici a jejich

ptibuzni prozivaji jako posileni (Gramm, Trachsel, & Berthold, 2019).

O wurcitou systematizaci jednotlivych témat prozivani onkologicky nemocnych
se pokusili Willig a Wirth (2018). Na zaklad€ metaanalyzy 35 kvalitativnich studii byly urceny
Ctyfi oblasti, se kterymi jsou konfrontovani onkologi¢ti pacienti v termindlni fdzi onemocnéni.

Jedna se o:

1) trauma katastrofalniho rozpadu dosavadniho Zivota,
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2) zivot ,pacienta srakovinou“ zahrnujici problémy souvisejicimi s onemocnénim
a 1écbou, s tim spojené emoce, jako jsou strach nebo vina a jejich vliv na socialni
zapojeni jedince,

3) zkuSenost liminality, ktera neni sdilena s okolnim prosttedim zdravych lidi (stav mezi
opusténym starym potradkem a jesté nezavedenym novym poradkem),

4) snaha pfesto vSechno Zzit sviij zivot (,,holding on to life*) (Willig & Wirth, 2018).

Ackoliv se uvedené projevy mohou zdat vzhledem k paliativni situaci adekvatni,
je zapotiebi posoudit potifebu psychologické a psychoterapeutické pomoci. V paliativni péci
je totiz stézejni vénovat se predevsim t€émto Cetnym subdiagnostickym potizim, nezli si ,,Setfit*

psychoterapeutické intervence az na ptipadné identifikované psychické poruchy.

Pro hlubsi porozuméni tomu, co se odehrava v psychice umirajiciho, je uvedeno nékolik
témat, kterd byla sestavena z ptehledu, ktery uvadi Kupka (2014), Schiitze-Kreilkampova
(2010) a dale doplnéna dle poznatki Wareho (2012). Jednd se o problematické oblasti,
které zasahuji Siroké pole prozivani a mnohdy jsou indukovany nejenom piitomnosti fatdlniho
onemocnéni. Zaroven se jednd o témata, kterd jsou svym charakterem vhodna pro zacileni

terapeutické prace.
Existencidlni uzkost

V souvislosti s negativnimi emocemi, jakymi jsou obavy a strach, je tfeba zminit
tzv. existencidlni izkost, jez se v kontextu umirani vyskytuje. Jedna se o zkost, kterd jedince
doprovazi v podstaté po cely zivot, pficemz nekdy je s ni méné v kontaktu a nékdy nad nim ma
siln€j$i moc a nuti jej se v mySlenkach intenzivné zaobirat konecnosti a smyslem lidského
zivota (Yalom, 2006). Kazda smrt, kterd se odehravéa v okoli nemocného, mu velmi palciveé
pfipomind i jeho smrtelnost (Kupka, 2014). Haskovcova (2007) zminénou uzkost rozklada
do nékolika konkrétnich strachii, které jsou navic doprovazeny reakcemi v oblasti fyzickeé,

psychické, socialni i spiritualni. Jedna se o

- Strach z bolesti — obava z neutiSitelnych bolesti a télesnych strasti.

- Strach z opusténosti — obava z osaméni, kterd miiZe nastat v téZkych okamZicich, obava
o trvalost naklonosti blizkych.

- Strach ze zmény vzezieni — obava z mozného zhyzdéni (bolesti, nemoci, 1écbou, umiranim

samotnym) nebo znetvoteni do podoby, kdy nemocny uz nebude tim, kym byl.
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- Strach ze selhani a regresu — obava, Ze ¢loveék v danych okolnostech neobstoji, ztrati tvar
a projevi se jako slaboch ¢i nezrala osobnost.
- Strach ze ztraty autonomie — obava, Ze se nemocny nebude moci spolehnout na své télo
ani mysl a bude s nim nakladano dle rozhodnuti nékoho jiného.
- Strach o blizké — obava o materialni zaopatfeni rodiny, obava, Ze se doma nepostaraji
spravné o chod véci.
- Strach z nezavrSeni Zivotniho dila — obava o nedokonceni piedsevzaté prace.
Cas
S nadsazkou lze tvrdit, ze ten nejdulezitéj$i boj umirajici sehravd pravé s Casem.
Mnohdy se chce dozvédét, jak dlouhd doba jej déli od okamziku nebyti, ¢imz se snazi ziskat
kontrolu nad tim, jakym zplisobem se bude proces umirani ubirat. Pacient se chce na sviij konec
pripravit a z toho divodu se jen tézko smifuje s nevédomosti toho, v jaké situaci, na jakém

misté a v jaké spolecnosti jej smrt zastihne (Schiitze-Kreilkamp, 2010).

Umirajici mnohdy touzi sviij zivot néjak zavrSit, byt tim nemusi mit na mysli nic
monumentalniho nebo pfelomového. Muze se jednat o napraveni chyby, ktera jej tizi, o sdéleni
néceho, co by nemélo zlstat nevyiceno. V situaci, kdy si nepfipousti, kolik ¢asu mu podle
prognodzy zbyva, je veden paliativnim tymem k tomu, aby tyto kroky neodklddal a zaméftil se
na to, co se da stihnout (Svatosova, 2011). Otazka casu sehrdva vyznamnou roli i v nastaveni

prostiedi pro psychoterapeutickou praci, viz kapitola 6.
Vina

Dojiti k tlevnému, svobodnému a smiflivému zakonceni Zivota mizZe byt komplikovano
proZivanou uzkosti s ptimési Spatnosti. Takto vinu pojmenovava Yalom (2006), ktery ji déle
déli na neurotickou, jeZ odkazuje na drobnd a ve svém dopadu nedllezitd provinéni,
a na tu skutecnou, ktera pochézi z opravdového provinéni vii¢i nékomu druhému. Prozitek viny
na poslednim useku cesty se objevuje jako soucast ohlédnuti se za tim, jak se zivot nemocného
ubiral. KdyZ si ma odpovédét na otdzky typu, zda se uskutecnilo vSe tak, jak mélo,
¢i zda se zachoval ke vSem tak, jak by se sluselo, stfetdva se mnohdy s vnitini nespokojenosti
a pocitem provinilosti (Tillich, 2004). Jak ovSem upozoriiuji Kiivohlavy a Kaczmarczyk

(1995), zvédomeéni, pojmenovani a ptijeti viny zmiriuje jeji silu a pocit zoufalstvi.
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Diistojnost a autonomie

Diistojnost je mnohdy povazovéna za nejvyssi hodnotu a jeji vnimana ptfitomnost pfimo
ovlivituje kvalitu zivota. Paliativni a hospicova péce si tuto hodnotu vetkly 1 do svych cili,
kdyZz umirajicimu garantuji, ze ,,...v kazdé situaci bude respektovina jeho lidska diistojnost.
(Svatosova, 2011, s. 115). Umirajici miize prozivat ohrozeni své dlistojnosti v mnoha oblastech,
jako je naptiklad intimita, soukromi, asistence pii béznych ¢innostech. V ptipad¢, Zze pacient
neregistruje projevovanou uctu k jeho osobé€, je znejisténa i1 jeho identita, kiivi se jeho
sebeobraz a snizuje se sebevédomi (Rodriguez-Prat, Monforte-Royo, Porta-Sales, Escribano,

& Balaguer, 2016).

Jednim z urcujicich a tésn¢ sousedicich aspektii vnimané dastojnosti je pak autonomie,
jejiz mira se odviji od moznosti rozhodovat o napliiovani osobnich potieb a dalSim pribehu
péce (Spatenkova, 2014). Pacient v tomto ohledu miiZe proZivat velmi negativng, pokud s nim
paliativni tym nebo rodina ze strachu, aby jej pfili$ nezatizila, neprodiskutovava otazky 1écby
a zdravotniho stavu. Pokud to okolnosti a zdravotni stav termindlné nemocného umoziuje,
je velmi podstatné, aby byl o vSem informovéan a mél prostor pro skute¢nou akceptaci téchto
veci, nebot’ se od toho pak odviji moznost vyslovit ptani ohledné dalSich postupli a Sance

naplanovat si tak co nejlepsi smrt (Johnson, Butow, Kerridge, & Tattersall, 2018).
Zlost

V kapitole, jeZ se vénuje fazim vyrovnavani se s blizkosti smrti dle Elizabeth Kiibler-
Rossove, jiz byly zmitovany pocity hnévu a zlosti, kterymi miize zavazné nemocny clovék
prochézet v procesu smitfovani se s diagndzou. Pokud je tato oblast tématem pro terapeutickou
préci, je vhodné si uvédomit, Ze projevy hostility a zlosti jsou vyvolany frustraci fady potieb
(Ktivohlavy & Kaczmarczyk, 1995). Intenzita vzteku umirajiciho jedince se miize paradoxné
zvySovat s tim, jak se mu rodina ¢i peCovatelé¢ vyhybaji. Citi se pak piehlizen a izolovan,
ackoliv by mohlo pomoci vyventilovani svych strasti. Podobné¢ jako v ptipadé viny 1 zde plati,

Ze pojmenovani a piijeti prozivanych obsahii pfindsi tlevu (Kupka, 2014).
Bolest

Dtisledna 1écba bolesti je jednim ze zdkladnich cilt paliativni péce a je pfevazné v rukou
zdravotnikd (SvatoSovd, 2011). Pfesto se ji veénuje i1 psychoterapeutické doprovazeni
nemocného, nebot' jak jiz bylo feCeno, biologické a psychologické slozky proZivani
se navzajem ovliviiyji. Neucinné farmakologicky oSetfend bolest mtize vyvolavat riiznorodé

emocionalni stesky, z nichZ ten nejvice alarmujici je ptani ukoncit Zivot (Johansen et al., 2005).
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Na druhou stranu pivodem emocni bolest, kterd by zahrnovala naptiklad uzkost, beznad¢;,
pocity viny ¢i samotu, se mize projevit v somatickém zdravi a zplisobovat farmakorezistenci

(Slama et al., 2011).

Aby bylo mozné bolest utisit, je nejprve zapotiebi ji vénovat pacientovu pozornost,
respektive ji pfijmout. Termindlné nemocnym pacientim pomahd, pokud o svych télesnych

strastech mohou pohovofit, coz umensuje rozsah dysforického prozivani (Kupka, 2014).
Smutek a litost

Je zcela pochopitelné, Ze odchod ze Zivota je doprovazen pocity smutku na strané vSech
zucastnénych. Prichazi ruku vruce suvédoménim si nezadrzitelnosti blizici se smirti.
Manifestuje se predevsim stazenosti do sebe, pla¢em, tesklivosti, spiSe fidkou komunikaci,
vtiravymi mySlenkami s obsahem vlastni kone¢nosti. Mohou se objevovat pocity bezmocnosti
a suicidalni ivahy. Je nutné zvazit zadvaznost smutku, respektive posoudit pfitomnost deprese,
v jejimz ptipad¢ by prichazela v tvahu psychiatricka konzultace a nasazeni medikace (Rayner

etal., 2011).

Pacienti zachvaceni smutkem mohou zpétné litovat nevyuzitych moznosti, které je
behem zivota potkaly, mohou si vyc¢itat chybné rozhodnuti, tzn. Cast&ji je mrzi ty véci, které
neucinili. Také si vyc¢itaji, ze se nevénovali vice tomu, co jim ¢i jejich blizkym dodévalo energii.
Kvili ¢astému rozvoliiovani vztahii ke konci Zivota hovoifi umirajici o tom, ze se méli vice
vénovat jejich kultivaci a v té souvislosti davat blizkym a pratelim castéji najevo, jakou cenu

pro né maji (Ware, 2012).
Demoralizace

Demoralizace je pojem, ktery v sob& sdruzuje nékolik subdiagnostickych piiznak,
ale jeSt¢ nespliiuje diagnostickd kritéria pro psychickou poruchu. Je prozivana jako
nekompetentnost, ztrdta smyslu nebo ucelu. VyznaCuje se pocity bezmoci, beznadéje
a existencidlni tisn¢. Pacient se vedle toho projevuje velmi unavené, pesimisticky a nema
motivaci vyrovnat se s nastalou situaci (Kissane, Clarke, & Street, 2001). V klinicky relevantni
formé se vyskytuje asi u 13-18 % vSech onkologickych pacientii v pokroc¢ilém stadiu nemoci
(Robinson, Kissane, Brooker, & Burney, 2015, Mehnert, Vehling, Hocker, Lehmann, & Koch,
2011).

Zatimco v pfipad¢ deprese se nemocny potykd se ztratou potéSeni a zdjmu o bézné

¢innosti, demoraliza¢ni syndrom charakterizuje pfevazné ztrata Zivotniho smyslu. Nemocny
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se pod tihou beznad¢je citi izolovan od okoli a sam od sebe odcizeny. V navalu tzkosti hrozi,
ze ptikro¢i k zoufalym ¢inlim, z toho divodu je zde vysoké riziko sebevrazdy (O'Connor
& Aranda, 2005). Touha po smrti totiz vice nez se stupném deprese koreluje se ztratou nadéje
(Breibrat et al., 2000). Lécebny piistup proto musi byt zaméten pifedevsim na posileni nadéje

a osloveni smyslu zivota (O'Connor & Aranda, 2005).

4.3 Lécba psychickych poruch v paliativni péci
Psychoterapie specifickych duSevnich poruch je v paliativni péci spiSe vyjimecna.

Zde je ptiblizeno n€kolik divoda, pro¢ tomu tak je.

Psychickou poruchu v procesu umirani je obtizné jednoznaéné identifikovat, obzvlasté
pokud jsou symptomy castecné zplisobeny samotnym somatickym onemocnénim nebo jeho
1é¢bou (Miller & Massie, 2015). Psychiatrickd diagnosticka kritéria se zdaji byt jen ¢astecné
uzitecna, protoze byt se u paliativnich pacienti objevuji nékteré typické symptomy pro danou
poruchu, nemusi nutné znamenat jeji ptitomnost. Ptikladem miize byt ptani pfedCasné smrti,
které je typické pro diive zminény piipravny zarmutek u termindlnich pacientii a ktery ovSem
nelze chépat jako jasny ptiznak deprese (Periyakoil & Hallenbeck, 2002, Rayner et al., 2011).

Je tedy zapotiebi postupovat opatrné€ a se stejnou rozvahou urcovat vhodnou 1é¢bu.

Ackoliv se jedna o tzv. utéSny piistup, neznamena to, Ze by nemély byt provadény Zadné
zasahy s léCebnymi Umysly, pokud jsou slibné a vykazuji uspéch (Slama et al., 2011).
Pokud se tedy vyskytuji psychické symptomy, které napliiuji diagnosticka kritéria pro dusevni
poruchu, miize byt tato porucha po diikladné konzultaci s pacientem 1é¢ena (Ferris et al., 2002).
Pravdou ovSem je, zZe na dlouhodobou psychoterapii typickou pro psychické poruchy ¢asto neni
dostatek ¢asu a je tfeba pristoupit ke kratSim podplirnym ptistupim (Gramm et al., 2019).
(Také ve farmakoterapii existuji rychlej$i moznosti. Napiiklad v piipadé vyskytu deprese
na konci Zivota, kdy neni mozné Cekat dva az Sest tydnli na néstup ucinku klasickych

antidepresiv, se aplikuji opiody nebo ketamin (Andrade, 2017).)
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5. Vymezeni psychoterapie na poli paliativni péce

Jak bylo uvedeno, pro zajisténi co nejkvalitnéj$iho zbytku doziti osob v termindlni fazi
onemocnéni je stézejni, aby mély prilezitost vyjadfit své obavy a litosti a zmirnit pfiznaky
zpusobem, ktery odpovida jejich hodnotam. Mira piistupu pacientti k psychosocialni podpote,
odpovidajici 1é€be bolesti a symptomil usnadiiuje psychologické ptizpisobeni. Nové védecké
dikazy naznacuji, ze v piipad¢ zajisténi takové péce dochazi nejenom k navozeni fyzické
a psychické pohody, ale také k prodlouzeni doby doziti. Ackoliv se tedy jednd o tzv. utésujici
1é¢bu, dosahuje ve své interdisciplindrni formé lepSich vysledkti nez 1écba kurativni. (Connor,
Pyenson, Fitch, Spence, & Iwasaki, 2007, Hoerger, Wayser, Schwing, Suzuki, & Perry, 2019).
Predlozend kapitola se vénuje podilu psychologické a psychoterapeutické prace v této

interdisciplinarni péci.

5.1 Definice psychoterapie

Na tomto misté je zapotiebi specifikovat, co je rozuméno pod pojmem psychoterapie.
Jedna se o zamérné pouziti klinicky metod a mezilidskych postojii odvozenych na podklade
uznavanych psychologickych princip. Tyto postupy jsou aplikovany se zamérem pomoci
zmé&nit chovani, emoce, mysleni ¢i osobni charakteristiky takovym zplisobem a do takové miry,
které klient i terapeut vnimaji jako zddouci (Prochaska & Norcross, 1999). Védecky podloZena
vychodiska psychoterapie by méla zajistovat jeji tcinnost a bezpecnost (Vymeétal, 2004).
Psychologickymi prosttedky zapojenymi v terapeutickém piisobeni jsou jednak dovednosti
psychoterapeuta, jako je vedeni rozhovoru, vytvafeni podpirného vztahu, uzivani technik,

tak 1 pfimo jeho osobnost (Vybiral & Roubal, 2010).

Je otdzkou, do jaké miry dovede paliativni psycholog ¢i psychoterapeut toto znéni
definice naplnit. Casteénou odpovéd’ poskytuji dale zminéné teoretické koncepty,

na plné zodpovézeni se ovSem soustiedi empiricka ¢ast této prace.

5.2 Zarazeni psychoterapie mezi ostatni formy podpory umirajicich

Jakkoli je psychologicka prace pokladdna za nezbytnou soucdst paliativni péce,
odpovidajici sluzby jsou poskytovany ponékud svévolné. Na rozdil od 1€katské a oSetrovatelské
péce, kterou maji jasné na starost lékafi, sestry a oSetfovatelé, neni psychologicka
a psychosocialni podpora v paliativni péci ptidélovana vyhradné psychologiim. Obecné

se ocekava, ze vSichni odbornici pracujici v paliativni pé¢i by méli mit urCité znalosti
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o psychologické dynamice terminalnich nemoci, jakoz i komunikaéni dovednosti a schopnost
posoudit pritomnost psychologickych rizik (Payne & Haines, 2002). Americka psychologicka
asociace oficidlné uznala piinos psychologického oboru k paliativni péci a apelovala
na psychology, aby zde zvysili svou ptisobnost (Kasl-Godley et al., 2014). Dil¢i profesni
uskupeni vSak nevénuji této otazce patiicnou pozornost a pokud se o paliativni oblast zajimaji,

zaciluji se vetSinou na péci o pozlstalé (Ann-Yi et al., 2018).

Na zaklad¢ téchto skutecnosti schvalila Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC)
vytvofeni pracovni skupiny pro vzdélavani psychologii (Jiinger, Payne, Costantini, Kalus,
& Werth, 2010). Pozd¢ji byla vydana doporuceni pro posuzovani psychologickych potieb
paliativnich pacientll a jejich rodin. Dle asociace by me¢l personal paliativni péce ve své
kazdodenni pracovni praxi pouzivat zékladni poradenské dovednosti, ovSem pacienti
s komplexnégjsimi psychologickymi potiebami musi byt pfedani odborniktim na dusevni zdravi
(Jinger & Payne, 2011). Urcenim konkrétni osoby, kterd poskytuje psychosocidlni pomoc
se zarovein uvoliiuje ¢as zdravotnickému tymu, ktery byva uz tak velmi zatizeny (HaSkovcova,

2015, Ann-Yi et al., 2018).

Za ucelem zdokonaleni podptirné a paliativni péce byl sestaven diferencovany model
psychologické podpory (Obrazek 2), ktery zdroven slouzi jako rdmec pro rGzné Urovné
kompetenci. Model vymezuje Ctyfi Grovné intervenci pro vSechny profesiondly paliativni péce.
Je z né€j patrné, Ze paliativni prostiedi poc€ita s tim, Ze zdkladni psychologickou podporu by mél
dokazat poskytnout jakykoliv ¢len zdravotnického a socidlniho persondlu. Clenové tymu,
kteti prosli specidlnimi vzdélavacimi kurzy, by méli byt schopni pouzivat zakladni
psychologické techniky, jeZ vedle feSeni vyvstalych problémi zahrnuji naptiklad znalost
klasickych obrannych mechanismii umirajiciho. Tteti Groven je specificka pro vyskolené
profesionaly, jakymi jsou psycholog ve zdravotnictvi, psychoterapeut ¢i krizovy intervent,
kteti poskytuji poradenské a psychologické intervence, jakou je napiiklad management tizkosti.
Psychoterapie je umisténa na samotném vrcholu této hierarchie a méla by byt poskytovana
experty na psychické zdravi, za které jsou povazovani psychoterapeut a klinicky psycholog

(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2004).
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Specializované

Uroved IV Specialisté na dusevni zdravi (klinicky psycholog, psychoterapeut) psyc s s e

Vvikoleni a akredi i brofesionilové Poradenstvi a specificke
Uroved TIT ol ysdo eni a.a ’e tov]z:m pro esmi:.ove' . psychologické intervence,
(psycholog ve zdravotnictvi, psychoterapeut, krizovy intervent) jako je management tizkosti

Odbornici zdravotni a socialni péce s dalsi kvalifikaci
(absolventi speciilnich vzdélavacich kurzi)

Zakladni psychologicke techniky,

Uroved 11 jako je fedeni problémi

Uroveil I Vsichni odbornici zdravotni a socialni péée Empaticka komunikace a obecna psychologicka podpora

Obrazek 2: Model psychologické podpory v paliativni péci (upraveno dle National Institute for Health
and Clinical Excellence, 2004)

Pro specialisty na vysokych urovnich odborné zpusobilosti pisobici v paliativni péci
bylo dale definovano pét klicovych oblasti prace. Vedle poradenstvi a psychoterapie
(individuélni, rodinné a skupinové) by méli tito psychologové a psychoterapeuti zajistovat
diagnostiku, poskytovat konzultace a podporu smérem k personalu a také se vénovat vzdélavani
a vyzkumu (Jiinger & Payne, 2011). V praxi si jednotlivé oblasti uplatnéni téchto pracovnikii

vymezuje samotné zatizeni.

5.3 Model paliativnich psychologickych intervenci

Psychoterapeutické intervence na konci Zivota probihaji za specifickych podminek
odvislych od procesu umirdni, jez byl reflektovan v dfivé;jSich kapitolach. Soucasny somaticky
stav 1 chroni€nost pribéhu onemocnéni se vSemi jeho minulymi a ocekdvanymi zatézemi a
hrozbami urcuji terapeutickd témata (Kupka 2014). Obsah, cile a postupy psychoterapie mohou
podléhat velkym vykyviim a riznorodosti, coZ predpoklada, ze psycholog ¢i psychoterapeut by
mél kalkulovat s tim, ze mnoha ptivodné terapeuticka sezeni piejdou do poradenstvi, krizové

intervence €1 prostého lidského povidani a naopak (Ann-Yi et al., 2018).

Vsechny tyto faktory od psychologa vyZaduji flexibilni pfistup a rozsifeny profil
kompetenci. Za ucelem jejich klasifikace popsali Berthold a Gramm (2019) model, ktery
zachycuje paliativni psychologickou praci s pacienty a jejich pfibuznymi a déli ji do nékolika

intervencnich oblasti (viz obrazek €. 3).
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Psychologické poradenstvi

l

Psychologicka podpora

a) Zvladani b) Rozhodovani Ec}Zprostfedkovéni
i : S

Psychologicka Psychologicko- Psychologicka
lécba etické poradenstvi mediace

(N

L.

Psychoterapie
i apsychiatrie :

Obrazek 3: Model paliativnich psychologickych intervenci dle Berthold & Gramm (2019)

* V ramci psychologického poradenstvi jsou pacientim a jejich rodindm poskytovany informace
a vysvétleni, coz jim tak pomaha ziskat komplexni znalosti o0 nemoci, jejich psychosocialnich

dusledcich a stavajicich mozZnostech 1é€by a péce zalozené na psychologickych metodéach.

» Na psychologické poradenstvi je pfimo navazana psychologicka podpora, jez jej ptesahuje

a kterd zahrnuje tfi interven¢ni oblasti:
a) Zvladani

Jednd se o podporu paliativniho pacienta, poptipadé jeho rodiny ve vyrovnavani se
s nastalou situaci. Nezbytnym roz$iftenim oblasti ,,zvladani* mize byt psychologicka lécba
v obecném slova smyslu, jez je v piipad¢ vyskytu subdiagnostickych nalez( ¢i duSevni
poruchy obohacena o psychoterapeutickou nebo psychiatrickou intervenci. V paliativnim
prostiedi indikaci 1é¢by neurcuje naplnéni diagnostickych kritérii, ale jeji potitebnost,
respektive urovei utrpeni pacienta.

b) Rozhodovani

Pokud se pacienti a jejich ptfibuzni potykaji s obtiznymi rozhodnutimi, ktera se tyka;ji
naptiklad vyhledt dalsi péce, mize jim psycholog pomoci pojmenovat dany problém
a mozna vychodiska. V tomto ptipad¢ je cilem intervence dosazeni védomého rozhodnuti

zuastnénych, které je zaloZeno na potiebach a hodnotach umirajiciho. Pokud rozhodnuti

ovliviiuji etické otazky, mtize byt indikovano psychologicko-etické poradenstvi.
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c) Zprostredkovani

V neposledni fad¢ se psycholog v ramci podpory umirajiciho pacienta zasazuje o funk¢nost
komunikace mezi riznymi aktéry zapojenymi do péce, tzn. samotnym nemocnym, dalSimi
pacienty, ptibuznymi, Iékafem ¢i ostatnim personalem. V ptipad¢ konflikti by méla byt tato

oblast rozsifena o psychologickou mediaci (Berthold & Gramm, 2019).

Poskytovani psychoterapie v podminkach paliativni péce se od klasického klinického
prostiedi jisté odliSuje i1 v dalSich aspektech, kterym ovSem neni vénovana dostate¢na literarné

odborna pozornost. Ptiblizeni téchto specifik si proto dava za cil empiricka Cast této prace.
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6. Psychoterapeutické pristupy vztahujici se k praci s umiranim
Paliativni péce zna néckolik psychoterapeutickych pfistupl, které jsou vytvoieny
na ruznych teoretickych podkladech a jsou strukturovany do rtiznych podob. Muze se jednat
o individualni ¢i skupinové psychoterapie s kratkodobym, stfednédobym ¢i dlouhodobym
trvanim, které jsou indikovany v zavislosti na pribehu nevylécitelného onemocnéni pacienta.
Predlozena kapitola tyto pfistupy predstavuje, pficemz nejprve jsou charakterizovany jejich

spole¢ni jmenovatelé.

6.1 Problematika mechanismu zmény a méreni efektivity

Nartst poctu psychoterapeutickych ptistupti vede k poznani, Ze ackoli jsou intervence
vyvijené na zaklad¢ odliSnych teoretickych modelti, mohou vykazovat podobné vysledky
(Messer & Wampold, 2002, Wampold, 2015). Pokud terapeutické piistupy zalozené na riznych
teoriich lidského chovéani a prozivani funguji podobné, je tfeba si odpoveédét na otazku,
pro¢ tomu tak je. Mezi literaturou nejcastéji zminiované faktory, které stoji za mechanismem
zmény, patii vyznam aliance mezi terapeutem a klientem, ocekavani klienta a terapeutova
schopnost podpofit a energizovat klienta (Vymeétal, 2004, Wampold, 2015). Napiiklad Grawe
(1997) na zakladé svych studi dospél ke ctyfem zdkladnim lécebnym mechanismim,
kterymi jsou aktivace zdrojii, osvojovani schopnosti zvladat, odhaleni pfi¢in a aktualizace
problému. Vedle toho ovSem existuje moznost, ze rizné pristupy by mohly fungovat obdobné
ze zcela jinych a zatim nepopsanych divodi. Presné mechanismy, které usnadiuji
terapeutickou zménu, tedy stidle nejsou objasnény, a to ani v piipadé¢ vyuZiti

psychoterapeutickych intervenci v praci s umirajicimi (Kazdin, 2005, 2009, 2014).

Diikazy svédcici pro efektivitu terapeutickych ptistupli pouzivanych v paliativni péci
jsou pomérné slabé. Neznamend to, Ze by se vyzkumnici vénovali témto aplikacim malo,
ale vétSinou se zamétuji na velmi uzce specifikovanou skupinu nemocnych a vysledky jejich
studii jsou poté obtizn¢ ptenositelné¢ (Hall & Payne, 2010). Ptikladem takového uzkého
zamgéteni je studie, kterd prokazala u¢innost terapeutické intervence s nazvem expresivni psani

pfi 1é¢bé poruch spanku u pacientli s nadorem ledviny (Moor et al., 2002).

V medicin€ se za ucelem co nejpiesnéjSiho prokazani efektivity 1écebného ptlisobeni
pouziva tzv. dvojit¢ zaslepend randomizovana klinicka zkouSka (Disman, 2011) a také
nékteré psychoterapeutické ptistupy jsou touto variantou védeckého experimentu ovéfovany.

V paliativnim prostiedi se vSak takové evidence-based vystupy zatim piiliS nevyskytuji,
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nebot’ je zde tfeba pocitat s obrovskym mnozstvim intervenujicich proménnych, které neodstini
ani sofistikovany metodologicky postup (Lemay & Wilson, 2008, Hall & Payne, 2010).
Vyzkumné tendence komplikuje i1 fakt, Ze pojem experimentalni Umrtnost zde plati

v pfeneseném i pravém slova smyslu.

6.2 Cil psychoterapeutického ptuisobeni v praci s umirajicimi

Jiz bylo zminéno, jaka témata se objevuji v prozivani nemocnych a s ¢im se paliativni
psycholog ¢i psychoterapeut setkavaji. ACkoliv se jednotlivé terapeutické intervence lisi svymi
postupy a nastroji, je mozné u nich vysledovat spolecné sméfovani, respektive jejich ucel.
Obecné je tedy mozné tvrdit, Ze psychoterapeuticka prace s umirajicimi by méla vést k témto

ciliim (Grassi, Nanni, & Caruso, 2018):
* Snizeni uzkosti a strachu, at’ uz prameni z cehokoliv, snizeni miry demoralizace

Zadny terminalnd nemocny by nemél byt ponechan zcela sim ve svych désivych
fantaziich tykajicich se smrti, ale m¢l by mit moznost o nich mluvit. V ramci psychoterapie
muze umirajici svoji tzkost pojmenovat a strach rozdélit na mensi méné hrozivé Casti tim,
ze jsou diskutovany jeho spojitosti. Tyto pocity sice neni mozné zcela vymytit, ale 1ze umensit

jejich intenzitu (HaSkovcova, 2007, Yalom, 2014).
» Zména pohledu na Zivot

Psychoterapie by méla pomdhat umirajicimu zaujmout nové a UtéSné stanovisko
k soucasnému stavu. Terapeutické sméry se snazi pomoci v restrukturalizaci Zivotnich priorit
nemocného (Chochinov et al., 2004). Zaroveii jej vedou k tomu, aby dokazal zvazit, na co jiz

nema c¢as, anebo co jest¢ mize stihnout a zvladnout.
» ZvySovani schopnosti zvladat, tzn. adaptovat se na proces umirani

Terapeutické intervence si davaji za cil snizit rezignaci na zivot tim, Ze u nemocného
podporuji zapojeni aktivnich copingovych strategii (Laarhoven et al., 2010). Spolecné
s nemocnym se pokousi najit smysl jeho utrpeni, ale také jeho zivotni cesty a dulezitych udalosti
(Chochinov et al., 2004). Piijetim komunikace na existencialni témata by také mél umirajici
postupné ziskavat schopnosti k tomu, aby se dokazal otevfit i mimo psychoterapii (Grassi et al.,

2018).
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6.3 Jednotlivé psychoterapeutické intervence
Na nasledujicich strankach jsou uvedeny psychoterapeutické ptistupy, které pomahaji
pacientim Celit jejich zivot ohrozujici nemoci. Tyto intervence vykazuji uspéch pii ovliviiovani
existencialni pohody nemocnych a dalSich aspekta jejich prozivani, at’ uz se jedna o vyskyt
subdiagnostickych ptiznakt ¢i psychickych poruch, jako je deprese (Whitford & Olver, 2012).
Ackoliv byla vétSina uvedenych intervenci vytvaiena pro péci o onkologické pacienty
v kone¢ném stadiu nemoci, jsou postupné aplikovany i u osob s jinymi chorobami ohrozujicimi

Zivot.

Svoji samostatnou ¢ast nema vénovanu podpurna psychoterapie, kterd je v paliativni
péci povazovéna za zéklad. Zaméfuje se piedevSim na emocni a psychickou stabilizaci
umirajiciho. Néplni podptrné psychoterapie byva zejména sdileni otdzek souvisejici
se soucasnym stavem, ktery je pro nemocného nefeSitelny a vycerpavajici. Pacient si timto
sdilenim s psychoterapeutem od svych starosti ulevuje a dostavd se mu podpory pro své
otevieni. Podplrna psychoterapie vede jednotlivce k ujasnéni si aktudlni situace, zmapovani
zdrojli a vyrovnavacich strategii a bézné se prolina s poradenstvim, se kterym tésné¢ sousedi
(Kasl-Godley et al., 2014). Nasledujici psychoterapeutické intervence jsou strukturovangjsi
nezli samotna podplrné psychoterapie, ale dluZzno podotknout, ze vyriistaji teprve aZ na jejim
zaklade.

Tabulka 2 porovnava niZe ptredstavené intervence z hlediska jejich zaméteni, formy
a hlavniho dopadu, kde Sipky smétujici nahoru znaci zvySeni ¢i posileni daného aspektu a Sipky

smétujici dolu znaci naopak jeho sniZeni ¢i oslabeni.

Nazev intervence Prijemce ve fazi Charakter Oblast uc¢inku
. . stftednédoba,
,, Outlook* intervence in finem ) i 1 smysluplnost
skupinova
smysluplnost
] i . strednédoba, f y P
Skupinova psychoterapie . ., | tzkost
w in finem skupinova, g “
zaméiend na smysl e a1 lpocit beznadéje
individualni .
| touha po smrti
Podpiirné expresivni . stitednédoba, . oy, .
. i . in finem ) i | existencialni osamélost
skupinovd psychoterapie skupinova

| existencidlni osamélost
Kognitivné existencidalni re finem dlouhodob4, 1 copingové strategie
skupinova psychoterapie P skupinova 1 nadgje

1 adaptivni chovani
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uzkost
. e . . . kratkodoba, !
Psychoterapie diistojnosti in finem e a1 | deprese
individualni e 1 .
1 spiritudlni wellbeing
stfednédoba, uzkost
Kognitivné behavioralni . ) , . ! , .
) in finem skupinova, 1 copingov¢ strategie
terapie e a1 g1 v .
individualni 1 emocni wellbeing
| Gzkost
) stitednédoba, deprese
Psychoterapie CALM in finem e e et i, | dep
individudlni 1 smysluplnost
| existencialni osamélost
uzkost
. . . kratkodoba, |
Narativni terapie in finem e g1 | deprese
individualni
1 smysluplnost
existencialni osamélost
., . kratkodoba, ! ) ..
Terapie zarmutku in finem e 4ty lpocit beznadéje
individudlni .
| touha po smrti

Tabulka 2: Souhrn popsanych psychoterapeutickych intervenci uréenych pro praci s umirajicimi

6.3.1 Logoterapie a odvozené psychoterapeutické intervence

Aby se Viktor E. Frankl jako vézen koncentracniho tdbora vyrovnal s nelidskymi
podminkami, spoléhal se na intenzitu svého wvnitiniho zivota jako na zplsob Utociste.
Ptestoze utrpeni bylo vSudyptitomné, zjistil, Ze 1 tam je moZné rozvijet smysl pro humor
a zazivat radost, krasu uméni a pfirody. Frankl rozpoznal, Ze tyto moZnosti jsou otazkou vnitini
volby. Na zaklad¢ svych zkuSenosti formuloval psychoterapeuticky smér nazvany logoterapie,
ktery se zamétuje na vyznam lidské existence a za primarni motivacni silu ¢lov€ka povazuje

snahu o nalezeni smyslu v jeho zZivoté (Frankl, 2016).

Na rozdil od tradi¢nich terapeutickych smérl, které se zamétuji na psychopatologii
a psychologické symptomy, logoterapie cili na silné strdnky pacienta a jeho osobni hledani
smyslu a ucelu v zivoté¢ (Southwick, Gilmartin, McDonough, & Morrissey, 2006).
Ztrata smyslu, jez zazivaji néktefi nevylécitelné nemocni jedinci, ma zésadni vliv na jejich

psychosocialni fungovani, procez pravé pomoci logoterapie je mozné jej pozitivné€ ovlivnit.

Smysl Zivota lze dle tohoto smySleni objevit tfemi riiznymi zpiisoby: vytvoienim dila
nebo skutkem; prozitim hodnoty nebo setkanim se s n€kym a pfistupem k nevyhnutelnému
utrpeni (Frankl, 2016). Frankl tedy pokldda utrpeni za pfilezitost, jak lze najit smysl,

a tim promeénil vnimani osobni tragédie v triumf.
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Zde jsou uvedeny nékteré koncepty, kterymi je logoterapie utvarena a které jsou velmi

ucelné aplikovany v praci s umirajicimi.

- Smysl zivota — zivot ma smysl, a 1 kdyz se miize ménit, nikdy nepfestane existovat.

- Vile ke smyslu — touha najit smysl v lidské existenci je prvotnim instinktem a zakladni
motivaci lidského chovani.

- Svoboda viille — ¢lovék ma svobodu najit smysl v existenci a zvolit si jeho postoj
k utrpeni.

- Odpovédnost — zivot je dar a Clovék ma odpovédnost zit jej naplno a nejlépe,

jak to dovede (Breitbart, 2001, Frankl, 2016).

6.3.1.1 ,,0utlook“ intervence

Z principt logoterapie vychazi intervence zaméfujici se na emocni a duchovni tiseii
pacientii s pokro¢ilym zivot ohrozujicim onemocnénim, ktera nese nazev Outlook (Steinhauser
etal., 2009). Jedna se o tiidenni skupinovy program, ktery vede nemocné diskusemi o aspektech
konce Zivota. Prvotné se terapeutickd pozornost vénuje ptibéhu pacienta, kdyz vypravi o svém
zivoté, o vyznamnych okamzicich evokujicich osobni hodnoty, silnych strankach a osobnich
uspeSich. Nasledné jsou pacienti vyzvani, aby pfemysleli o tom, co mohli udélat jinak,
o zivotnich litostech a odpusténi. V navaznosti na vyvstala témata je ve tfeti fazi diskutovan
zivotni odkaz, kdy se terapeut a pacienti zamétuji na ziskané zivotni zkuSenosti a lekce
pro sdileni s blizkymi a dal$imi generacemi, v ¢emzZ je nachazen Zivotni smysl (Steinhauser,

Alexander, Byock, George, & Tulsky, 2009, Gordon, 2016).

6.3.1.2 Skupinova psychoterapie zaméifena na smysl (Meaning-Centered Group
Psychotherapy)

Mnohem zasadnéj$i nez ,,Outlook intervence* je psychoterapie zaméfend na smysl,
ktera Franklovu logoterapii a jeji zaméfeni na spiritualitu a smysl pfimo ptizplsobuje
pro psychoterapeutickou praci s pacienty stojicimi na konci zivota. Zvoleny skupinovy format
intervence nabizi oproti individudlni terapii vyhody, jako jsou sdileni spole¢né zkuSenosti
a identity, pocit uziteCnosti a smysluplnosti pii pomdhanim druhym, nadé&je vyvolana
kontaktem s t€mi, ktefi se s procesem umirdni dokazali vypotadat, pocit sounalezitosti s veétsi

skupinou a dalsi (Breitbart, Gibson, Poppito, & Berg, 2004).

Psychoterapie je rozvrzena do osmi setkani, pfi nichz vyuzivd smés didaktickych,
diskusnich a zazitkovych cviceni zamétenych na konkrétni témata tykajici se okolnosti

pokrocilého onemocnéni. Jsou to napiiklad sezeni vénovana vyznamu utrpeni, odpoveédnosti
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za utvareni zivotni cesty ¢i téma vnimané nad€je na uzdraveni. Intervence je zameéfena
na nalezeni klidu a pfijeti prognézy tvari v tvar hrozici smrti (Breitbart, 2001), a je na kazdém

¢lenovi, aby pouzil skupinu k nalezeni zdrojti smyslu ve svém Zzivot¢ (Breitbart et al., 2004).

Breitbart a kolegové (2015) ve svych studiich prokazali, ze klienti skupinové
psychoterapie zaméfené na smysl vnimaji oproti kontrolni skupiné klientd podplrné
psychoterapie vétsi duchovni pohodu a Zzivotni smysl. Pacienti také vykazovali zmirnéni
psychické uzkosti a lehké snizeni pocitu beznadéje a touhy po smrti, a to dokonce i po dvou

mésicich od probéhlé terapie.

Zaucelem posileni ¢i udrzeni smyslu, jehoZ prozivani by v disledku mohlo zpomalovat
progres onemocnéni, byla vyvinuta také individudlni psychoterapie zaméfena na smysl.
Navrzena byla pro pacienty s pokroc¢ilym karcinomem, jimz problémy spojené s onemocnénim
Casto brani ucasti na skupinovych intervencich. Oproti skupinové terapii vSak tato forma

nevykazuje tak dobrou efektivitu (Breitbart et al., 2018).

6.3.2 Existencialni psychoterapie a odvozené psychoterapeutické intervence

KdyzZ se lidé ocitaji v situaci konfrontujici je s jejich smrtelnosti, jako je naptiklad
sd€leni infaustni progndzy, miize dojit k existencidlni krizi. Nemocni se pak mohou potykat se
ztratou vnitiniho smyslu, coz mize zasadn¢ ohrozit kvalitu jejich zivota. Existencialni terapie
je skupina psychologickych intervenci, jez do znacné miry vychdzeji z uceni existencidlnich
filozofl, kterymi jsou Heidegger, Sartre, Buber, Tillich, Kierkegaard a Nietzsche. Existencialni
dimenze je nedilnou soucasti lidské zkuSenosti, kterd mimo jiné zahrnuje také duchovni

MV

a smyslu lidského byti (Gordon, 2016).

Zivot s terminalnim onemocnénim zesiluje existencialni obavy ze smrti, ztraty smyslu,
svobody (mysleno z neptfitomnosti vnéjsi struktury) a izolace. Jednim z cila této psychoterapie
je poskytnout pacientiim pfilezitost diskutovat o téchto obavach. Lécebna strategie spociva
v usnadnéni diskuse o problémech, které pacienty aktualné trapi, nikoli v pfednaSeni predem

stanovenych témat (Classen et al., 2001).

6.3.2.1 Podpiirné expresivni skupinovd psychoterapie (Supportive-Expressive Group
Therapy)
Tuto psychoterapeutickou intervenci vyvinul Irvin Yalom a pozdéji byla Davidem

Spiegelem adaptovana v péci o zeny s pokrocilou rakovinou prsu (Yalom, 1980, Spiegel,
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Bloom, Yalom, 1981). Cilem skupinové terapie je budovat mezi nemocnymi pouta, umoznit
vyjadifovat emoce, detoxikovat pojem smrti, znovu definovat zivotni priority, upeviovat
vyznam rodiny a pratel, posilovat vztahy mezi lékafem a pacientkami a zlepSovat strategie
zvladani (Lemay & Wilson, 2008). Terapeuti napiiklad povzbuzuji ¢leny skupiny k vyméné
telefonnich Cisel a setkdnich pfi obcerstvovani, aby tak celili existencidlni osameélosti.
Také je diskutovdna neodmyslitelnd ptitomnost existencidlni ambivalence, kdy se stiidaji

okamziky Stésti a zivotni radosti s uvédoménim si blizkosti smrti (Classen et al., 2001).

Kissane a kol. (2007) provedli za ucelem ovérfeni efektivity podpiirné expresivni
skupinové psychoterapie randomizovanou klinickou zkousku u zen s pokrocilym karcinomem
prsu. Ukazalo se, Ze pfipojeni této terapie ke standardni onkologické péci neovlivnilo dobu

pteziti, ale pozitivné pisobilo na kvalitu psychosocidlni oblasti zivota téchto pacientek.

6.3.2.2 Kognitivné existencidalni skupinova psychoterapie (Cognitive-Existential Group
Therapy)

Tato intervence vytvorena na podkladé existencialni psychoterapie neptehlizi dilezita
existencialni témata nemocnych, jakymi jsou potieba autentického zivota, svoboda volby,
odpovédnost a konfrontace s jadrovymi Zivotnimi otazkami (Yalom, 2006), ale zaroven
se zamétuje na socidlni podporu a vyuku kognitivné behavioralnich strategii. Hlavnim cilem
této terapie je vytvoreni podplrného prostiedi, v némz miiZe nemocny postupné¢ ménit své
maladaptivni kognitivni vzorce, posilit dovednosti pti zvladani feSeni problému odvijejicich se

od progrese nemoci a restrukturalizovat Zebticek svych Zivotnich priorit (Kissane et al., 2003).

Kognitivné existencialni skupinova psychoterapie je rovnéz jako piedesld intervence
ur¢ena primarné pro pacientky s rakovinou prsu, v tomto piipadé ovSem v ranych stadiich
nadoru (Kissane et al., 2003). Jednd se o skupinovou terapii pro Sest az osm osob probihajici
po dobu 20 tydnt, kterd je vedena povétSinou dvéma psychoterapeutkami a jsou béhem ni
sledovany nasledujici cile:

1. Vytvoteni podptrného prostredi

2. Podpora prace se smutkem

3. Pferamovani negativnich myslenek

4. Procvi¢ovani chovani pfi feSeni problémil a strategie jejich zvladani

5. Vytvareni nadéje

6. Stanoveni priorit pro (blizkou) budoucnost (Gramm et al., 2019).
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Tato metoda je v podstaté uzpisobena zminénym pacientkdm a v tomto kontextu byla
také nejlépe empiricky zkoumdna. Lze ji aplikovat i u pacientd sjinymi typy nadort
¢1 u neonkologickych pacientl (Kissane et al., 2003), ovSem vzhledem k Casové narocnosti
a zvolenym tématim pouze za predpokladu, ze terapie bude zahajena jiz v Casnych stadiich

zivot ohrozujici nemoci.

6.3.3 Psychoterapie distojnosti (Dignity Therapy)

Psychoterapie distojnosti byla vyvinuta v dusledku zajmu Harveyho Chochinova
o pochopeni toho, jak mize smysl pro distojnost ¢lovéka ovliviiovat jeho boj s vaznym
nemocnénim. Chochinov citil potfebu U¢inn¢ zamezit existencialnimu zoufalstvi u pacientd,
ktefi se ocitaji v tésné blizkosti smrti (Chochinov et al., 2004). Tento zajem vzesSel ze zjisténi
studii pojednavajicich o eutanazii, jez naznacovala, ze ztrata distojnosti hraje diilezitou roli
pii rozhodovani termindlné¢ nemocnych pacienti o urychleni jejich smrti (van der Maas,

van Delden, Pijnenborg, & Looman, 1991).

Jedna se tedy o kratkou individudlni intervenci, kterd je podlozena empiricky
odvozenym modelem dustojnosti. Ten byl vyvinut na zékladé vystupta kvalitativniho vyzkumu
provadéného u nevyléciteln€ nemocnych pacientil. Pocit diistojnosti v ném nejvice ovliviiovaly
polozky, které odrdzely vnimany pocit podpory ze strany komunity, vnimany pocit vlastni
hodnoty, schopnost fidit télesné funkce, pocit vykonané zasluhy, vnimanou kontrolu nad svym
Zivotem, vniméni sebe sama jako bfemena pro ostatni, vnimany respekt nebo porozuméni

(Chochinov et al., 2006, Chochinov et al., 2007).

Model poskytuje koncep¢ni ramec pro porozuméni dustojnosti a zahrnuje nékolik témat
identifikovanych jako kli¢ k zachovani distojnosti na konci Zivota. Psychoterapeutické sezeni
je pak déleno do tii hlavnich oblasti:

- Zjisténi pacientovych obav souvisejicich s nemoci — pacient v této fazi mnohdy popisuje
fyzické symptomy a na né navdzané funkéni problémy, které zasahuji do jeho lidské
dastojnosti.

- Sestaveni repertodru zachovavajictho pacientovu diistojnost — cilem je identifikovat
socialni aspekty a témata, kterd umirajici vnima jako podplrna vzhledem k jeho distojnosti
(napf. pocit ptijeti, zachovani role).

- Inventarizace socialni dustojnosti — zahrnuje identifikaci zpisobi, jakymi konkrétné
muze byt smysl pro diistojnost snizen nebo zvysen v kontextu socidlnich interakci pacienta
s okolim (napf. osloveni necitlivych pecovatelil) (Chochinov, 2002; Chochinov et al., 2002).
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Na zaklad¢ zjisténych informaci vede terapeut s pacientem rozhovor, ve kterém
si zaznamenava jeho obavy a pfani (napf. co se nemocny v zivoté naucil a radd by piedal
ostatnim). Nahrany rozhovor je piepsan, pieCten pacientovi a piipadné upraven.
Pozd¢ji nemocny obdrzi dokument, ktery miize predat piibuznym nebo si ho ponechat.
Terapeut také muize dokument piedat dal§im osobam, pokud si to umirajici bude prat
(Chochinov, 2002). V této terapeutické intervenci je dilezitym pusobicim faktorem
generativita, kdy si pacient uvédomuje vlastni hodnotu skrze moznost po sobé néco zanechat

ostatnim (Gordon, 2016).

Dukazli svédcicich pro efektivitu této terapie nardstd. Ukazalo se, ze Iépe
na terapeutickou intervenci reaguji pacienti se zvySenou mirou uzkosti a nckteré studie
naznacuji ptiznivé vysledky 1 ve sniZovani deprese umirajicich (Julido, Barbosa, Oliveira,
Nunes, & Carneiro, 2013). Aplikace terapie dastojnosti také pozitivné ovlivituje kvalitu zivota,

redukuje skleslost a obohacuje spiritudlni wellbeing (Martinez et al., 2017).

Hlavni vyhodou terapie dustojnosti je jeji nenaro¢nost, pruznost a snadnd
aplikovatelnost do paliativni péce. Pacient pribéhem této intervence nemusi byt nijak zatizen
a prakticky jiz béhem prvniho sezeni mize dochazet k prvnim zméndm. Terapie je velmi
vhodné pro terminalné nemocné pacienty, u nichz jiZ mliZe byt ¢as pravé jen na jedno sezeni

(Gerhart, Swantek, 2020).

6.3.4 Kognitivné behavioralni terapie

Obecné je mozné tvrdit, Ze tato terapie se soustied’uje na proces uceni a jeho vyuziti
v 1&€be, priCemz pracuje s myslenkovymi postupy, nazory a postoji klienta (PraSko & Mozny,
2010). Tato empiricky ovétend psychoterapeuticka lécba je Casto vyuZzivana v klinickych
studiich, které ovSem vylucuji komorbidity typu onemocnéni ohrozujiciho zivot. Terapeuticky
smeér se bézn¢ pouziva k 1é¢be uzkostnych poruch u téch pacienttl, jejichz starosti a obavy jsou
nerealistické, zatimco pacienti s pokrocilym stadiem nemoci vykazuji obavy realistické (Greer,
Park, Prigerson, & Safren, 2010). I tak ma kognitivné behavioralni terapie v paliativni péci
svij prostor. DokaZe dobte zachézet s upravou kognitivnich zkresleni, copingovymi strategiemi
a mobilizaci vnitinich zdrojii nemocnych (Greer et al., 2012). Metoda byla také uspésné

aplikovéna u pacientl s psychosomatickymi obtizemi (Turk & Fledman, 2009).

Joseph Greer a jeho kolegové citili nutnost pfizplisobit kognitivné zaloZené intervence

do nov¢ a kratsi formy tak, aby z ni méli prospéch 1 pacienti s onemocnénim v pozdnim stadiu.
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Jejich intervence spociva v Sesti, pfipadn¢ sedmi sezenich (kazdy tyden jedno setkani),
které cili na zvySeni dovednosti pro zvladani starosti a problému souvisejicich s rakovinou
¢1 jinym progresivnim onemocnénim (Greer et al.,, 2012). Terapeutickd témata zahrnuji
naptiklad edukaci o mechanismu uzkosti, nacvik relaxacnich technik ¢i planovani realistickych
cili. Kazdy modul zaroven zahrnuje ,,doméci ukoly* na procvi¢ovani téchto dovednosti (Greer

etal., 2010).

Randomizovana kontrolni klinickd zkouska pouziti této intervence u pacientd
s terminalnim karcinomem odhalila vyznamné piiznivé G€inky terapie pii snizovani piiznaki
uzkosti. V porovnani s kontrolni skupinou pacienti rovnéz vykazovali mirné zlepSeni emocni
a funk¢ni pohody (wellbeing) (Greer et al., 2012). Kognitivné behavioralni pfistup ma také své
uplatnéni v kombinaci s metodami, jako jsou meditace, relaxace, imaginace, hypndza

¢i mindfulness (Ball & Vernon, 2015, Jaffray, Bridgman, Stephens, & Skinner, 2016).

6.3.5 Psychoterapie CALM (Managing Cancer and Living Meaningfully)

CALM je podpurn¢ expresivné zaméfend intervence, kterd je podlozena teorii
attachementu a existencidlni teorii. Voln€ by se dalo jeji pojmenovani pielozit jako ,,zvladat
rakovinu a Zit smysluplné¢®“. Byla vyvinuta doktorem Garym Rodinem pro pacienty
s pokroc¢ilym nebo metastazujicim karcinomem. Tato individudlni intervence je relativné kratka

a lze ji prizptisobit potfebam kazdého pacienta (Hales, Zimmermann, & Rodin, 2008).

Metoda zahrnuje tfi aZ Sest individudlnich terapeutickych sezeni, které mohou byt
rozvrzeny do doby az Sesti mésicii. Na sezeni mohou byt pozvani i blizci nemocného.
CALM se zaméfuje na Ctyfi hlavni oblasti, které jsou pro Zivot se zavaznym onemocnénim
charakteristické:

- zmirnéni symptomu a komunikace s poskytovateli zdravotni péce,
- zmény v sob& samém a ve vztahu k blizkym ptibuznym,
- smysl zivota a duchovni vyrovnanost,

- budoucnost a umirani (Gramm et al., 2019).

V poslednim desetileti byla tato intervence hojné¢ diskutovana a testovana.
Randomizovana kontrolovana studie prokdzala jeji proveditelnost a ucinnost piedevSim
ve snizovani frekvence a zdvaznosti depresivnich ptiznakd. CALM u umirajicich pacientt také
snizuje uzkost ze smrti (Rodin et al., 2018). Kvalitativni zjisténi ukézala, Ze nemocni vnimaji

podminky nastavené touto intervenci jako bezpecné a jako pifinos vnimaji moznost mluvit
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0 procesu umirani a smrti, orientaci ve zdravotnickém systému a feSeni napécti ve vztazich

(Nissim et al., 2012).

Terapii CALM muze provadét kterykoli odbornik, ktery je alespon castecné Skolen
v oblasti dusevniho zdravi, coz zahrnuje zdravotni sestry, socidlni pracovniky, psychology,
psychiatry, onkology a dal$i personal. Jeji vyhodou je ekonomickd nendrocnost a flexibilita,

se kterou se terminy terapie a jeji témata podfizuji potiebam umirajiciho (Rodin et al., 2018).

6.3.6 Narativni terapie

Svou roli v péfi o paliativni pacienty ma nepochybné také narativni terapie.
Tento ptistup zasazuje vyznam soucasného fyzického utrpeni nemocného do jeho celozivotni
trajektorie. Pacient je vyzyvan k tomu, aby vypravél sviij zivotni ptibéh a terapeut mu poméha
v reflektovéni pfinosu a smyslu zdsadnich i drobnych meznikii rozmisténych po této jeho cesté.
Diky tomu, ze terapeut empaticky sumarizuje pacientovu historii, nabizi mu pohled z nové
perspektivy. Nemocny tak ma moznost zaujmout k nemoci jiné stanovisko, posilit své
sebevédomi nebo opét zacit pouzivat nékteré copingové strategie, které se béhem jeho zivota

postupné vytracely (Lester, 2007).

Na zéklad¢ provedenych studii byla prokézéana efektivita této intervence, respektive jeji
pozitivni vliv ve sniZovani intenzity prozivané uzkosti a deprese u hospicovych onkologickych
pacientli (Lloyd-Williams, Cobb, O'Connor, Dunn, & Shiels, 2013). Pennebaker a Seagal
(1999) také zachytili, Ze pokud se umirajici nemocny vénuje alespont 15 minut denné psani
deniku (€1 jinak zachycuje své dalezité osobni zkuSenosti), zlepSuje se nejenom jeho dusevni

zdravi, ale dochazi také ke zpomalovani progrese nemoci.

6.3.7 Terapie zarmutku (Grief Therapy)

Ackoliv byva terapie zarmutku zminovdna aZ ve fazi post finem a je cilena spiSe
na pozustalé, je mozné ji pouzit i v pé¢i o umirajiciho. Prozivani truchleni totiz mize pfijit jeste
béhem Zivota a je natolik vSudypfitomné, Ze se propisuje i do jeho psychiky. Terapie zarmutku
muze diky otevienému naslouchdni umirajicimu napoméhat vyrovnat se ztratou Zivotniho
smyslu a pfijetim kone€nosti, s absenci nadéje a s rozloucenim se s blizkymi (Waller et al.,

2016).

Terapeut pracujici v této koncepci si oteviené priznava, ze je pouhym pravodcem

¢1 svédkem celého procesu umirdni. Musi byt vysoce empaticky a schopny rozpoznat,
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kdy se mtze k prozivani nemocného pfiblizit a pomoci mu uchopit néjakou emoci a kdy by mél
stat naopak zcela stranou. V navaznosti na to, jak onemocnéni postupuje do posledni faze,
mohou se umirajici stahovat do odporu a izolace. Psychoterapeut v takové chvili umoziuje
nemocnému ¢loveéku odziti 1 vSech negativnich prozitkt, strachti a pocitti bezmoci (Chochinov
& Breitbart, 2000). Terapie zarmutku se nesnazi zadné z nich ménit, ale pouze je normalizuje

a nabizi to nejzésadné&jsi — lidské pfijeti.

Doslov k teoretické ¢asti

Predchazejici kapitoly byly vénovany pfedstaveni psychoterapeutické prace s jedinci,
ktefi jsou zaroven klienty paliativni péce. Po uvodnim vymezeni této 1ékatské a oSetrovatelské
discipliny byla pozornost nejprve zamétena na stranu umirajiciho, kdy byly ptiblizeny procesy,
potieby a témata, s nimiZ se potyka. Poté byl fokus pfenesen na oblast paliativni psychoterapie,
ktera byla zaclenéna do kontextu UtésSné péce. Zavérem literarné prehledové casti prace
bylo prezentovano nékolik predev§im strukturovanych intervenci zamétfenych na praci
s nevyléciteln€ nemocnymi klienty véetné informaci zohlediiyjicich jejich efektivitu a mozné
uplatnéni.
Valna vétSina z téchto intervenci byla navrzena pro praci s onkologickymi pacienty a cili na né
rovnéz studie ovetujici jejich uinek. Déje se tak z toho divodu, Ze se jednad o nejpocetné)si
skupinu paliativnich pacienti. Autofi danych lécebnych postupli vSak sami upozornuji,
ze byt zatim nedisponuji studiemi o ucinku u klientd s jinym onemocnénim, I1ze obdobné

pracovat také s nimi.

Svédectvi 0 moznostech uplatnéni paliativni psychoterapeutické péce nabizeji 1 osoby,
které se podélily o své zkuSenosti pravé pro tento vyzkum. Podrobné o jejich vypovédich

pojednava nasledujici empirické ¢ast.
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II. EMPIRICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
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7. Cil vyzkumu

V literarné prehledové ¢asti této prace byl pfiblizen proces umirdni a pomoci n¢kolika
soucasnych konceptli byly pfedstaveny potfeby a témata prozivani nemocnych. V soucasnosti
je starnuti populace a kvalita Zivota umirajicich natolik palCivé téma, Ze se jiz vétSina
humanitnich véd k této problematice zacala vyjadfovat. Paliativni péce je prevazné v rukou
zdravotnictvi, ovSem postupné se mezi profesemi jako je lékaf, zdravotni sestra, socidlni
pracovnik, fyzioterapeut ¢i pecovatelka zacina vyskytovat také psycholog a psychoterapeut.
Ackoliv je mozné predpokladat, ze se psycholog, respektive psychoterapeut jakozto Clen
odborného tymu snazi naplnovat obecné cile paliativni péce, je tfeba blize popsat,
jakymi zpiisoby tak ¢ini. Tato prace se snazi ptesunout paliativni psychoterapeutickou ¢innost

ze stinu pozornosti na jeji vysluni.

Cilem ptedlozené¢ho vyzkumu popsat psychoterapii v paliativni péci z pohledu téch,
ktefi ji poskytuji. To znamend, ze studie mapuje zkuSenosti psychologii a psychoterapeutti
tvoficich vyzkumny soubor s naroky paliativniho prostfedi a objastiuje, jak pracuji, kdyz sedi

vedle lizka dospé€lého umirajiciho.

Jakkoli by mohlo byt zajimavé odkryvat specifika paliativni psychoterapie
na zaklad€¢ vypovédi samotnych umirajicich klientd, naplnéni takového cile by nardzelo
na ¢etné metodologické, a predev§im etické bariéry. Obdobné by tomu bylo pfi realizaci
vngjSiho pozorovani tohoto terapeutického plisobeni. Z téchto diivodl se vyzkum zamétuje

pouze na pohled pomahajicich.

Tento cil je sycen jednotlivymi vyzkumnymi otdzkami, které se na aspekty

psychoterapeutického piisobeni zaméfuji podrobnéji.

7.1 Vyzkumné otazky
Pro potieby tohoto vyzkumu bylo Siroké téma psychoterapie v paliativni péci urcenou
pro dospélou populaci zizeno na pét zdkladnich oblasti. Studie se pomoci témat ziskanych

aplikaci analyzy snazi zodpoveédét vyzkumné otazky, které byly stanoveny nasledovné:

e Otazka 1: Jak osloveni psychologové a psychoterapeuti vymezuji sluzbu, kterou poskytuji
svym umirajicim klientim?

e Otazka 2: Jaké prostiedky ¢i nastroje vyuZivaji psychologové a psychoterapeuti tvofici

vyzkumny soubor v pfimé praci s dospélymi umirajicimi?
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e Otazka 3: Co si osloveni psychologové a psychoterapeuti béhem svého ptisobeni v piimé
praci s klienty stanovuji za cil?

o Otazka 4: Z ¢eho osloveni psychologové a psychoterapeuti usuzuji, ze je jejich ptisobeni
v pfimé praci s umirajicimi klienty efektivni?

o Otdzka 5: Na jaké limity v procesu psychoterapeutického plsobeni psychologové

a psychoterapeuti z vyzkumného souboru pii praci s dospélymi umirajicimi klienty narazeji?

8. Vyzkumny design

Adekvatni vybér metod je zdkladnim piedpokladem ptinosného védeckého zjisténi.
Vzhledem k povaze cile je zvolen pfistup, pomoci n¢hoz je poté¢ mozné co nejlépe objasnit
zkoumané jevy (Punch, 2008). Tato kapitola mé z tohoto divodu dva dil¢i ucely:

* pfedstaveni jednotlivych komponent, ze kterych se vyzkum sestava,

* zdivodnénti jejich uziti.

8.1 Kvalitativni Setieni

S ohledem na charakter zvoleného cile, tj. zmapovat specifika psychoterapie v paliativni
péci z pohledu t&ch, ktefi ji poskytuji, se jako nejvhodnéjsi vyzkumny piistup jevi kvalitativni
design. Diky nému je totiz mozné data od jednotlivych osob postihnout v jejich umisténi
v ramci urCitého situacniho kontextu. Kvalitativni pfistup navic nabizi mozZnost zachytit
procesy a dynamiku zkoumaného jevu (Miovsky, 2006). Pro zvolenou oblast zkoumani,
v niz je tfeba odhalit podstatu zkuSenosti psychologii a psychoterapeutt s umirajicimi klienty,
je kvalitativni typ vyzkumu nezastupitelny. Pomaha studovat sloZité a narocné oblasti, jako jsou
lidské emoce a postoje (Walker, 2013). Pravé tyto jevy a dalsi prozitky, které zminovani
Clenové paliativniho tymu aplikuji v terapeutickém putisobeni, zatim nejsou dukladné
zmapovany. Kvalitativni vyzkum vSak na$tésti umoziiuje vytyCenou oblast charakterizovat

a co nejhloubéji pochopit (Strauss & Corbinova, 1999).

Vyhodou kvalitativniho designu je jeho pruznost (Hendl, 2016). Béhem sbiradni dat
a pribézného zpracovavani ziskanych informaci je mozné (ba dokonce zadouci) ménit
vyzkumny plan. Pfistup umoziuje transformovat zaméfeni a metody tak, aby byly
se pomalu ukazuji obrysy pomysiného malifského dila. S vyuzitim této metafory Ize vysvétlit

proces sbéru dat, kdy je postupné mozné poznavat urcité struktury a do mist, ktera jsou zatim
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nevyrazna, ptidavat nové barvy v podobé dalsich informaci. Pomoci neustalého ptizpisobovani
prubéznym vysledkim badani lze zachytit velké mnozstvi proménnych, které maji

na zkoumany jev vliv, ptipadné se od néj odvijeji.

Aby byla zajisténa systematicnost celého vyzkumu, podléhd jeho zptsob vedeni a také
pozdéjsi zpracovani dat principim tematické analyzy, kterd v sob¢é vhodné kombinuje vyhody
jinych kvalitativnich pfistupti a metod (Guest, MacQueen, & Namey, 2011). Tematicka analyza
je obdobné jako metoda zakotvené teorie zalozena na systematickém ziskavani a zpracovani
dat. Jak piSou autofi zakotvené teorie Strauss a Corbinova (1999), pravé diky dodrzovani
systemati¢nosti je mozné docilit postihnuti celé Sife zkoumaného jevu a indukci nové teorie.
Predlozené vyzkumné téma je tvotfeno Sirokym spektrem aspektd a také vyzkumné otazky
se zamétuji pouze na nékteré z nich. Z toho divodu neni mozné formulovat ustfedni téma,
které je koneénym produktem zakotvené teorie (Riha¢ek, Cermak, & Hytych, 2013).
Cilem tematické analyzy tedy neni budovat teorii, ale popsat a co nejlépe porozumét tomu,
jak lidé uvazuji, jak vnimaji a jak se chovaji v rdmci kontextu, jez se vztahuje k vyzkumnému

zaméteni (Guest et al., 2011). Konkrétni postupy a jejich aplikace jsou blize popsany nize.

8.2 Specifikace vyzkumného souboru
Za ucelem ziskani odpoveédi na vyzkumné otazky a naplnéni cile vyzkumu byl sestaven
tzv. vyzkumny soubor. Zatazeni osob do vyzkumného souboru bylo uskutectiovano na zakladé

predem stanovenych Kritériich, kterd byla nasledujici:

e Psychoterapeut ¢i psycholog se zkuSenosti z paliativniho prostredi.

Tim je rozuména osoba pracujici s klienty alespon z jednoho z téchto zafizeni: ltizkovy
hospic, mobilni specializovana paliativni péce neboli doméci hospic, nemocnicni paliativni
konziliarni tym. Pod ozna€enim ,,psycholog® je chapana osoba, kterd tspesné dokoncila
magisterské studium jednooborové psychologie. Pod oznaCenim ,,psychoterapeut™
je chapana osoba, ktera absolvovala minimalné jeden komplexni psychoterapeuticky vycvik
nebo ma jiz za sebou jeho sebezkuSenostni c¢ast. Druh akreditace takového vycviku
je v rdmci tohoto zafazeni irelevantni.

o Délka praxe v paliativnim prostiedi o délce minimalné jednoho roku.

Tento bod eliminuje piipadné zalateéniky v oboru paliativni péce. Clen vyzkumného
souboru zaroven nemusi tuto praxi aktudlné vykonavat, ale mize predavat zkuSenosti

z doby, kdy v paliativnim prosttedi pracoval.
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e Prima prdce s dospélymi umirajicimi.

Umirajicim je v tomto piipad¢ rozumén klient paliativni péCe s zivot ohrozujici diagndzou.
Do vyzkumného souboru je zafazena pouze ta osoba, kterd je (popt. byla) s témito klienty
v piimém kontaktu a intervenuje (popf. intervenovala) u nich. Rovnéz byly zafazovany
pouze osoby pracujici s dospelymi klienty, nebot” détska paliativni péce ma vyrazn¢ odlisSna

specifika, jak upozoriiuji napiiklad Poldkova, Tuckova a Loucka (2017).

e Heterogenita souboru

Aby byla zajisténa rtiznorodost souboru, je sledovano zastoupeni v nékolika oblastech,
tzn. zdmérem je mit zastoupeni pracovnikli z rtiznych druhd paliativnich pracovist
a s riznymi zamétfenimi psychoterapeutickych vycvik. Rovnéz je sledovano pomérné

zastoupeni dle pohlavi.

Vzhledem k vyty¢enému cili vyzkumu a metodam jeho dosazeni nemusel byt vybér
respondentl limitovan kritériem pohlavi, v€ku, mistem bydlisté, velikosti zatizeni a podobné.
Mezi kritéria zatfazeni do souboru nebyla zatazena velikost pracovniho tvazku v daném
zafizeni ¢i organizaci, nebot’ sama o sob¢ nepodmifiuje schopnost poskytnout informace
pro zodpovézeni vyzkumnych otazek. Vybér probihal s ohledem na rozmanitost a saturaci

vysledovanych témat, coz vychazi z predpokladu vyzkumného postupu.

Vyzkumny soubor tedy tvoti 11 respondentt (6 Zen a 5 muzi) ze vSech klasickych
forem paliativni péce s délkou praxe od jednoho roku po 15 let. Mezi profesemi se objevuje
jednak psycholog (respektive klinicky psycholog ¢i  psycholog ve zdravotnictvi
bez psychoterapeutického vzdélani), psychoterapeut, a druhotné také poradce pro umirajici
a pozistalé a socialni pedagog. Respondenti prosli nebo prochézeji psychoterapeutickymi
vycviky v téchto ptistupech: analytickou psychoterapii, biosyntetickou psychoterapii, Gestalt
psychoterapii, hypnoterapii, logoterapii, psychoanalytickou psychoterapii, psychoterapii
zaméfenou na cClovéka (PCA), systemickou psychoterapii a transakéni analyzou.
Dva z respondentii toho ¢asu nevykonavali vykon své praxe v paliativni péci, avSak diive v ni
pracovali minimaln€ jeden rok. Konkrétné se jednalo o odstup 3 mésici a 14 mésica,
pfi¢emZ oba z respondentli se stale pohybuji v paliativnim prostfedi, ovSem mimo piimy

kontakt s umirajicim klientem.

Jelikoz populace paliativnich psychologli a psychoterapeutli neni Sirokd, nebylo by
z hlediska ochrany soukromi etické uvadét o osobach zapojenych ve vyzkumu mnoho udaji.

Dale viz Tabulka 3.
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Psychoterapeuticky Délka

Pseudonym Profese vyevik Pisobisté praxe
pani psycholozka, . - . )
Psych | luzkovy h 1 rok
Azurova psychoterapeutka sychodniatyza HZROVy HOSpIe o
<ni paliativai 4
pan Zeleny psycholog ] nemocnl?l paliativni
ym roky
. hol PCA a Analytick .
pan Sedy PSyChoOi05, a Aana ytl.c 4 domaci hospic 7 let
psychoterapeut psychoterapie
poradkyné pro
Panz’ , umiroajici,a Biosyntéza sotllv(rom,é prax§ 6 let
Fialova pozustalé, + luzkovy hospic
psychoterapeutka
¢ eprZZn)} psycholog - lizkovy hospic 7 let
[ Klinicka Systemicka terapie a | nemocni¢ni paliativni
ant aliativni
p i psycholozka, Y ‘p , P 1 rok
Nachova hypnoterapie tym
psychoterapeutka
pani psycholozka, . domaci hospic
Logot 15 let
Okrova psychoterapeutka ogotetapie + NP tym ©
holog, ) luzkovy 3
pan Bily pSyeholog Gestalt terapie uz, (,)Vy )
psychoterapeut + domaéci hospic roky
. ialni pedagozk lazkovy
pani Zluta SOCIAT PEAaBOZED, | ansakéni analyza uZ, (,)Vy . 1 rok
psychoterapeutka + domaci hospic
holozk Analyticka
pani RiiZovd PoyCofozka, Halytie a‘ luzkovy hospic 8 let
psychoterapeutka psychoterapie
holog, . domaci hospi 3
pan Modry PR Gestalt terapie omact ?splc
psychoterapeut + NP tym roky

Tabulka 3: Udaje o respondentech

Zpusob oslovovani potencidlnich respondenti se zaddosti o zapojeni do vyzkumného
souboru byl ovlivnén netransparentnosti zafizeni a organizaci poskytujicich paliativni péci,
respektive malymi moznostmi dohledat, zda v daném mist¢ plisobi psycholog
i psychoterapeut. Ctyfi mésice pred zahdjenim vyzkumu (tzn. prvnim sbérem dat)
bylo provedeno zkuSebni osloveni sedmi organizaci, které na svych internetovych strankach
zminovaly sluzby psychologa ¢i psychoterapeuta, za icelem zmapovani jejich zajmu o zapojeni
do vyzkumu. Na zadost reagovali tfi z takto oslovenych a s jednim z nich byla na zakladé tohoto

osloveni navazana bliz$i spoluprace se zdmérem odborné konzultace prubéhu a vysledka
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trojiho zptisobu. VSechny ztéchto cest jsou ze své podstaty nereprezentativni vzhledem
k populaci, nebot’ kritérium reprezentativnosti neni v kvalitativnim vyzkumu na misté (Hendl,

2016). Jednalo se o tyto zpusoby vybéru vyzkumného souboru:

e Piimé osloveni respondenta divéryhodnym konzultantem a nésledné propojeni
s fesitelkou prace (Uspésné ve Ctyfech pripadech).

e Metoda sn¢hové koule, kdy jiz zapojeni respondenti doporucovali feSitelce nové
kontakty (Gspésné v péti piipadech).

e Osloveni respondenta feSitelkou prace pies dohledatelny kontakt na strankach

organizace nebo zafizeni (spé$né ve dvou ptipadech).

Prvotni prizkum otevienosti paliativniho prostfedi ukézal, ze je zapotiebi vzbudit
v psycholozich a psychoterapeutech dostate¢nou diivéru, aby byli ochotni sdilet své zkusSenosti.
Proto byla zvolena kombinace telefonického osloveni, kde byl osobni formou piedstaven zameér
vyzkumu, a nasledné zaslani podrobnéjSich informaci e-mailovou cestou. Psychologové
a psychoterapeuti museli byt n€kolikrat ujiStovani, Ze nebude vyZzadovan styk s jejich klienty,
které se snazili uchranit. K oslovovacim a informaénim uéelim slouzil dokument ,,Zddost
o zapojeni se do kvalitativniho vyzkumu‘, kde byly sdéleny tyto aspekty: motivace k vyzkumu,
zamér vyzkumu, predpokladany pribeh sbéru dat, oblast zacileni sbéru dat, mozny piinos
ze zapojeni do vyzkumu, zptsob zajisténi ditvérnosti informaci a dals$i zplisob nakladani s daty.
Tento dokument byl doprovazen také ,,Informovanym souhlasem*, ktery blize pojednaval

o nakladani s divérnymi daty. Oba dokumenty jsou k nahlédnuti jako ptiloha této prace.

Pokud byli respondenti dobfe obeznameni se strukturou a zdmérem vyzkumu, ochotné
se zapojovali do vyzkumu a pozitivné kvitovali zamér zmapovat oblast psychologické
a psychoterapeutické sluzby v daném prostiedi, kterému se dle jejich zkuSenosti nedostava
mnoho pozornosti. To znamena, Ze vSichni, se kterymi se podatilo navéazat kontakt, se pozdéji
stali participanty vyzkumu. Bez reakce zlstalo celkem 7 Zadosti o poskytnuti rozhovoru, ktera
byla smérovana jednotlivelim ¢i organizacim bez ptedchoziho osobniho doporuceni a také dveé

osoby s pfedchozim osobnim doporucenim (resp. po metod¢ tzv. sné¢hové koule).

Rozsah vyzkumného souboru byl omezen hranici, kdy bylo mozné ptredpokladat,
ze by vypovéd dalsiho respondenta nepfinesla dalsi nové informace. Proto bylo narlistani

vyzkumného souboru zastaveno pii poctu jeho jedenacti ¢lend.
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8.3 Metoda sbhéru dat

Neni-li studovana oblast zatim dostate¢né prozkoumana, je vhodné v ramci sbéru dat
pristoupit k méné strukturovanym metodam. Vyzkum v tom piipad¢ tvoii Cerstvé poznani,
pfi¢emz hledd nové jevy a nové spojitosti mezi nimi. Sbér dat tedy probiha tim zplsobem,
7e participanti dostanou co nejvétsi prostor k vyjadieni svych zkugenosti (Rihaéek et al., 2013).
Naptiklad dotaznik s uzavienymi otazkami by byl v tomto piipad¢ ptili§ svazujici a respondenti
by pravdépodobné neméli moznost vyjadfit vSechny pfidruzené aspekty zkoumaného jevu
(Walker, 2013). V tomto vyzkumu bylo ze zminénych divodl piistoupeno k realizaci
polostrukturovanych hloubkovych rozhovoru. Misto konkrétnich otazek byla piipravena
jista témata, kterd navadéla respondenty ke zkoumané oblasti. Respondenti mnohdy béhem
sdileni odbihali ke svému celkovému plisobeni v paliativni péci a pomoci navodnych témat
se do centru pozornosti mohlo dostat samotné terapeutické puisobeni a pfiméd prace
s nemocnym klientem. Volba téchto témat byla c¢aste¢né podlozena znalostmi vystupt
odbornych studii (napt. Grassi et al., 2018, Berthold & Gramm, 2019) a ¢aste¢né byla ovlivnéna

také ptihlizenim do jiz sesbiranych dat.

Tato volnd struktura zajiStovala nendsilny a pfirozeny prubéh rozhovoru. Vypravéni
informatora nebylo pfili§ preruSovano, nebot’ zplisob, jakym byla jeho sdé€leni strukturovéna,
a témata, ktera byla upfednostnéna ¢i naopak upozadéna, také nesou urcitou vypovédni
hodnotu. K prohloubeni odpovédi v urcitém sméru byl vyuzivan tzv. probing neboli sondaz
(Hendl, 2016). Jednalo se o jednoduché otazky typu ,Jak potom reagujete?*, ,Jak si to
vysvétlujete?. Sonddz slouzila také jako urcité povzbuzeni respondenta, aby pokracoval

ve svém lic¢eni.

Vyhodou polostrukturovaného interview je jeho moznost pfizplisobeni se riznym
podminkam. Je flexibilni z hlediska nastavovani témat, kdy neni tfeba fadit je pokazdé
ve stejném sledu, nybrz v zavislosti na vystavajicim kontextu (Miovsky, 2006). To je zadoucti
také z toho diivodu, ze psychologové a psychoterapeuti se vétSinou o své praci rozhovofili sami
a v zavislosti na obsahu byly citlivé prohlubovany ty oblasti, které jsou relevantni z hlediska
cile vyzkumu. Dale se tato technika sbéru informaci muze snadno pfizplsobit kazdému
respondentovi. Ten ma totiz moZnost zvolit si jakykoli smér uvazovani nad otdzkami

vztahujicimi se ke zkuSenostem, ndzortim ¢i pocitim.

Sbér dat a jejich analyza zaujima v ramci kvalitativniho pfistupu pomérné dlouhy
casovy usek. V tomto vyzkumu bylo navic zapotiebi vynahradit si dostatek ¢asu na navazani

divéry s potencialnimi ¢leny vyzkumného souboru. V Cervenci a srpnu probéhlo prvni
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mapovani zdjmu psychologii a psychoterapeutii o zapojeni do vyzkumu a prvni setkani s jednim
z nich se odehrélo dne 20.11.2019. Po jedenactém rozhovoru, ktery se uskute¢nil dne 4.3.2020,
se ukazalo, ze vypovédi se zacinaji opakovat a téma je jiz dostate¢né nasyceno. Proto byl timto

dnem sbér dat ukoncen.

8.3.1 Fixace dat
Vsechny rozhovory byly zaznamenavany pomoci nahrdvaci aplikace mobilniho
telefonu. S touto skutecnosti byli informatofi seznameni po piecteni informacniho dokumentu
k danému vyzkumu a podpisem tzv. informovaného souhlasu dali tomuto opatieni své svoleni.
Délka jednoho audiozaznamu cinila v priméru 82 minut. V nésledujici podkapitole

je pfiblizena technika, jakou bylo se zaznamenanymi daty nakladano dale.

8.4 Metoda zpracovani a analyzy dat

Kvalitativni postup vyzaduje vystizny a piesny popis dat. Pfirozené neni mozné
prezentovat vSechna data, kterd clenové vyzkumného souboru za ucelem sdéleni svych
profesnich zkuSenosti poskytli. Nashromazdéné informace prosSly redukei a procesem
usporadani. Redukce prvniho stupné probéhla jiz b&hem féaze transkripce. Konkrétné
se jednalo o vynechani témat, ktera se nevztahovala ke zkoumané oblasti. Podminkou tohoto
oddé€lovani nepodstatnych casti od téch nosnych je nutnd davka rozvazlivosti, nebot’ byt se
dany informaéni isek mnohdy jevi jako postradatelny, mize utvaiet kontext sledovanych jevi.
Ukézkou je naptiklad respondentovo podrobné liceni paliativniho zatfizeni. Tyto podrobnosti
zdaleka nestoji v Ustedi zkoumani, pfesto neni mozné je opomenout, protoze mohou ovliviiovat
atmosféru psychoterapeutického kontaktu a jsou tedy dilezitou okolnosti zkoumaného

fenoménu.

Pro ptfevedeni mluveného projevu do psané podoby byla zvolena doslovna technika
transkripce (Hendl, 2016). Jednalo celkem o 15 hodin nahraného materialu, jehoz piepis
dohromady trval 106 hodin a vzniklo tak 94 stran textu. Jednotlivé vyroky nebyly pievadény
do spisovného jazyka, ale naopak zistaly ponechany ve své hovorové formé, aby neztratily

na své autenticite.

PredloZeny vyzkum mé deskriptivni charakter. Proto je metoda analyzovani dat zvolena
tak, aby umoznila poznat a dale vysvétlit jevy, které ovlivituji poskytovani psychoterapie
v paliativni péci. K vytézeni bohatych a komplexnich dat dopomaha tematicka analyza,

ktera slouzi k identifikaci, analyze a popisu témat (Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 2013).
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Nastroj je vyhledavany predevsim diky své flexibilit¢ (Hendl, 2016). Vyzkumnd metoda
umoznuje vyzkumnikovi aktivné pfesouvat pozornost k novym vyvstalym tématiim, priabézné
nahlizet do ziskanych dat a adaptovat zaméteni vyzkumu dle urovné vznikajiciho poznani
(Braun & Clarke, 2006). Jak bylo uvedeno, zamérem této metody neni vytvoieni teorie,
ale ptfedstaveni vnimani tykajiciho se psychoterapeutického piisobeni danych respondentii.
V tomto ohledu jsou prvky tematické analyzy spolecné s fenomenologii, kdy jsou zkusenosti

zkoumanych jedincti povazovany za ustfedni a platny zdroj pravdy (Guest et al., 2011).

Proces tematické analyzy se Cleni do né€kolika fazi, pficemz v tivodu bylo tfeba
se diuvérné seznamit se ziskanymi daty, to znamena opakované si prochéazet prepsané texty
a ptipadné si do nich vkladdat pozndmky. V dalS§im kroku bylo nutné identifikovat jednotlivé
oblasti a casti, které byly informacné nosné vzhledem k vymezeni vyzkumného cile.
Na zaklad€ porovnavani, prezkoumavani a rozebirani ziskanych informaci byly jednotlivym
vyznamovym jednotkdm pridélovany tzv. kédy, které umoznily postupné seskupovat
souvisejici data. Toto oteviené kodovani nasledné vedlo kutvafeni abstraktnéjSich
vyznamovych jednotek, které zakotvena teorie pojmenovavd jako kategorie (Strauss
& Corbinova, 1999) a tento druh analyzy jako témata (Guest et al., 2011). Tématem je chapana
koherentni integrace jednotlivosti dat, jez zachycuje néco dulezitého vzhledem k vyzkumné
otdzce a zaroveh pozdéji tvoii vysledky (Braun & Clarke, 2006). Ukolem bylo najit takova
témata, ktera umozni pfedat co nejvétsi informacni hodnotu, nejsou piilis Sirokd a vzajemné se

co nejméné piekryvaji (Rihacek et al., 2013). Proces tematické analyzy naznacuje Tabulka 4.

., Lakze jde o to néjak se pribliZit tomu, co ten clovek
potiebuje. Ta slova, ktera souvisi s rozumem, tak na to

mnohdy nestaci. Proto si myslim, Ze strasné cennd zkuSenost

Datovy extrakt
a nastroj toho paliativniho psychologa spociva v tom byt
— byt na blizku téch nemocnych a byt v tech situacich.
Bez toho to nepujde. “ (pani Ruzova)

Kad Zameéteni na to aktudlni

Sekundarni koncept Tady a ted’

Primarni koncept PouZzivané nastroje

Téma Ptistup ke klientovi

Tabulka 4: Ukazka tvorby témat a konceptt
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Nazvy téchto témat a vyznamovych jednotek, které nadfazena témata syti, mohou
pochazet bud’ piimo z vypovédi respondenti (,,in vivo“ kdédy), dale mohou byt prevzaté
zjinych vyzkumt ¢i vlastni (Strauss & Corbinova, 1999). V pfipad¢ témat a ptidruzenych

jednotek zachycenych v tomto vyzkumu se jedna o teti zminénou variantu pojmenovavani.

Charakteristikou tematické analyzy je také tematicka mapa, kterd vizudln€ zachycuje
témata, jejich koncepty a vzajemné vztahy (Braun & Clarke, 2006). Kone¢ny produkt analyzy
by tedy mél odhalit nejvyznamnéjsi témata vztahujici se k vyzkumnym otazkam a jejich

vyznamy (Joffem, 2011)

JelikoZz je tematickd analyza mimo jinych mySlenkovych smérti definovana také
pozitivismem, klade v procesu intepretace ziskanych dat diraz na poskytovani dikazi (Guest
et al., 2011). Proto jsou dané vystupy doprovazeny piimymi citacemi participanti vyzkumu.
Tento format vedle zminéného opodstatnéni zajistuje také relativné piijemné prostiedi

pro Ctenare prace.

8.5 Opatreni zajisSt'ujici etiku vyzkumu
Psychologicky vyzkum by mél respektovat dva zéakladni etické principy, kterymi je
nonmaleficence neboli neskozeni, a beneficence neboli konani dobra, respektive smétovani

k prospéchu. Tomu napomahé né€kolik opatieni.

Jedno ze zékladnich opatfeni je zajisténi anonymity respondenti, coz i oni sami
pokladali za klicovou podminku pro zapojeni se do vyzkumu. Jejich prava jména byla
nahrazena ,,barevnymi* pseudonymy, které neodkazuji na doty¢né osoby a jsou zcela ndhodna,
proto neni naruseno jejich soukromi. Také jména osob, kterd byla béhem rozhovoru zminéna,
prosla pfeménou. Ve vétsing€ piipadi vSak bylo Gc€elnéjsi nahradit zminéné jméno pozici nebo
roli, kterou jmenovand osoba zaujima vuci respondentovi ¢i vici danému puUsobisti.
To znamena, Ze napiiklad jmenné oznaceni bylo zastoupeno slovem ,kolega®“. Pti pfepisu
musela byt vénovana pozornost také lokalizacnim indikatorim, nebot’ vzhledem k malému
rozsifeni paliativnich psychologli a psychoterapeutil v paliativni péci by bylo pfi zminéni mésta

¢i kraje snadné dovodit konkrétni osobu.

Hlavnim dokumentem, ktery zajiStuje etiku tohoto vyzkumu, je tzv. informovany
souhlas, jehoz podpisem deklarovali participanti svoji dobrovolnou ucast. Dokument byl
nejprve zasildn e-mailovou komunikaci, aby méli jednotlivei moznost se s nim dikladné
seznamit. Pozd¢ji pti osobnim setkani byl opét podavan k procteni a podpisu, a to vyhradné
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pfed zacatkem vyzkumného rozhovoru. Participanti si navic vzdy jednu kopii ponechali

pro piipad dal§iho kontaktovani.

Pouzivany informovany souhlas (jehoz znéni je k nahlédnuti v ¢asti pro ptilohy této
prace) mimo jiné upozoriiuje na riziko emocniho ohroZeni. Pfedev§im téma vnimani smrti
a smrtelnosti, byt’ bylo referovano v profesni souvislosti, oteviralo silné¢ emoce a v né€kolika
piipadech vzbuzovalo pla¢. Tyto projevy nebyly v zadném piipadé zlehCovany, ba potlacovany.
Naopak byl témto osobam nabidnut prostor pro uvolnéni a pifipadné objasnéni aktualnich

prozitkt.

Vzhledem k povaze cile a vyzkumnych otdzek mohli byt ¢lenové vyzkumného souboru
obeznameni se strategii a pravym zamérem vyzkumu. Rovnéz byli upozornéni, ze v ramci jeho
intepretace budou opublikovany nékteré citace z poskytnutého rozhovoru, ackoli kompletni
ptepisy budou k dispozici pouze feSitelce a vedouci této prace. Respondentim byla vzdy
nabidnuta moZnost autorizovat prepis rozhovoru jesté¢ pred zahijenim jeho analyzy.

Této moznosti vyuzili tfi z jedendcti participantil.

Otazka naplnéni principu beneficence je spekulativni. Participanti za Gi€ast ve vyzkumu
nebyli nijak materidlng ¢i jinak odménéni. Benefitem mohla byt samotnd pfileZitost pohovofit
o svych postiezich a dojmech prace s klienty. Zminovanym motivem byla také nad¢je,
ze se diky poskytnuti rozhovoru za ucelem sepsani diplomové prace muze v dusledku posilit

jejich pozice v paliativni sféfe.
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9. Vysledky analyzy rozhovori

V dasti vénované vysledkiim jsou predstavena témata vyplyvajici z cile prace.
Z tematické analyzy rozhovorl s psychology a psychoterapeuty pusobicich v paliativni péci
postupné vyvstalo Sest oblasti, které predstavuji aspekty definujici jejich Cinnost. Tato témata
jsou sycena seznamem primarnich, poptipade sekundéarnich konceptt, které byly identifikovany
béhem procesu kddovani a seskupovani dat ve vétsi vyznamové celky. Struktury jednotlivych
témat budou v této kapitole oziejmeény, coz umozni nahlédnout a porozumeét oblasti

psychoterapie v paliativnim prosttedi z pohledu téch, kteti ji poskytuji.

V tivodu této kapitoly je uvedena mapa (Obrazek 4), kterd byla sestrojena na zakladé
odhalenych vlivii mezi jednotlivymi tématy a ktera ilustruje, ze ackoliv jsou vyzkumné otazky
zaméfeny na konkrétni vyseky paliativni psychoterapie, pro jeji pochopeni je tfeba ji vnimat
jako komplexni systém. Oboustranné Sipky naznacuji vzéjemny vliv mezi tématy, jednostranné
Sipky znaci, ze koncepty prvniho tématu ovliviiuji koncepty druhého tématu. Naznacené relace

jsou pozdéji v textu podrobnéji referovany.
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autonomie klienta sluzbam
— Prezentace sluzby
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9.1 Kontext psychoterapie

Ve vypovédich respondentli se objevovaly rozlicné zkusenosti s naroky paliativniho
prostiedi, které ovliviiuji podobu a obsah jejich terapeutického plisobeni. Jedna se o faktory,
které stoji bud’ na stran€ umirajiciho klienta ¢i na strané vné&jsiho prostiedi, popfipadé vznikaji
jejich kombinaci (viz Tabulka 5). Téma je referovano jako prvni, nebot’ teprve na podklade
znalosti jeho obsahu je mozné porozumét dalSim specifikiim psychoterapeutickych intervenci,
a zaroven odpovida na vyzkumnou otazku €.5: Na jaké limity v procesu psychoterapeutického
puisobeni psychologové a psychoterapeuti z vyzkumného souboru pri praci s dospélymi

umirajicimi klienty narazeji?

Téma I. Seznam koncepti

Nedostatek casu
Nepredpoveditelnost
pribéhu konzultace

. Podminky prostoru

Kontext psychoterapie . .

Fyzicky stav a vliv 1éki
Dorozumivéni
Naru$ena autonomie klienta

Neduveéra k ,,psycho® sluzbdm

Tabulka 5: Ptehled konceptd k Tématu I. vytvorenych na zakladé kvalitativni analyzy

Nedostatek casu

Tento faktor byl respondenty hojné zminovan v souvislosti s ubyvajici dobou Zivota
jejich klientl. Vzhledem k tomu, Ze se ve své praxi setkavaji s jedinci, které déli od smrti tfeba
1 pouhych nékolik hodin, je jisté, Ze je ovlivnén i1 priibéh terapie, pokud se jej viibec podaii
zapocit. Participanti béhem svého liceni upozornovali, Ze pokud maji Sanci se sejit s umirajicim
pouze jednou, nemivaji velké ambice. Nekteti dokonce ptfiznavali, Ze pokud by hypoteticky
o klientovi nevédéli, Ze umira, volili by jiny pfistup, ve kterém by si jej dovolili vice zatizit
a doCasné navodit subjektivné nepiijemny stav, ktery je typicky pro terapeutickou zménu.
V tomto piipad¢ si vSak veskeré své intervence diikladné rozvazuji a pokud si nejsou jisti jejich
pfinosnosti, rad&ji nepodniknou nic. Mnozi terapeuti a psychologové zastoupeni
ve vyzkumném souboru dle svych slov neusiluji o otevirdni zdvaZnych potencialné

terapeutickych témat.

Ja myslim, Ze kdyz ma clovek dva mésice, miize se stihnout spoustu véci, kdyz ma dva tydny,
miize se stihnout spoustu véci, ale kdyz mate jedno setkani, tak je to trochu jind prace.

(pan Modry)
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Tento fakt zaroven nemusi znamenat, ze by pro klienty nemélo byt takové setkani prospésné,
nebot’ ze zkuSenosti psychologli a psychoterapeutii vyplyva, ze v situaci, kdy ma ¢lovek pied
sebou uz jen malo Casu, odehravaji se zmény v jeho psychice rychleji nez u zdravého klienta.
Klient paliativni péce by mél byt obezndmen se svou prognozou a v takovém piipad¢ nema
dle respondenti vyznam fesit hypotetické scénafe, coz se mize projevovat dobrovolnym

demaskovanim a snizenim obrannych mechanismd.

Pravdou ale je, ze ony se tyhle véci néjak urychluji, kdyz je clovek v paliativni peci. Takze on
najednou véci, které byste v terapeutickym procesu resila mésice — nejaké odpusténi nékomu —
tak najednou na smrtelny posteli se prosté odpusti, protoze neni cas. Najednou clovek v sobé

najde takovy zdroje, Ze se ty véci hoji az néjak zazracné rychle a uplné jinak. (pani Okrova)

Casova tisen byla zminovdna také v souvislosti s omezenymi moZnostmi k navéazani
terapeutického vztahu, ktery se rozviji na podkladé vzijemné divéry. Nekteti respondenti
zminovali, Ze pokud je pacient piijat do péce v pokrocilé fazi onemocnéni, vztah se jiz

vzhledem k jeho omezené schopnosti reagovat na okoli nedaii navazat.

Nepriedpovéditelnost pribéhu konzultace

V souvislosti s ménlivym zdravotnim stavem nemocného se psychoterapeuti
a psychologové setkavaji s velmi nevyzpytatelnymi obrazy konzultaci. ProtoZze neni vzdy
mozné dopfedu odhadnout pribéh a délku setkani, snaZi si respondenti vZdy vySetfit dostatek
casu a co mozna nejlépe se adaptovat na potieby klienta. Tento fakt tedy klade néaroky

na kombinaci empatie, flexibility a bystrosti.

V pripade, Ze jsou lidi schopni z toho svého uzavieni a uzavirani se vynorit, tak je mozny jim
nabidnout pomocnou ruku v urcitych vécech. Viastne byt neustale ve strehu, kdyby se nahodou

mohla néjaka terapeuticka situace vynorit, tak byt ji schopen rozpoznat. (pani Zlutd)

Ja jsem si nachystala pro tu klientku takovou imaginaci, vyloZené jsem ji usila na miru
té klientce. Souviselo to s néjakymi uzkostmi. TakzZe spis néco takového podpurného a syticiho.
A kdyz jsem k pani prisla, tak ona mi Fika ,, Tak, a ted si vemte papir, tuzku a ja vam nadiktuju

recept na pernicky. “ Takze to bylo potom o nécem jiném. (pani Riizova)

Nékolik respondenti uvedlo zkuSenost s nenadalym uzavienim klienta do sebe, kdy ptestal
reagovat, byt s nékym jinym nadale hovofil. Nékteti z nich tento jev vysvétlovali postupem
onemocnéni a jeho odrazem v socialni sféfe klienta, jini pfipoustéli, Ze se jim nepodaftilo

nastavit fungujici vztah.
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Podminky prostoru

At uz se jedna o luzkovy hospic, prosttedi domova ¢i nemocni¢ni pokoj, nejedna se
o soukromy prostor, kde by byla zaruCena nerusend konzultace mezi C¢tyima ocima.
Respondenti se bézné potykaji s tim, ze do pokoje vstupuji ¢lenové persondlu nebo rodiny,
anebo jsou dalsi osoby jiz pfitomny ve sdileném pokoji. Déle vSak dodéavaji, ze nemaji ptili§
moznosti, jak si zajistit vét§i soukromi. V jednom piipad¢ byla komentovana myslenka povésit
si na kliku hospicového pokoje prosbu o nenarusovani konzultace. Takovato visacka by vSak
omezovala pecovatelské a dalsi sluzby, které jsou tém psychologickym nadfazeny. Vedle toho
by tato vyzva omezovala i pfipadné navstévy rodiny. Také podle zkusSenosti jednoho
psychologa muiize byt napad vyvézt pacienta ze spoleéného pokoje ve vysledku velmi
traumatizujici, nebot’ se jednd o vytrzeni ze zabéhlého fadu a pacient je nastaveny na to,
ze ho ¢eka sdé€leni néjaké negativni zpravy. Ve vysledku tedy psychologové a psychoterapeuti
trpi tyto ruSivé podminky prostoru, respektive jim pfizpisobuji pribéh terapie a intenzitu

probiranych témat.

Ale ty lidi jsou s téema spolupacientama na téch pokojich zbylych 23 hodin dne po té hodiné,
co ja odejdu, a ne vsichni jsou hodni. Takze kdyz vidim, Ze to je moc citlivy a kdyz vidim,

Ze ten pacient se zdraha, tak rozhodné nemluvim o vsem. (pani Nachova)

Byla také zmitovdna urcitd vyhoda v nastaveni nesoukromych podminek, a to konkrétné
v mozZnosti sledovat klienta v kontextu dalSich socidlnich situaci. V takovém ptipadé je poté

mozné pfizplsobit terapeutickou intervenci zjisténym okolnostem.

Ta podstata byla v tom, zZe on Zil v hodné Spatnym manzelstvi. A ta jeho pani tam jen tak prosla

a uz jenom z toho jsem vnimal, jak tam bylo dusno. To prosté tu atmosféru nacitite. (pan Sedy)

Fyzicky stav a vliv 1éku

Vzhledem k tomu, Ze jednim ze zakladnich cilti paliativni péce je snaha zajistit
umirajicimu bezbolestné doziti, byva jejich stav ovlivnén piisobenim utidujicich 1éki. Clenové
vyzkumného souboru mivaji zkuSenosti s tim, Ze nemocny béhem spole¢ného setkani usina,

nevnima nebo udava cetné fyzické stiznosti.

Kdyz maji potom hodné morfinu, tak oni hovori se zavienyma ocima, protoze uz jsou unaven.
A tam prosté nema cenu byt hodiny. Tam je lepsi prijit kazdej den na ctvrt hodiny, na deset
minut. Jenom prosté pohladit, byt po ruce a zeptat se, jak to jde a jestli néco chtéji nebo nechtéji.

(pani Nachova)
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Referovana byla také skuteCnost, ze paliativni medicina ma samoziejmé také v péci osoby,
které se diive 1éCily pro dusevni poruchu. Ovsem pravé vlivem nasazené utiSujici medikace
byvaji jeji projevy natolik utlumeny, Ze ji neni vénovédna piiliS velkd psychologicka

a psychoterapeutickd pozornost.

Dorozumivani

V souvislosti s vySe zminénym postupem klientova termindlniho onemocnéni
se respondenti setkavaji s komunika¢nimi obtizemi. Mize se jednat budto o oslabeni
perceptivni a receptivni slozky feci, ale také o naruseni kognitivnich funkci. Participanti
vyzkumu se v zavislosti na stupni naruseni komunikace snazi vyuzivat jiné dorozumivaci
kandly, ackoliv se dle jejich nazoru v takovém ptipad¢ jednd o velmi fedénou terapeutickou

¢innost.

Ted jsem treba byla za panem, ktery béhem pdr dni zemie a normalne komunikuje. 1 kdyz ne
normalné — on Septa. Tak jsem mu nabizela napsani téch dopisu, ale on Fika, Ze by to pro néj

bylo hodné narocny. Jak psat, tak mluvit. (pani Azurova)

Jedna respondentka ve vypovédi upozorniovala také na to, ze pravé kvuli narusené ¢i zcela
prerusené¢ komunikaci s klientem nemize paliativni personal zachytit zpravu o vnimanych

nedostatcich v péci.

NaruSena autonomie klienta

Nekteti psychologové a psychoterapeuti zapojeni do vyzkumného souboru narazeli
na otazku tykajici se svobody rozhodnuti klienta pfijimat jejich sluzby. Tito participanti
vyjadfovali pochybnosti, zda by si umirajici pfal dostavat jejich pomoc a podporu, pokud by
nebyl pacientem paliativniho zafizeni ¢i organizace. Respondenti se setkavaji s tim,
ze zanemocného v tomto ohledu rozhoduje rodina, zdravotnicky personal nebo pfimo oni sami.
Oni sami totiz rozhoduji, zda a kdy vstoupi do pokoje umirajiciho ¢i jak dlouhou dobu
tam stravi. Pii snaze vcitit se do role klienti néktefi respondenti pfipustili, Ze musi byt velmi

obtizné dokazat odmitnout takovouto navstévu.

Nebo tam byla situace, Ze jsme tam §li s lékarem spolu, nebo Ze si osetiujici lékar zavolal me
treba k tomu sdelovani zavazné zpravy. Viastné mé predstavil az v tu danou chvili. Takze ten
pacient ani neméel moc velkou volbu. Protoze kdyz jim tam lékar nékoho takhle privede,

tak oni vas nedokadzou uplné jednoduse vyhodit. (pan Modry)
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Jelikoz mnozi ¢lenové vyzkumného souboru tuto skute¢nost vnimaji, snazi se nemocnému
dodavat védomi odpovédnosti a schopnosti se rozhodovat svobodné, byt by se m¢lo jednat

o svoleni k tomu, aby si terapeut mohl pfisunout zidli o trochu bliz jejich posteli.

Nediivéra k ,,psycho“ sluzbam

Velmi cCasto zminovanou zkuSenosti participantli tohoto vyzkumu byla vnimana
nedavéra pacientl k jejich sluzbé, respektive k jejich profesi. Dle respondentii to znamena,
ze jakmile pacient zjisti, ze u nich stoji psycholog ¢i psychoterapeut, aktivizuje se v ném strach,
nejistota a pocit, Ze jsou blazni, pokud si zaslouzi jeho pozornost. Z tohoto divodu se mnohdy
pracovnici snazi predstavit takovou vétou, ktera neobsahuje predponu ,,psycho®, popiipad¢ ji
zminuji az v prabéhu konzultace, kdy uz klient pochopil, co mu mohou nabidnout. Respondenti
si na tento aspekt ¢astecné stézuji, ale zaroven ptipoustéji, Ze pokud se jim podafi navazat vztah,

je mozné pacientovy piedsudky piekonat.

No musim Fict, ze pordad néjakym zpiisobem hledam riizny moznosti, jak viastné tu sluzbu
nabidnout, protoZe miij dojem je — a asi neni jenom miij osobni — ze lidi, zvlaste ti, kteri k nam
prichazeji, nejsou zvykli na néjakou psychologickou pomoc nebo terapii. Myslim, Ze zkuSenosti
s psychoterapii maji naprosto minimalné, fakt jsou to vyjimky. A takze spis mam dojem,

Ze je treba nejakym zpiusobem tu schiizku popsat, nabidnout, ne-li prodat trosku. (pan Bily)

Vetsina téch lidi je z vesnic nebo z periferie a slovo psychoterapeut je sprosty. Takze ja
prichazim a Fikam, Ze jsem tady zaméstnanec, a tak, jako se sestry staraji o to, abyste byli

v Cistoté, tak ja se chodim ptat, jak se vam tady dari. (pani Zluta)

9.2 Pocéatky navazani vztahu s klientem

Ackoliv nazev tohoto tématu odkazuje na jisty pocatek terapeutického pisobeni,
je interpretovan az jako druhy v potadi. Jeho charakter je totiz ovliviiovan kontextem, ktery byl
zminén v piedeslém oddilu. Téma v sobé zahrnuje nékolik podoblasti (viz Tabulka 6),
které se pozdé&ji promitaji do podoby konzultace mezi klientem a paliativnim psychologem,
respektive psychoterapeutem. VétSina konceptl tohoto tématu odrazi predevSim provozni
aspekty, které predchéazeji psychoterapii v paliativni péci a jsou zde zmitlovany pro dotvoieni

celistveé piedstavy jeji podoby. Z toho divodu je téma referovano stru¢né€ji nez ostatni.
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Téma II. Seznam Kkonceptii

Prezentace sluzby zatizenim
Sebeprezentace

.. Lo a pocatecni kontakt
Pocatky navazani
Na doporuceni zatizeni
vztahu s klientem . o .
Indikace Na zaklad¢ potieby klienta
Vlastni depistaz
Témata konzultaci

Tabulka 6: Prehled konceptt k Tématu II. vytvotenych na zakladé kvalitativni analyzy

Prezentace sluzby zarizenim

Jesté nez se odehraje prvni setkani mezi psychologem/psychoterapeutem a klientem
paliativni péce, mize byt klient o téchto sluzbach poinformovan persondlem daného zatizeni
¢1 organizace. Ze zkuSenosti respondentll je ziejmé, Ze na formé tohoto sdéleni zaleZzi.
Nektefi znich by si prali, aby byla nabidka psychologickych sluzeb sdélena kazdému
umirajicimu, a to idedln¢ v takové podobé¢, kdy je jim doporucen spiSe konkrétni clovek nezli

jeho préace. Respondenti si tedy od svych kolegii pfedstavuji urcité pootevieni dveti.

1 v domacim hospici byly sestricky, ktery umély uplné perfektné predat mi pacienta a rodinu,
a i te rodiné mé tak nabidnout takovym zpiisobem, zZe ta rodina to fakt dokazala prijmout.

(pani Okrova)

Sebeprezentace a prvni kontakt

Podoba samotného piredstaveni se klientovi podléha zvykliim daného poskytovatele
paliativni sluzby. Napftiklad nektefi respondenti pracujici v lizkovych zatizenich jsou zvykli
se kazdému novému klientovi ukdzat a osobn¢ pohovofit o tom, co mu mizou poskytnout.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sluZzbu, ktera je napiiklad oproti peCovatelské sluzbé vnimana

jako nadstavbova, snazi se participanti vyzkumu ujistit nemocné, Ze je dostupna pro kazdého.

Predstavuju to asi takhle: ,, Mohu s vami byt se vS$im, co se pro vas ted odehrava a déje, miizeme
spolecné mlicet nebo si povidat, mizeme mluvit o moznostech, které mate ted k dispozici,
0 vasich pranich, otazkach nebo obavich a miizeme je spolecné zkoumat a hledat na né

odpovedi. *“ (pani Fialovad)

Béhem prvniho kontaktu nékteti respondenti obcas Celi nezdjmu, jindy je naopak ptekvapuje,
ze uz kratce po uvodni fazi klient hovoii o velmi hlubokych a palCivych tématech.
Jedna z respondentek uvadéla, Ze se ji osvédcCilo zapojit se do klasickych oSetfovatelskych

¢innosti, kdy pomahé povléci postel nebo zdvihat nemocného, coz v ném vzbuzuje pocit
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davéry. Jinym respondentim vyhovuje prvné hovofit o velmi vSednich tématech a byt

k dispozici, pokud by klient chtél konverzaci prohloubit.

My mame u nas vSechny pokoje unifikovany, takze kdybyste tam vidéla néjaky obraz, tak je jeho.
Takze v tu chvili na to clovek miize navdzat. TakzZe se ho zeptdte na takovy ty zdkladni veci,
Jjak jste se vyspal, nemate néjaky bolesti a navazete pres jidlo a piti a tak ddle, pres navsteévy,

Jestli chodi nebo nechodi. Dostanete se defacto pak k sloupci ty nalady. (pan Cerveny)

Indikace

Pokud jde psycholog ¢i psychoterapeut za klientem cilen¢, mtize se jednat o zakazku
ze strany paliativniho tymu, ze strany samotného klienta, anebo se tak rozhodl na zakladé
vlastni depistaze. VSechny tyto zpisoby popisovali respondenti jako vyuZzivané a vhodné.
Lékati a zdravotni personal obvykle doporucuji respondentim navstivit daného pacienta
za ucelem zmirnéni Uzkostnych, depresivnich ¢i jinych stavi, sdéleni zavazné zpravy,
popfipad¢ k mediaci setkdni mezi rodinou a umirajicim. Sami klienti vyhledavaji sluzby
psychologti nebo terapeutll spiSe az po uspésné navazaném vztahu. Z vypoveédi participantl
vyplyva, ze se tak déje ve fazi, kdy citi, ze uz toho maji na bedrech vic, nez jsou schopni unést.
Muze se jednat naptiklad o moment, kdy je jejich nemoc v pokrocilém stadiu a oni pfechazi
z kurativni 1écby do paliativni, pfi¢emz jsou konfrontovani s tim, Ze uz se neuzdravi, nebo se

objevuji rizné vztahové komplikace.

Ale nékde je hrozné. Je tam napéti, nevysloveny témata a nevysloveny hnévy a nesrovnani se
s tou situaci a pocity dluhu, Ze néco neni hotovy. Tak si tam nékdo rekne, Ze se z toho potrebuje

vypovidat, a tak si mé zavold. (pan Sedy)

Témata konzultaci

Psychoterapeuti a psychologové béhem uskute¢nénych vyzkumnych rozhovorii narazeli
na Siroké mnozstvi témat, ktera tvoii obsah konzultace s klienty. Setkavaji se s jejich prozitky
strachu, Uzkosti, litosti nad neuspokojivou situaci, se stavy bolesti, ktera je prozivana fyzicky
1 psychicky. Zaroven se béhem setkani vyskytuji 1 kazdodenni témata, ktera se tykaji denniho
programu nemocného, stiznosti na aktudlni stav spolecnosti ¢i postiehlt k chodu zatizeni.
Nékolik respondentli upozoriiovalo na to, jak velké zastoupeni maji debaty vénujici se télesné

schrance, rodinnym vztahtim, ale také jidlu.

Neni to tak, jako v americkych filmech, Ze bysme tady kontaktovali ztraceny dcery, se kteryma
se pred ctyriceti lety rozhadali, a davali jsme je tady dohromady. To tak obvykle neni.

Spis hodné resime vztahovost téch nejblizsich pribuznych. (pan Cerveny)
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Za témata, kterd by neméla byt pfi kontaktu s umirajicim opomijena jsou ztrata sebeobsluhy,
pocity ohroZeni, prazdnoty, osamélosti a ztrdty smyslu ¢i naopak udrzovani si nadéje.
Nekteti respondenti jako terapeutickd témata zachycuji cokoliv, co ma pro nemocného né¢jaky

vyznam, byt by se pti pohledu zvenc¢i mohlo jednat o malickost.

Za téma vhodny pro psychoterapeutickou prdaci povazuju vidycky takovy, ktery je vyznamny
pro toho klienta. Protoze ten clovek skutecne miize dusevné trpét jenom tim, Ze nema zality kytky.

(pani Zluta)

9.3 Pristup ke klientovi

Podobu psychoterapeutického setkdni ovliviiuje samoziejmé kontext paliativniho
prostfedi a dale také zpisob, jak psychologové a respondenti nad umirajicimi uvazuji,
jak si vymezuji hranice svych kompetenci a jaky si stanovuji cil svého piisobeni (viz obrazek
tematické mapy). Tyto faktory se odrdzeji ve volb¢é nastrojii, které ve vétSiné piipadii
respondenti nevnimaji jako formalizované techniky, které by piimo pramenily z jejich
psychoterapeutickych vycviki ¢i jinych forem vzdélavani. Spise se v jejich pojeti jedné o velmi
jemné, mnohdy neuvédomované a od sebe té¢zko oddélitelné postupy. Presto béhem rozhovorii
nékteré z téchto metod zaznély a jsou sdruzeny v predloZeném tématu, jak ukazuje Tabulka 7.
Téma zaroven odpovidd na vyzkumnou otazku €.2: Jaké prostiedky c¢i ndstroje vyuzZivaji
psychologové a psychoterapeuti tvorici vyzkumny soubor v primé praci s dospe-
lymi umirajicimi?

Téma III. Seznam Konceptii

Vnitini pfednastaveni

Intuice

Lidskost a empatie

Tady a ted’

Potvrzeni

Pojmenovani
Pristup ke klientovi Prace s télem

Pouzivané nastroje -

Prace s emocemi

Prace se zdroji

Aktivizace

Prostor pro vypravéni

Strukturované metody

Bazalni metody

Tabulka 7: Ptehled koncepti k Tématu III. vytvofenych na zakladé kvalitativni analyzy
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Vnitini pfednastaveni

Psychologové a psychoterapeuti zastoupeni ve vyzkumu se ve svych vypovédich
shodovali na tom, ze k procesu umirani je tfeba mit obrovsky respekt, s nimz se nemutze
porovnavat jejich ambice zprostiedkovat klientovi piijemnou terapeutickou seanci.
V jejich li¢eni se projevovala skromnost a pokora, kdyz popisovali své zkuSenosti ze setkani
s lidmi stojicimi na prahu smrti. Nékolik respondentti uvadélo, ze paliativni prostfedi neni
vhodné misto pro budovani kariéry nebo sebevédomi. Jak zminovali, pokud vstupuji
do kontaktu se svymi klienty, nemohou se tvafit jako experti a drzitelé pravdy, nebot’ v takovém
pripadé by ve snaze o 1éCbu duse neuspéli. Respondenti v této souvislosti také zminovali,
ze se snazi do pokoje vchazet jako tabula rasa, tedy bez predstavy, co by se mélo v ten dany Cas
odehrat. SnaZzi se v sob¢ vybudovat naladéni, Ze prib¢h a obsah setkani bude urcovat sam klient
a oni mu budou v tomto ohledu spiSe k dispozici. Jedna respondentka ptfipodobiiovala toto

naladéni k détskému natéSeni a zvidavosti.

Takze ja viastné celou dobu néjakym zpiisobem premyslim o tom, Ze se pohybuju v pozici toho
svédka, ze tam prosté jsem jako néjakej clovek, kterej ma néjakej zdajem, kterej je jako otevienej,
citlivej viici tomu, co ten clovék rika, bez toho, abych mél vitbec jenom myslenku na to,

Ze bych chtél meénit jeho pocity. (pan Bily)

Myslim si, Ze je velmi zasadni osobnost toho psychologa a do jaké miry dovede odloZit néjake

jeho ocekavani, jeho predstavy, jak by ta jeho prdace méla vypadat. (pani Riizova)

Nékteti respondenti pfiznavali, Ze jim nékdy ¢ini obtiZe naladit se na potieby klienta, pokud je
on sam nedovede formulovat nebo pfiznat jim vahu. V ten moment dané osoby svadi vymyslet
za umirajiciho plany, co by se mélo odehrat. Jedna psychoterapeutka uvadéla, ze se ovSem
v takové praci Clovek velmi zdhy vycerpd, protoze pokud pro dané intervence neni klient

naladény, miize se takova akce sice odehrat, ale nepfinese sviij uzitek.

PouZivané nastroje
Intuice
Zhruba tfetina respondentt se k tématu uplatiovanych technik v jejich praci pomérné
dlouhou dobu zamyslela. Pozdé&ji tito respondenti odpovidali, Ze si nejsou védomi Zadnych
konkrétnich metod ¢i néstroju, prostiednictvim nichZ by byli schopni svoji ¢innost popsat.
Nésledné vSak témér vétSinové dodéavali, ze jako hlavni prostfedek pouzivaji svoji intuici,

ktera jim napovi, jak v konkrétnich vyvstalych situacich maji reagovat. Nékteii respondenti se
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také bcéhem rozhovori vymezovali vici terapeutickym pfistupim nabizejicim recept,

podle kterého by se mély odehravat konkrétni intervence.

Lidskost a empatie
Zastupci vyzkumného souboru béhem sdileni svych pohledii a zkusenosti vyzdvihovali
umeéni citlivého kontaktu. Ten néktefi respondenti pojmenovavali jako zaklad veskerého
terapeutického ptisobeni. Na néj se pak miize navazovat vyjadfeni porozuméni, zijmu
a respektu. Dale byla zminovana schopnost vycitit, kdy je vhodné se umirajicimu klientovi
pfiblizit, aniz by ho to mélo ohrozit. Jedna Gc€astnice vyzkumu za zakladni kdmen kvalitniho
terapeutického vztahu pokladala pravé slozku lidskosti a otevienosti, se kterou se Clovek

nechava poznat klientovi.

V prvi Fadé verim, ze u kazdé profese nebo lidské role jde o tu kvalitu konkrétniho cloveka
a ze to, Ze se na mé néjaky klient obrati, neni ndhoda. Ze je dilezity osobni lidsky vztah klienta

a poradce nebo terapeuta. (pani Fialovad)

Podle n¢kolika respondentl je paliativni prostfedi mistem, kde se da nosit srdce na dlani
aje mozné ba dokonce zadouci mit klienty rad. Vedle toho také n¢kteii respondenti poukazovali
na riziko navazani pfili§ tésn¢ho vztahu, kde neni zfejmé, zda se klient kompenzuje jaksi sdm
pro sebe &i pro uspokojeni pomahajiciho. Zadny z respondentii viak neupozoriioval v této ani

jiné souvislosti na riziko vyhofeni.

Tady a ted’
Pokud psychoterapeuti a psychologové zmifiovali zamétfeni se na aktudlni situaci,
délo se tak ve dvou souvislostech. Jednak se jedna o odhlédnuti od minulosti, kdy né¢kterym
z nich ptipada zbyte¢né patrat po tom, co se nachazi v anamnéze klienta, protoze ve vysledku

se prub¢h konzultace stejné odviji od jeho momentélni potreby.

Ja musim pracovat s tim, co vidim. Je to uplné jedno, Ze to byl lampasadk nebo prislusnik lidovych
milici, miiZe to byt estébak, nebo to miize byt skvélej clovek. V tuto chvili je to prosté lidska
bytost s néjakou historii, je necim limitovanej, ale on ma ted v tuto chvili néjakou aktualni

potiebu. A ja reaguju jenom na jeho poptavku. (pani Zlutd)

Druhou zminiovanou souvislosti bylo odhlédnuti od ambici, respektive snaha udrzet sebe sama
v pfitomné situaci a neodbihat v mySlenkach k moZznym cillim intervence ¢i jinam. Paliativni
psycholog nebo psychoterapeut by mél byt dle neékterych respondenti schopen doprovazet

umirajiciho jenom tim tempem, které on si zvolil, naslouchat t¢m tématiim, které piindsi
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anepatrat dal. Ze zkuSenosti nékolika oslovenych se praveé diky tomuto zaméfeni mize odehrat

terapeuticka zmeéna.

Tak to mi prijde uplné nejpodstatnéjsi, co mi v hospicovy péci prijde jako terapeuticky zaklad —
byt tady a ted' v tom co prozZiva ted. Kdyz je to popreni, tak si pojdme Fict, Ze to je popreni
a jenom budme spolu v tom popreni. Kdyz je to strach, tak zase pojmenovat si to, uvédomit si to

a byt s tim klientem v tyhle emoci. Kdyz je to nastvani, tak prijimat jeho nastvani. (pani Azurovad)

Potvrzeni
Nastroj nazvany potvrzeni zachycuje drobné momenty, kdy respondenti projevuji svym
klientim tctu a davaji jim najevo podporu ve vécech, které zachovavaji jejich vnitini autonomii
a ur¢itou konzistenci. Respondenti zminovali, jak je v budovani terapeutického vztahu dilezité
stat po boku nemocného, 1 kdyZ se projevuje nevybirave, je odmitavy nebo zly. Klient mozna
v této situaci necekd zastani, ale respondenti mivaji dobrou zkuSenost s tim, ze pokud mu

nevyvraci jeho pravdu, 1ze t€Zkou situaci pteklenout.

Ja jsem vzdycky Fikala persondlu i rodiné, zZe pokud to, co ten pacient povida, pokud to neni

néjak ohrozujici, Ze by to ublizovalo, tak neni potieba to vyvracet. Pokavad se pani ptd,

Jestli krava uz byla podojena, tak je potreba s tim pracovat jako s pravdou toho pacienta.

A je to néco, co s nim muzeme sdilet a podporit ho. A toto tieba i pri doprovazeni umirajiciho.

(pani Riizova)

Pojmenovani

Ve vypovédich byl také zmitiovan postup, kdy se respondenti snazi klientovi nabidnout
konkrétni oznaceni pro to, co on vysvétluje popisem situace. Respondenti tim jednak projevuji
svilj zajem véci porozumét, a jednak prostiednictvim riznych parafrazi a sumarizaci poskytuji
klientovi strukturu pro jeho prozivani. Po vzoru hesla ,,Pojmenovany problém, polovi¢ni
problém.* respondenti pfipoustéji, ze samotné rozpoznani a vymezeni hranic danych tizivych
témat sniZuje jejich palcivost.

Protoze nekdy staci ty véci pojmenovat a ony se mozna budou odehrdvat bez nasi intervence.

(pan Zeleny)

Prace s télem
Paliativni psychologové a psychoterapeuti obvykle svym pisobenim na prozivani
nemocného sekundarné ovliviiuji také jeho télo, respektive snizuji tak nepiijemné fyzické
pocity. Existuje vSak také cesta, kde je na télo plisobeno primarn€, nebot’ onemocnéni

projevované po télesné strance byva rovnéz zdrojem psychickych obtizi. Tomu ovSem
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dle respondentli neni vzdy mozné zamezit. Proto respondenti zmifiovali vyuzivani prace

s dechem, relaxa¢nich metod ¢i mindfulness spise okrajové.

Protoze tady je to télo zdrojem potizi a problémii u tadytéch klientii. Zarover je to pro mé néjaka
cesta, jakym zpiisobem to propojit, tu psycho-socialné-biologickou stranku tak néjak velmi

prirozené. (pan Bily)

Prdce se zdroji
Mezi zminované prostiedky pfi praci s pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni patii
také posilovani jejich zdroji. Nemocny muze ve své situaci opoustét obvyklé copingové
strategie a snimi i to, co m¢l rad a co udrzovalo jeho psychickou pohodu. Respondenti
se v kontaktu s nim zamétuji na drobné stesky, které na tyto aspekty poukazuji a pozdéji

se snazi identifikované zdroje obnovit.

Treba pacienti, kteri tady lezi, tak to maji tak, zZe Fikaji ,, Az prijdu domii, tak budu...” — ale oni
treba reknou, Ze si znova prectou Agathu Christie. A to miizou udélat i tady. Nebo reknou,
ze si doma poslechnou Vitavu, ale to mizou udélat i tady. Takze ja je vedu k tomu, aby ty véci,

co chteji a v cem vidi néjakou pozitivni energii, délali i tady. (pani Nachova)

Prace s emocemi
Je mozné ocekavat, ze behem konzultace s psychologem ¢i psychoterapeutem jsou
oslovovany klientovy emoce, respektive se objevuji jako ptirozeny doprovod zvladani dané
situace. Respondenti se snazi v pfipadé stupiiovanych emocnich projevi, kterym je naptiklad
plac¢, poskytnout dostateCny prostor pro jejich odZiti a dle svych slov je citlivé komentuji.
Jeden respondent uvedl, Ze emoce vnima jako indikator toho, zda postupuje psychoterapeutické

sezeni spravny smérem.

V téhletéch situacich v kontextu paliativni péce ja hodné pouzivam emoce jako néjaky semafory
toho, kudy dal, at’ uz pozitivni nebo negativni. Takze kdyz mam kontakt s clovekem, kde nejsou
vitbec Zadny emoce, tak jsem z toho vétsinou trochu frustrovanej. Takze je to pro mé asi nejaka
soucast toho zazitku. Tohle ja povazuju za nejakej indikator toho, Ze jsme se dostali k néjakym

dulezitym vécem. (pan Modry)

Néktefi respondenti poznamenavali, Ze neni dobré mit pifi setkani se s klientovymi
emocemi ambici je zpracovavat ¢i krotit. Ve vypovédich se vSak objevovaly i1 presvédcent,
ze by se m¢l psycholog ¢i psychoterapeut snaZzit klientovi zlepSovat naladu a nepoustét jej
behem setkani do pftili§ pal¢ivych témat, jejichz dozvuky by mohly nemocného po odchodu
pomahajiciho dale trapit. Tyto rtzné pohledy jsou ovliviiovdny charakterem cile,

ktery respondenti ve své praci napliuji.
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Udrzet mu dobrou nadladu je podle mé lepsi, nez pétkrat zjistovat pvi péeti sezenich s cim je tak
zadumcivej. ProtoZe to se pak Stourdte ve vécech, ktery asi nejsou uplné prijemny. Kdyz zjistite,
Ze md dceru, se kterou se pét let nestyka, a najednou se kviili tomu rozplace a defacto mu
navodite uplné jinou atmosféru, nez kdyz se s nim bavite treba o tom fotbale a tak ddle,
tak mu prosté ten den zlepsite. A podle mé je lepsi ten den zlepsit nez néco zjistit, zhorsit ho

a pak prijit druhej den nebo za tyden a zjistit, Ze uz je mrtvej. (pan Cerveny)

Aktivizace
Ve dvou pfipadech byla zminéna také snaha podpofit klienty i v téch Cinnostech,
které ptivodné nebyly jejich zdmérem. Respondenti, ktefi vyciti, Ze by klientim mohla prospét
nova aktivita nebo zaméstndni mysli, se jim pro to snazi usnadnit podminky. K tomu jedna
respondentka doddvala, Ze aktiviza¢nimi ¢innostmi se blizi néplni, kterou obvykle vykonévaji

dobrovolnici.

Nebo je rozhodné diilezity, aby byt tieba na posteli opustil sviij pokoj. Takze se mu rekne:
" Pojdme se podivat, jak to tady vypada, ja vas povezu." (...) Takze se jim snazim prinést néjakou

zménu do Zivota, protoZe si myslim, Ze to je vysoce terapeuticky. (pani Zlutd)

Prostor pro vypravéni

Psychologové a psychoterapeuti se dle svého sdileni hojné setkéavaji s klienty,
kteti si chtéji popovidat o obycejnych vécech, které je obklopuji, povypravét si nebo postéZovat.
Né&kteti respondenti toto povazuji za jakysi predstupent pozdé¢jSiho terapeutického vztahu,
zaroven ale pfipoustéji, ze navstévy nékterych klientli se nesou pouze v modu povidani si.
Dle nazoru jednoho respondenta je dobré si alespon ovéfit, zda je vyslechnuti opravdu to,
co klient pravé potiebuje. Participanti chapou klientovo vypravéni jako urcitou pozvanku
do jeho Zivota, tedy jako projev proZivané diiv€ry, popiipadé to povazuji za druh testovani
daného respondenta, kdy mu nemocny prvné sdéli nckolik nezavaznych informaci,
nez se odvazi oteviit zasadnéjSi témata. UZ samo vypravéni a povidani je nékterymi
respondenty vniméno jako terapeutické, naptiklad proto, Ze se jim mohou vyplavit nékteré

emocné nabité obsahy a postupné restrukturalizovat Zivotni hodnoty.

A ono je to takovy, ze se clovek dostane sam k sobé, kdyZ zacnete nékomu vypravét o tom,
co jste byl, kde jste byl, jak jste byl a tak. Jak bych to rekl — néjak to clovéka sceli, néjak ho to

posili, protoZe je prosté v kontaktu sam se sebou a se svym pribéhem. (pan Sedy)

Strukturované metody
Nekteti Clenové vyzkumného souboru ve své praxi vyuzivaji také strukturované

intervence, byt’ ve valné vétsin€ ptiznavali, Ze s nimi zatim nemaji Sirokou zkuSenost. PouZzivaji
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je pouze ve vybranych ptipadech a jsou mnohdy limitovani zdravotnim stavem klientd.
Jedné se naptiklad o psani dopist, ve kterych umirajici vétSinou vzpomind na hezké chvile
a vyjadiuje vdék svym blizkym, kterym pozdéji mize psycholog/ psychoterapeut dokument
predat, pokud to neudé¢lal klient sam. Dale maji nékteii respondenti zkusenost s analyzou snii,

hypnozou a remiscencni terapii, ktera se dle nich hodi ve fazi navazovani kontaktu.

Potom dalsi technika byla, Ze jsem mu nabidla, Ze by mohl napsat kroniku pro holcicky.
To on pojal velmi kratce. Myslela jsem, Ze by to mohl trochu vic psat o tom jejich spolecnym
Zivote, ale on to spis pojal tak, Ze on je princ a jeho Zena princezna a ty holcicky jsou
princeznicky a jak ten tatinek tedka teda bojuje nejakou bitvu. Tak tohle byly veci,
ktery mu nejak pomahaly. (pani Azurova)

Bazalni metody
Za bazélni metody jsou na tomto misté¢ chdpany takové postupy a snahy, které jsou
cileny bud’to na bazalni zachovalé funkce, poptipad€ vyuzivaji kandly neverbalni komunikace.
Vzhledem k tomu, ze mnozi respondenti pracuji také s klienty, ktefi nemohou komunikovat
verbalné, maji postizené kognitivni funkce, jsou spavi nebo zcela ve zménéném stavu védomi,
snazi se jim terapeuti a psychologové poslouzit poskytnutim pouhé pfitomnosti ¢i prvki proces
orientované psychoterapie. Nékolik respondentt hovofilo o tom, Ze vyuZivaji rizné modulace

hlasu, doteky, pohlazeni nebo masaze.

A pak se ptam, jestli je to terapie. No to je, sakra. Pokud na nej sihnu zpiisobem, kterej je

viidnej, tak ja tam vnesu velkej obsah. (pani Zlutd)

9.4 Cil pisobeni
Cil psychoterapeutického piisobeni je siln€é ovlivnén difive zminénymi podminkami
paliativniho prostfedi. Ackoliv by bylo mozné piedpokladat, ze se cile respondentii budou

prekryvat s obecnymi cili hospicové, potazmo paliativni péce, analyza rozhovorli ukézala,

NS4

Charakter paliativni psychoterapie je velmi proménlivy. Miize se zdat, ze nckterad
setkani s klienty jsou vénovana feSeni ryze praktickych zalezitosti ¢i pfijemnému vypravovani.
Tyto postupy vSak do paliativni psychoterapie patii a Ize je vnimat jako prostfedky k navazani
davérného terapeutického vztahu, na jehoz podkladé mohou vystupovat i zdvazna témata a

hluboké emoce. Plati tedy, Ze psychologové a psychoterapeuti nemaji ambici sami fidit
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terapeuticky proces, zamétfuji se na aktudlni potfebu klienti a popfipadé voli nékteré

z terapeutickych prostiedk, aby docilili zkvalitnéni jejich posledniho useku Zivota.

Zvlast je zde referovana také otdzka sméfovani ke smifeni se se smrti jakozto cile
intervence. Predlozené téma rovnéz zachycuje nékolik ukazateld, podle kterych osloveni
jednotlivei odhaduji, zda se jim jejich cile podafilo naplnit, respektive jsou zde ptiblizeny
momenty, které poskytuji zpravu o vnimané efektivité¢ terapeutického plisobeni. Koncepty

tohoto tématu jsou opét shrnuty v Tabulce 8.

Téma IV. Seznam Kkoncepti

Ocekavani okoli

Uleva
Pokojna smrt
Zvyseni kvality zbytku Zivota

Abstraktni

O co usiluji &i transcendentalni dotek

/ Cemu dopomaham Vzijemné porozumeéni
Vyhovéni pfanim a potiebam

Zmeéna pohledu
/ Restrukturalizace hodnot
Posilnéni schopnosti zvladat

Smifeni jako cil umirani
Cil pusobeni se preceiiuje
Nevim, jak ho poznam

Smifeni se smrti Smifeni neni stav
Na smifeni nemam vliv

O smifeni je lepsi neusilovat

Snazim se smifeni napomoci

Zpétna vazba
Navazany lidsky kontakt

Kontakt s hlubokymi tématy

Indikatory efektivity )
a prozitky

Dalsi fungovani
Naplnéni moznosti

Tabulka 8: Prehled konceptti k Tématu V. vytvorenych na zakladé kvalitativni analyzy
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Ocekavani okoli

Za ucelem utvoteni komplexniho pohledu na ramec poskytované psychoterapeutické
péce jsou zde uvedeny zkuSenosti, které respondenti zazivaji ve vztahu k okoli. I kolegové,
klient ¢i jeho rodina maji jistd ocekdvani, ktera by dle jejich nazoru mél psycholog/

psychoterapeut napliiovat.

Rada psychologii a psychoterapeutli se ze strany paliativniho zafizeni potyka s t&zko
splnitelnymi zakazkami, kdy si jini pracovnici pfeji, aby se béhem jednorazové konzultace
podarilo dovést klienta do spokojeného stavu, kdy ma zmirnénou bolest, nestézuje si a je vdécny
za poskytovanou péci. Respondenti by dle svych kolegi také méli zajistit vymyceni deprese,
uzkosti a agresivity, které¢ komplikuji péci. Obecné bylo zmifiovéano, Ze vnéjsi oekavani jsou
vys$$i, nez mohou respondenti naplnit. Nejenom psychologové se zkuSenosti z nemocni¢nich
paliativnich tymu také poukazovali na vnimany tlak na vykon, respektive na objektivni

vysledky.

Protoze v nemocnici, kdyz ma néjakej obor fungovat, tak ta pomoc musi byt hmatatelna nejenom
pro toho pacienta, jakozto toho prijemce, ale i pro ty profiky, ktery se o néj staraj. Cili to je
takovy nas druhotny ukol, aby i ten profik vnimal, Ze my pro néj délame néco dobryho.

(pan Zeleny)

Respondenti se setkavaji také se zakdzkou urovnat neuspokojivé vztahy mezi klientem a jeho
rodinou, ba dokonce mezi dalSimi rodinnymi €leny. Ve svém liceni se zamysleli nad tim,
do jaké miry je viibec v jejich kompetenci se pokouset o zménu chovani ¢i prozivani u osob
jinych, nez je paliativni klient. V souvislosti s timto tématem respondenti vyjadfovali nazor,
ze v poslednich tydnech ¢i dnech se jen tézko mlzZe zdsadné€ zvysit kvalita diive naruSenych

vztahu.

Takze je to o tom naladit se na né a limitem jsou jejich schopnosti, jejich Zivotni pribéh, jejich
limity ve vztazich. My bychom jim mohli prat kdovico uzasnyho, ale kdyz Zijou ve Spatnych

vztazich cely svij Zivot, ono se to néjak zdsadné nezmeni. (pani Okrova)

O co usiluji/ Cemu dopomzihim

Clenové vyzkumného souboru se béhem formulace cilti svého piisobeni v nékolika
pfipadech odkazovali na jiz zminénou roli svédka, doprovézejiciho ¢i pozorovatele,
¢imz vyjadiovali, ze proces odchéazeni klienta nemaji v rukou a nejsou tedy schopni vést ho

k néjakému bodu. Toto téma bylo poskladano z urcitych fragmenti, kdy se respondenti jaksi
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nepiimo vyjadrili k tomu, co by bylo mozné nazyvat jako cil jejich plisobeni. Zachycena pojeti
jsou také odpovédi na vyzkumnou otazku ¢€.3: Co si osloveni psychologové a psychoterapeuti

behem sveho pitsobeni v primé praci s klienty stanovuji za cil?

Uleva
Psychoterapeuti a psychologové poukazovali na kyzeny pocit ulevy, ktery se snazi
klientovi zprostiedkovat abreakci. Nabizeji jim tedy prostor, kde si mohou dovolit vyplakat se,
rozCilit se, vypovidat se a podobné, aby se pak mohli citit volnéjsi a spokojenéjsi sami v sobé.
Dle li¢eni jedné psychoterapeutky, se muze klient pfi poskytnuti takového prostoru sverit

s né¢im diive svazujicim, a tak ze sebe sejmout posledni biimé, které ho délilo od smrti.

Pokojna smrt
Pravé nekladeni prekazek ptichazejici smrti je jedna z dalSich zminovanych tendenci.
Nektefi participanti vyzkumu vyslovovali pfani, aby se podatilo dojit umirajicimu k vnitinimu
pokoji a netrpél skutecnosti, Ze jeho zivot kon¢i. V tomto ohledu se participanti zmiiovali
o pozadavku smifeni se s nastalou situaci, byt nedokazali popsat, jakym zptisobem jsou v této
véci klientovi schopni dopomoci. Jedna z respondentek poukazovala na to, Ze pro okoli mize
byt pfinejmensim zarazejici ¢i snad pobufujici, Ze ve svém dusledku dopomaha svym klientim

zemfit.

Ale myslim si, Ze nékdy miizete jaksi pozitivné prispét k tomu konci, coz je viastné smyslem.
Jenze zkuste néco takovyho Fict a zverejnit. To vds hned ukamenujou. Viastné se ale da vict,
Ze jd pracuju na smrti, to je hrozny. Treba si preju, kéz uz by ta jeji sestra prisla na navstévu,

at’ uz miize pani v klidu odejit. (pani Zlutd)

ZvySeni kvality zbytku Zivota
Tento aspekt byl béhem rozhovorii ve spojitosti s cili psychoterapie pojmenovavan
piekvapivé velmi ziidka, patrné proto, ze je pomeérné abstraktni a je t€Zké jej naplnit
konkrétnimi kroky. Pokud toto téma zaznivalo, d¢lo se tak v souvislosti s udrzovanim klientovy
dobré ndlady a snahou jej nezatéZovat tématy ¢i Cinnostmi, které by mohly jeho stav

dekompenzovat.

Abstraktni i transcendentdlni dotek
Respondenti nékolikrat ve svych sdilenich poukazovali na specifickou energii,
se kterou jsou jako svédci procesu umirdni v blizkosti. Leckdy naznacovali, Ze klient néco

sd€luje, aniz by oteviral usta, a také k nému néco promlouva. Nékolik respondentt si jako jisty
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cil svého plisobeni predstavuji pravé umoznéni takovéhoto kontaktu, ktery nékdy

pojmenovavali jako spiritudlni, jindy jako stav vyss$iho poznani.

Mivam takovy pocit, Ze se rozhovor casto odehrava v takové krivce, kdy z emocné nabitého
zacatku az stredu pres uvolnéni emoci a jejich verbalizaci po uklidnéni, spocinuti na urovni téla
i mysli. Rozhovor koncime obvykle ve chvili, kdy oba citime, Ze to dileZité se uddlo,

coz ale vithec neznamenad, Ze na vSechny otdzky zazni odpovédi. (pani Fialova)

Vzdajemné porozuméni
O stupenn vSednéjSim cilem je vzajemné porozumeéni, které bylo participanty takeé
popisovano. Tento jev je respondenty prozivan jako velmi napliujici. Dle jejich vypovédi
se jedna spiSe o proces, nezli stav a jako jeden zmala jmenovanych cili sméfovani

terapeutického plisobeni nelezi pfimo na stran¢ klienta, ale ve vzajemném vztahu.

To setkani jako takovy ma vzdycky vyznam. VZdycky. Kdyz se to jenom trosicku podari, Ze ty lidi
o sebe nejenom Strejchnou, ale fakt se néjak na chvili potkaj. A vzdajemné je to samozrejmé

obohacujici. (pan Sedy)

Vyhovéni pianim a potirebdam
V ndvaznosti na dfive popisovany pfistup ke klientovi, kdy se psychologové
a psychoterapeuti snazi byt klientovi k dispozici ve vSem, co on povazuje za dilezité
a vyznamné, je 1 tento cil odrazem takového nastaveni. Participanti nabizi nemocnému své sily
a kompetence k tomu, aby mohl dojit spokojenosti, at’ uZ se jedna o pomérné jasné formulované

pozadavky, jako je podpis tzv. diive vysloveného pfani, ¢i odtuseni potteby klidu a samoty.

Kdyz s tim pacientem mluvime, tak je potieba aby on taky mél néco hmatatelného, abychom tam
neprisli, abychom mu rekli ,,Vy ted umiete a my jenom si s vama o tom jdeme popovidat.
To jako miize byt nekdy agenda, ale spise vyjimecné. ProtoZe nase prace je zjistit, co clovek
s tou tezkou nemoci potrebuje, pripadné co ty blizci potrebujou. A to, co potrebuje,

tak to néjakym zpusobem napliiovat. (pan Zeleny)

Restrukturalizace hodnot
Psychoterapeuti a psychologové pomdhaji umirajicimu zaujmout nové a utéSné
stanovisko k sou¢asnému stavu. Béhem rozhovoru hovofili o restrukturalizaci Zivotnich priorit
nemocného, kterd v sobé zahrnuje také objeveni smyslu onemocnéni, ale také zbytku Zivota.
Zaroven participanti vedou klienta k tomu, aby dokdzal zvazit, na co jiZ nemd Ccas,

anebo co jesté stihnout a zvladnout mize.
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A ted’ on najednou je zastaveny a on viastné zjisti ,, No jo, ale ono to neni tak dobry, jak jsem si
myslel. *“ A je schopen vlastné zit néjakou novou hodnotu ve stejny intenzité. Tak to je dobrej
posun. Jen je mi pak trochu lito téch lidi, Ze to nezjistili driv. Ale tak to je. Ja vidycky Fikam,
Ze je dobre, Ze na to ten clovek prijde. To je diileZity. Neni diileZity kdy, ale Ze viibec.

(pani Okrova)

Posilnéni schopnosti zvladat
Posledni cil, ktery byl ve vypovédich respondentli zachycen, je zapojovani copingovych
strategii klienta, posilovani jeho odolnosti a oceniovani za to, ze své obrovsky naro¢né situaci
celi 1 s védomim, Ze nad ni nemuize zvitézit a nakonec podlehne. Terapeuti a psychologové

se timto snaZzi sniZzovat rezignaci umirajiciho a umoziuji mu nachézet smysl v jeho utrpeni.

Ja mam pocit, Ze ta role v tom je hodné o ochoté naslouchat tém tézkostem a pomahat tém lidem
s budovdanim néjakeé resilience, coz je moznd prilis ndarocny slovo. Ono to zni, kdyz to tedka
popisuju, hodné jednoduse, ale je to tak. Ja si myslim, Ze o tom to je a Ze nékdy je tézky vydrzet

uz jenom to v tom byt. (pan Modry)

Smifeni se smrti

Béhem uskute¢nénych vyzkumnych rozhovort byla vénovéana zvlastni pozornost otazce
smifeni se se smrti. Vice neZ ptat se na to, zda psychologové a psychoterapeuti vnimaji toto
jako cil svého plsobeni, bylo na misté se ptat, jak viibec tento aspekt pojimaji. Nize jsou

interpretovany jejich nazory.

Smireni jako cil umirdni se preceriuje
Jednim ze siln€ zastoupenych nazori je ten, Ze smifeni je spisSe filozoficky, poptipadé
spiritudlni ¢i literdrni koncept, ktery je sice dobré znat, ale v praxi je té¢Zko zpozorovatelny.

Respondenti jej oznacovali také za vécné klisé, kterym se definuje podoba spravné smrti.

Myslim, Ze kdyz jsem zacinal, tak jsem néjak predpokladal, Ze to smireni je néjakej cil.
Ale c¢im dal tim vic, jsem tak néjak presvédcenej o tom, Ze je mi fakt hrozné tezko hodnotit,
co je ten sprdavnej proces, co je ta sprdavnd smrt a spravny umirani. Jestli to smireni je tam
jakoby nutny, potiebny, jestli ho ty lidi jakoby chtéji, jestli je to jakoby predpoklad k tomu,
aby clovek umrel, nebo ne. A co je to viastné to smireni? TakzZe tedkon mam viastné vic otdzek,

nez odpovedi na tadyto téma. (pan Bily)
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Nevim, jak ho pozndam
Nekteii z oslovenych psychologli a terapeutd se zamysleli nad tim, zda by vibec
dokazali poznat, jak vypada Clovek, ktery je skutecné smifeny se smrti. Naznacovali, Ze je asi
snaz$i vydefinovat podobu cClovéka, ktery se smrti smifeny neni, avSak ani neexistence

takovych charakteristik nemusi znamenat, Ze je dany jedinec se smrti smifen.

Smireni neni stay
Respondenti poukazovali na odpozorovany pribéh vyrovnavéani se s pritomnosti
zavazné diagndzy a s umiranim, ktery se podle nich rozhodné€ neodviji linearné, ale ma rizné

skoky, zvraty a ptekvapeni.

Protoze méla jsem pacienty, kteri mi rikali, Ze vedi, Ze maji chvilku a vypadali, Ze jsou s tim

uplné szity a Kiibler-Rossova by méla radost. Ale pak se tam zase néco zlomilo. (pani Nachova)

Dle nékterych se jednd o stile se ménici proces, ¢i cyklus, nebot’ je smifeni prozivano

opakovang a v rizné intenzité a pozdéji je opét stfidano inverznimi projevy.

Na smifeni nemdam vliy
Nékolik respondent v souvislosti s danym tématem uvedlo, Ze byt’ jsou na nékom fazi
smifeni schopni rozpoznat, nemizou onen proces nijak ovliviiovat. Dle jejich nazoru je pouze
mozné tento jev pozorovat a pfat si s umirajicimi, aby se jim v tu dobu podafilo odejit.

Jeden respondent také uvedl, Ze se s tématem smrti béhem konzultace pfimo nesetkava.

Urcite to neni takovy to, co si lidi predstavujou, to smiveni a tak dale pred smrti. Obvykle
to téma smrti ten pacient nikdy neotevice sam od sebe. Maximalné jednou, dvakrat, a to spis
s takovou nadlehcenou formou. TakZe to neni nic existencialniho. Obcas sem dohazi farar,
kdyz si ho lidi vyzadaji, a pak s nimi tyhle véci resi on. Ale s nami to tak neberou.

Trosku podeziivam to, Ze je to jesté porad takova ta stard skola. (pan Cerveny)

O smiieni je lepsi neusilovat
Ze zkuSenosti nékterych ¢lenti vyzkumného souboru vyplyva, Ze faze smifeni se smrti
je mozné dosahnout snaze v momenté, kdy jej terapeut i klient pfestanou vnimat jako cil
spolecného setkavani, tedy se o n¢j prestanou snazit. Smifeni se smrti bylo v této souvislosti
titulovano jako past, ktera je pro oba ucCastniky psychoterapie sice ldkava, ale odvadi je
od aktudlniho déni a prozivani, jeZ je nejenom sndze ovlivnitelné, ale mozna je také vice

palcivéjsi.
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SnaZim se smiifeni napomoci
Mezi respondenty byl také okrajové zastoupen ndzor, Ze procesu smifovani se se smrti
je mozné aktivné napomadhat, a to konkrétné tim zplisobem, Ze jsou podporovany strategie
a reakce, které k nému patrné vedou. Jedna psychoterapeutka uvadéla, ze se snazi rozvijet
nahled na onemocnéni a celou situaci, postupné posiluje klientovo uvédomeéni a tim usnadiuje

nasledujici smifeni.

Indikatory efektivity

Poslednim konceptem, ktery se vztahuje k tématu cile psychoterapeutického plisobeni,
jsou zpusoby, jakymi ¢lenové vyzkumného souboru usuzuji na pfinos své prace, coz je také
zaméfeni vyzkumné otazky ¢.4. Samostatné ukazatele efektivity se pfi porovnani protinaji

se zamé&fenim formulovanych cila.

Zpétnda vazba
Jednou z vyuzivanych cest je zadost o podani zpétné vazby, se kterou se néktefi
psychologové a psychoterapeuti louc¢i na konci setkdni. To znamend, Ze podporuji klienta,
aby naptiklad shrnul, jak na né&j pribéh konzultace plsobil, co mu piipadalo bolestivé
a co naopak piijemné, poptipadé€, zda by se mélo odehrat dalsi setkani. Respondenti se setkavaji
s reakcemi zachycujicimi vyC€erpani a chut’ byt né€jakou dobu o samot¢, ale zarovei s ptanim,

aby na jejich pokoj opét zavitali, coZ nékteti povazuji za dlikaz smysluplné straveného Casu.

Tak viastne takhle reakce ,,Ano, tohle do mého Zivota pat¥i a budu rad, kdyz nékam budem
pokracovat. “, tak to je jedna z véci, kde vidim smysluplnost té intervence. Vyjimecné se stane,
ze by ty lidi rekli ,, No to bylo tezky a byl bych radsi, kdybysme si o tom uz povidat nemuseli “.

Ale ani tady nemiizu vict, Ze bych to povazoval za néjakej blbej vysledek. (pan Zeleny)

Navazany lidsky kontakt
Psychologové a psychoterapeuti se v n¢kolika ptipadech zminili, ze setkdni vnimaji
pozitivné, pokud se béhem n¢j podafilo navazat vztah, ve kterém si oba ucastnici vzajemné
porozuméli a mohli se vydat zkoumat jak libé, tak i ty nepfijemné prozitky. Vedle toho
respondenti vnimaji jako zaddouci, pokud klient dokaze tézit ze zajmu a podpory, kterou mu

nabizi.

Jsem spokojenej, kdyz mam pocit setkani, coz mam skoro vidycky. Ze jsme si néjak sedli
a ze nemlel o voze a ja o koze. Jde o to se naladit na toho ¢loveka na néjaky jeho parkete,

kde to prosté jde. (pan Sedy)
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Kontakt s hlubokymi tématy a proZitky
Za jisty ukazatel efektivity lze podle nékolika participantl povazovat také to,
zda se béhem psychoterapeutického sezeni dostala do centra pozornosti témata, kterd néjak
odrazi zavaznost klientovy situace. Byt’ néktefi respondenti piiznavali, Ze je nijak nefrustruje,
pokud se setkani nese jenom v roviné povidani si o vSednich zalezitostech, nékolik z nich
naopak proziva pocit zadostiuc¢inéni, pokud naptiklad dokazou odkryt pal¢ivy divod toho,

pro¢ dany klient v noci place a nemiize spat.

Dalsi fungovani
Za odraz dobte prob&hlého psychoterapeutického setkani povazuji respondenti nasledny
projev klienta, at’ uz se jednd o zmirnéni vystupfiovanych emoci, zvySenou spokojenost
v socialni oblasti ¢i lep$i snaseni bolesti, coz je odvislé od konzultovaného tématu. O mnohych
ztéchto véci se respondenti dozvidaji az pozdéji bud’ od kolegii z paliativniho tymu,

¢i od klienta samotného béhem dalsi schizky.

Naplnéni moZnosti
V neposledni tfadé¢ odhaduji respondenti efektivitu svého plsobeni tim zplsobem,
ze si v sob¢ zkousi zrekapitulovat, zda klientovi nabidli a predali vSe, co pro n¢j bylo v danou
situaci vhodné. At uZ by se mélo jednat o pomoc pii feSeni praktickych zélezitosti, zvladani
hlubokych emoci ¢i nabidnuti prosté lidské spolecnosti. Pokud dochazi k zavéru, Ze se tak stalo,

jsou s odvedenim své prace spokojeni.

Kdyz se mi povede dokomunikovat, aby babicka, kterad tady lezi a kouka do stropu, protoze ma
Sedej zakal a nevidi na televizi, aby ji privezli radio se sluchdatkama a vSechny jeji oblibeny
cédécka, tak to mi prosté prijde dobry. Cokoliv, co tomu cloveku opravdu trosku udela radost.

(pani Nachova)

9.5 Vymezeni psychoterapie

Ptredlozené téma zachycuje, jak sami respondenti vymezuji svoji Cinnost. Béhem
vyzkumnych rozhovorti se v riznych souvislostech vyjadiovali k tom, zda je jejich ptisobeni
skutecné psychoterapeutické, zda mohou danou sluzbu klientovi poskytovat vyhradné oni
a v ¢em se muze jejich péce prolinat s jinymi formami psychologickych ¢i dalSich intervenci.
Zpusob, jakym si respondenti odpovidaji na tyto otdzky, ovliviiuje jejich piistup ke klientovi,
dopada také na formulovani cilii plisobeni a rovné€z na vnimanou spokojenost s nastavenim

paliativni péce, o cemZz vypovida tematickd mapa a informuje text.
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Jednotlivé koncepty tématu zachycené v Tabulce 9 jsou nize ptiblizeny. Toto téma
zaroven odpovida na vyzkumnou otdzku ¢.1: Jak osloveni psychologové a psychoterapeuti

vymezuji sluzbu, kterou poskytuji svym umirajicim klientim?

Téma V. Seznam Kkoncepti

Vnimana definice

i Zastupitelnost
Vymezeni Vyhradnost vlastni pozice
Profesionalita
psychoterapie
Doprovazeni

Hranice psychoterapie :
Ostatni intervence

Tabulka 9: Ptehled konceptd k Tématu V. vytvoienych na zaklad¢ kvalitativni analyzy

Vnimana definice

Clenové vyzkumného souboru se v ramci sdileni svych zkugenosti vyjadfovali nejenom
k ndplni svého plsobeni, ale také k jeho formdlnimu vymezeni. Respondenti nardzeli na to,
Ze sinejsou jisti tim, zda by mohli svoji ¢innost nazyvat jako psychoterapeutickou, pokud by ji
podrobili porovnani s definici psychoterapie. Upozoriovali na to, ze v paliativni péci se témert
neni mozné setkat se systematickou praci, kdy klient pfichazi za odbornikem, aby spole¢nym
usilim dochazelo ke zméné€ chovani, emoci, mysleni a osobnich charakteristik. Neékteti dokonce

tikali, Ze by bylo blaznovstvi néco takového na daném plisobisti o¢ekavat.

N¢kolik respondentii bylo ptesvédceno, Ze o psychoterapii se v jejich podani bezpochyby jedna,
ovSem pfi nezasvéceném pohledu by se zdalo, Ze respondent s klientem vedou pouze piijemny

ptatelsky rozhovor, ktery nema zadny 1écebny ¢i snad profesiondlni presah.

Ale kdyz byste se na tu prdci divala zvenku, tak by to vypadalo, zZe jsem si prisla na chvilku

pokecat. (pani Zlutd)

To, co si predstavite jako definovanou psychoterapii nebo jakoukoliv formu, kdyz si vezmete
psychoterapeuticky vycvik, tak to je asi tezky tady cekat. Ale stoprocentné tady jsou ty prvky
psychoterapeutické intervence. Ale jsou takové fluidni, Spatné se nahmatavaji. Je to i proto,
aby to z toho rozhovoru moc nevystupovalo. Protoze ten clovék najednou poznd, Ze vedete
rozhovor néjakou jinou — vaznéjsi a strukturovanou — formou. Strukturovana forma vidycky
narusi tu pratelskou atmosferu, vidycky. A to neni nasim umyslem. Takze spis je to takovy

potutelny. (pan Cerveny)

Poskytovand sluzba byla né¢kolika respondenty nazyvana jako podpirna psychoterapie,

ktera je specifickd tim, Ze nemé velkou agendu, nejedna se o konceptualni rozvoj klienta,
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ale spise jde o nabizeni urcitého stabiliza¢niho prostoru, ve kterém klient miize sdilet, ulevit si,

ujasiiovat si svoji situaci a citit se v ném bezpecné.

Psychologové a psychoterapeuti vedle téchto vypovédi vyjadrovali také nézor, ze klientovi
nezalezi na tom, jak se dané piisobeni nazyva, protoze on chce zkratka pomoci, kdyz ho néco
trapi. S timto argumentem jeden respondent zcela odmitl néjakym zpiisobem klasifikovat svoji
¢innost. Jini se ovSem o nalezeni vhodného oznaceni pokousi. Nékdo nazyva jednotliva sezeni
jako konzultace, nékdo terapeutickd intervence s vynechanim ptedpony ,,psycho®, dalsi jako
existencialné podpiirnou intervenci ¢i akci. Dle nékterych respondentt ptehlednosti celé situace

neprospiva ani nastaveny systém vykazovani péce pro zdravotni pojistovny.

No, to je teézky. Tim, jak je to tady legislativné nastaveny, tak clovek ten pojem psychoterapie
uplné nepouzivd, aby nebyl uplné proti pravu, i kdyz ted jsme na piidé nemocnice, kde to je
povoleny, ale tim, co se tady déje, tak ja tu psychoterapii jako slovo prestavam pouzivat.

Je to takovy hrani si se slovama. (pani Nachova)

Vyhradnost vlastni pozice

Psychologové a psychoterapeuti béhem liceni zkuSenosti z paliativniho prostiedi
hodnotili své piisobeni v souvislosti s tim, zda by jejich ¢innost mohl vykondvat i n€kdo jiny,
popiipadé¢ v ¢em je jejich prispéni specifické. Nasledujici dva koncepty zachycuji jejich
vyjadreni, které nelze vnimat jako seskupeni protichidnych argumentt, nybrz jako dopliujici

se charakteristiky paliativni psychoterapie.

Zastupitelnost
Mnozi respondenti se domnivaji, ze jejich ¢innost mliZze vykonavat i kdokoliv jiny
z personalu, pokud by mél dostatek empatie. Jak ncktefi participanti upozoriovali, v praxi
se toto jiz déje a naptiklad socidlni pracovnici, ergoterapeuti ¢i zdravotni sestry odvadéji
skvélou intervenci, po které jsou naplnény ty cile, které¢ byly zminovany diive v rozhovoru.
Zaroven 1 tzv. nepsychologové a nepsychotarapeuti mohou pro pojistovnu vykazat kod

podptrné intervence €ili zdravotni systém s nimi v této ¢innosti pocita.

V tomto ohledu participanti pochybovali nad nutnosti specialniho vzdé€lani, které v této praci
nemusi byt predpokladem dobfe navazaného terapeutického vztahu. Casto zminovanymi
zastupci byli dobrovolnici, ktefi se také dovedou naladit na umirajiciho klienta a jejichz
spolecnost pusobi terapeuticky. Né&kolik respondentli ptfipominalo, Ze vzhledem k tomu,

Ze na pracovistich netravi 24 hodin denné, je tedy zadouci, aby byli v tymu taci, kteti dokazou

87



psychologickou péci poskytnout. Navic bylo podotykano, Ze osoba respondentii nemusi

kazdému klientovi vyhovovat, a proto je dobie, Ze ma na vybér.

Kdyz tam néekdo neékoho obejme nebo s nim zaslzi, tak je uplné jedno, jestli je to primar, duchovni
nebo ja nebo socialni pracovnice nebo dobrovolnik. Ale kdyz je tam prosté s nim a nese s nim

litost, uzkost, bezradnost nebo treba i veseli, cokoli. (pan §edy)

Profesionalita
Participanti vyzkumu se vedle pfedchozich postojii shodovali zaroven na tom,
ze vjistych ohledech je na mist¢ jejich profesionalita a zkuSenosti, které jejich
psychoterapeutické pisobeni pteci jen odlisuji od laické podpory. Pfedevs§im bylo zmifiovano,
ze si na rozdil od paliativniho persondlu mohou dovolit s umirajicim travit velké mnozstvi casu,
ukryté stesky, ale aby klient také pocitil, Ze je o n&j projevovan zdjem a nemél pocit, Ze zdrzuje,

pokud u n¢j nékdo muze sedét dve hodiny.

Dale bylo zminovano uméni komunikace, které je v jejich poddni nécim vic, nez pouhym
pouzivanim slov. Participanti také poukazovali na to, ze maji znalosti riznych neverbalnich
komunikac¢nich systém, které mohou byt pouzity 1 u téch klientd, kterym nikdo nerozumi.
V situacich, kdy se participanti stfetdvaji s naroénymi klienty, osobami s dusevnimi poruchami
nebo vystupniovanymi emocemi, dovedou je icelnéji zpracovat a dle n€kterych navic odchazeji

z prace, aniZ by se tim dale museli trapit.

My je potkdavame vsude vedle, ale jenom na onkologii maji pocit, Ze to délaji dost dobre,
takze tam nas nevolaji. Na to je jedind odpovéd — ja taky umim uriznout nohu, kdyz by na to
prislo, ale nejspis to dopadne hir, nez kdyz to bude délat chirurg. Takze to, Ze umim vzit nuz
a Fiznout, neznamend, ze jsem dobry chirurg. A stejny je to s komunikaci — to, Ze umim pouzivat

slova, neznamend, Ze to budu délat dobre. (pan Zeleny)

Byla také zmiflovana schopnost sebereflexe, kdy jsou si psychologové a psychoterapeuti
védomi svych traumat a osobnich potizi a dovedou je nechat piede dvefmi klientova pokoje.
Participanti maji také pocit, ze oproti ¢lenim paliativniho tymu zaujimaji jiny pohled
na umirajiciho, ktery je mnohdy ovlivnén jejich psychoterapeutickym a jinym vzdélanim.
Udajné dovedou na rozdil od personalu vnimat klientovy potiZe v souvislostech a davat je

do vztahu s jeho aktudlnim stavem.

Nékteti ¢lenové vyzkumného souboru se citi byt povolanégjsi také oproti ¢lenlim klientovy

rodiny. Z jejich zkuSenosti vyplyva, Ze rodina je emoc¢né pfiliS angazovana a nedovede
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umirajicimu nabidnout pozornost koncentrovanou do okamziku ,ted a tady*“. Bylo také
podotykano, Ze rodinni pfislusnici sami prochazeji procesem vyrovndvani se se ztratou
a je pochopitelné, ze nemiizou poskytnout svému blizkému tu péci, kterou mu poskytuji

respondenti.

Hranice psychoterapie

Jak vyplynulo z analyzy uskutecnénych rozhovorl, psychoterapeutické piisobeni
v paliativni pé¢i nestoji izolované od dalSich forem psychologické pomoci. Dle respondentti
je to dano jednak klientovou smiSenou ¢i zcela neformulovanou zakézkou a jednak mlhavym

vyty€enim hranic psychoterapie.

Doprovazeni
Jednou ztésn¢ sousedicich urovni péce je doprovazeni. Nekterymi respondenty
je doprovazeni vnimano piimo jako synonymum pro psychoterapeutické plsobeni, protoze
se domnivaji, Ze se jedna o druh jistého spolubyti, kdy po né&jaky kus cesty pomahaji nést

klientovu zatéz, coz srovndvaji s podplrnou psychoterapii.

Jini respondenti povazuji doprovazeni jako nejptiznacnéjsi Cinnost, kterou v paliativni péci
zastavaji, ale mezi ni a psychoterapii vnimaji rozdil. Dle nékterych nazori je doprovazeni forma
mentalniho nastaveni, ze kterého mohou v pfipad€ nastoleni zavaznéjSich témat pfiejit
do nastaveni psychoterapeutického. Jedna respondentka rozdil vnimala v tom,
Zze pii doprovazeni je zaméfena skutecné na aktualni potfeby a prozitky, zatimco

pfi terapeutické praci ma vétsi ambice a snazi se docilit néjakého posunu.

Mné to doprovazeni prijde takovy hodné na miste. Paklize s nékym jdu vic do jeho vztahi,
do jeho historie, do souvislosti, kdyz narazime na néjaké trauma, na néjaka takova bolava mista,
ktera nesouvisi cisté s tou aktualni situaci a je potieba se tim zabyvat, pak jdeme

do terapeutickyho procesu. (pani Okrova)

Ostatni intervence
Psychoterapeutickd Cinnost se dle respondent také velmi hladce stiida s poradenstvim,
jehoz potteba byla referovana ptredevsim v souvislosti s domaci hospicovou péc¢i ve vztahu
srodinnym systémem. Také byla zmiflovana poptavka po spiritudlnim doprovazent,
které respondenti nékdy vychézeji vstfic a nekdy ji pfenechdvaji duchovnim. Psychologové
a psychoterapeuti ve své praci také Casto vyuzivaji techniky krizové intervence, a to typicky

v situaci sdélovani zavaznych zprav.
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Mezi respondenty byl zastoupen také ndzor, ze neni zapotiebi vymezovat hranice psychoterapie
a dalsich intervenci, nebot' vyjasnéni klasifikace stejné nemd pro klienta zadny pftinos.

On profituje z kombinace celé péce.

Necitim, ze je dobré to néjak odoperovavat na ty jednotlivé slozky. Ono je dulezité to néjak
pouzit, mit to v té paleté barev a maznout do toho obrazu zrovna tu barvu, kterd tam tedka

sedne. (pani Riizova)

9.6 Optimalizace profese

Osloveni psychologové a psychoterapeuti méli béhem rozhovoru moZnost vyjadfit se
k tomu, co jim v jejich praci vyhovuje a co naopak chybi nebo vadi. Toto téma zahrnuje
mnozstvi jejich prani ¢i vytek a dokresluje tak komplexni obraz poskytované psychoterapie
v paliativni péc¢i. Ackoliv je obsah dil¢ich konceptd tohoto tématu velmi zajimavy
(Tabulka 10), nejsou interpretovany vSechny jeho detaily. Mnohé znich totiz odkazuji

na celkové nastaveni paliativni mediciny, coZ uz neni obsahem této diplomové prace.

Téma VI. Seznam Kkoncepti

Systém vzdélavani
Zapojeni v zafizeni
. . Uznani a ocenéni
Optimalizace profese
Prostredi
Nastroje terapie
Nastaveni spole¢nosti

Tabulka 10: Ptehled koncepti k Tématu VI. vytvorenych na zaklad¢ kvalitativni analyzy

Systém vzdélavani

Velkd c¢ast paliativnich psychologl a psychoterapeutii tvoficich vyzkumny soubor
nardzi ve vykonu své prace na to, ze jejich profese nema jasné nastaveny systém vzdélavani.
Ne¢kolik psychologli si stézovalo na to, ze v praci s umirajicimi rozhodné nevyuziji to,
co se naucili v atestacni pfiprave. Naopak by uvitali uznani specializovaného vzdélavani
pfimo pro paliativu, nebo alespon n&jaky vycvikovy kurz zaméteny na doprovazeni umirajicich
ptfimo pro jejich roli.

Myslim si, Ze zdlezi na tom, Ze momentalné Ceskd republika nema nastavenej systém vzdélavani

psychologa v paliativni péci. Tak je to o tom, kolik clovék nacte knizek, je to o tom kolik clovék

potka pacientii a je to o tom, jakou ma klientelu. Uci se s kazdym pacientem. (pani Nachova)
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Mimo toto pfani byla zminovana také potieba supervize, kterou ne vSechny pracovisté svym
zaméstnancim hradi. Respondenti by si také ptali vice spole¢nych setkani, kde by si mohli

predavat zkusSenosti a vzdjemné se obohacovat.

Zapojeni v zaFizeni

V rozhovorech bylo mnohokrat uvadéno, ze paliativni péée mlize dobie fungovat, jenom
pokud spolu vSechny jeji slozky spolupracuji, coz je dle zkuSenosti respondentii otazka
nastaveni jedincl, respektive jejich schopnosti uznat pifinos kazdé dalsi profese.
Nekteré respondenty rmouti, pokud se jejich péce nedostane k potfebnému klientovi pouze
proto, Zze nékdo svévolné¢ vyhodnotil, Ze to zvladne sam. V této souvislosti byla zmifovana
nedostate¢na edukace nemocnicnich profesionalil, ktefi stale jeSté vnimaji paliativu jako svoji

prohru.

Ja si dovedu predstavit, ze kdybych sedéla tyden v ambulanci praktického lékare, Ze odtamtud
nekolik lidi nasméruju sem. To nent tim, Ze by to nechtéli nabidnout. Ale oni to neumi videt.
Je to nenapadne, oni si to neuvedomi, oni jedou. A mné to je lito. Ja mam prace dost, o mé nejde.

Ale ti lide, kdyz se k té pomoci dostanou, tak se jim v tom vsem bude lip darit. (pani Okrova)

Dle postiehu jedné psychoterapeutky se muize paliativnimu personalu zdat role psychologa/
psychoterapeuta v zafizeni v jistém ohledu jako konkurencéni. Respondentka uvadéla,
Ze 1 zdravotni sestry si chtéji po provedeném pievazu nebo jinych zatéZovych tikonech sednout
vedle lGzka umirajiciho a pohovofit s nim, nebot’ je to napliujici. KdyZz maji v8ak tuto ¢innost
prenechéavat psychologlim, mohou mit pocit, Ze jsou v zafizeni ur€eny pouze na t€zkou praci

a vnimaji je jako viniky svého vycerpani.

Uznani a ocenéni

Respondenti béhem svého liceni ptipoustéli, Ze jsou cleny mladého a stile se
rozvijejiciho oboru, ktery si jesté bude muset vydobyt své misto a uznani. Dodévali, Ze netouzi
po prestizi, ovS§em pokud stoji ve stinu pozornosti, promité se to sekundarné i do jejich slabého
platového ohodnoceni. Urcitou pfic¢inu tohoto nizkého ohodnoceni néckteti vidi v tom,

ze v paliativni péci se velmi téZko méfi efektivita jakékoliv intervence a v dobé, kdy vSechno

musi byt podlozeno diikazy o plisobeni, se tézko prosazuje.

Nékteti dale upozornovali na to, Ze ackoli kazda ucebnice nebo studie o paliativni mediciné
deklaruje, ze paliativni tym je sloZen také z psychologa a psychoterapeuta, v praxi je jejich

pritomnost stale povazovana za jakysi nadstandard.
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Prostredi

V souvislosti se svymi domovskymi zafizenimi si respondenti pochvalovali
a v nekterych ptipadech ptali t€snéjsi propojeni s okolnim prostiedim. At uz se jedna o ziizeni
komunitnich center, kterd umoznuji kontakt vazné nemocnych s dalSimi obyvateli lokality,
kultivaci ptirody, navstévy dobrovolniki nebo déti, pofadani dobrocinnych akci a tak podobné.
Mnozi respondenti si také pochvalovali vybaveni a atmosféru mista, ktera je diametralné
odlisna od scenérie Sedého a studeného zatizeni s polomrtvymi tély na chodbach, jak je nékdy

zobrazovano ve filmech.

Tak jsme se domluvili s tim vedoucim téch skautii, ze budou vzdycky jednou za ctrnact dni chodit
sem a ty skautsky odpoledne si budou delat tady. Sami nezavisle na pacientech budou si délat
to svoje, ale budou to délat tady, takze hromada malych deti a ti pacienti mohou interaktivné

chodit mezi né, kdyz budou chtit, anebo jim bude stacit jenom to pozorovat. (pan Cerveny)

Nastroje terapie

Ve vypovédich respondentd zaznivalo prani, aby se soucasné¢ léCebné metody
roz§itfovaly o alternativni a doplitkové sméry, které mohou mnoha klientim vyhovovat, pokud
doposud nereagovali na klasické postupy. Byly zminovany napiiklad slibné ucinky
psychoterapie kombinované s psychedeliky, jejichz plisobeni se dotykd zménénych stavi

védomi a intenzivné pracuje s prozitky smrtelnosti.

Nastaveni spole¢nosti

Neékolik ¢lenli vyzkumného souboru se zamyslelo nad celkovym pfijimédnim smrti
ve spole€nosti. Dle nékterych s ni moderni jednotlivci a potazmo zépadni civilizace neumi
nakladat a umirani se podaftilo patologizovat. Pfanim nékolika respondentd by bylo, aby se jej
podafilo vratit do rodin a drobngjSich komunit, neZ je medicina. V tomto ohledu se snazi
naptiklad podporovat potadani rodinnych konferenci, kde se mohou blizci nemocného

zapojovat do planovani péce.

Takze idedlne by to mélo zacit néjakou vyukou ve skole, jak se umira, co je doprovazeni a tak.
Nejakym zpiisobem se vrdtit zpatky k tomu, co bylo béznéjsi, Ze ta smrt nebyla takovy tabu,

ze smrt cloveka hned nezuzkostni, protoze dneska to hrozné malo chceme videt. (pan Bily)
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10. Diskuse

Tato kapitola shrnuje vysledky prace a porovnava je s vystupy obdobné zamétenych
studii. Dale jsou referovany slabiny a omezeni provedeného vyzkumu. Diskusi uzavira
zamysSleni nad dal§imi moznymi sméry zkoumani. Nejdiive je vSak pfipomenut cil vyzkumu

a jeho opodstatnéni.

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo popsat psychoterapii v paliativni
péci z pohledu téch, ktefi ji poskytuji. Tento cil byl formulovan na zakladé ptedpokladu,
ze pokud jedinec a jeho okoli védi, Ze umira, bude novy biopsychosocialni kontext ovliviiovat
formu 1 obsah prace s nim (Gerhart & Swantek, 2020). Pfi mapovani miry probadanosti této
problematiky bylo tieba si uvédomit rozdil mezi tématem smrti a tématem umirani.
Mnohé psychoterapeutické ptistupy se totiz urcitym zpisobem vztahuji ke smrti a k vnimani
konecnosti. Typicky jsou to existencidlné ladéné sméry vcetné logoterapie (Breitbart, 2001,
Frankl, 2016, Yalom, 2014). Neni ovS§em mnoho popsanych zkuSenosti, které by se soustredily
konkrétn€ na praci s osobami v terminidlnim stadiu onemocnéni. V nasem prostiedi
se sice mnozi studie a rozviji se vzdélavani, které se zamétuje na zdokonaleni komunikace
se zavazné¢ nemocnymi pacienty (napiiklad kurzy ELNEC ¢i ESPERO potfadané Centrem
paliativni péce), zaciluji se vSak predevSim na sd€lovani zavaznych zprav a v tom piipadé
se jedna spisSe o krizovou intervenci a piipadné o poradenskou ¢innost nezli o psychoterapii.
Dluzno také podotknout, Ze jsou ur€eny primarné pro zdravotniky a nikoli pro psychology

a psychoterapeuty. Odtud tedy pramenila potieba provést vyzkum s danym zacilenim.

10.1 Shrnuti vysledkt vyzkumu

Jak bylo uvedeno v metodologickém vymezeni zvoleného designu, zpracovani a rozbor
informaci ma deskriptivni charakter. Vysledky této studie tedy ptestavuji piehled specifickych
podrobnosti situace, jevil a vztahtl, a tak dokumentuji cely zkoumany fenomén (Hendl, 2016).
Tento tsek piebird ziskané poznani z vysledkli analyzy rozhovort a koncentruje je do péti
uzavienych okruhti dle stanovenych vyzkumnych otazek. Zaroven jsou zde ziskané informace

konfrontovany s jinymi zjiSténimi.

Vyzkumna otdazka 1: Jak osloveni psychologové a psychoterapeuti vymezuji sluzbu,

kterou poskytuji svym umirajicim klientum?

Z rozboru vypoveédi vyplyva, ze psychologové a psychoterapeuti stale hledaji spravny
pojem, kterym by mohli nazyvat pfimou praci s klientem. PouZzivaji nejednotnd oznacenti,
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jako je podpiirnéd psychoterapie, existencidlné podptrna intervence, konzultace nebo setkani
s prvky psychoterapeutické intervence. Nekteti na druhou stranu neciti potiebu svoje sluzby
jakkoli klasifikovat, a to ani z hlediska vymezeni vaci dalsim typim péce, které klientovi
mohou nabidnout. Psychoterapeutické pusobeni v paliativni péci se totiz velmi prolind s

krizovou intervenci, poradenstvim nebo doprovazenim umirajicich.

Napiiklad dle Vymétala je psychoterapie ,,... védomd, zdamérnd, strukturovana a
védecky podlozend interakce mezi terapeutem a pacientem *“ (Vymeétal, 2004, s. 20). Takto tizce
specifikovanou definice vSak dle analyzy rozhovord neni mozné v paliativnim prostfedi naplnit,
nebot’ predevsim pozadavek strukturovanosti a zamérnosti je v protikladu s tim, co je mozno
v pé€i o umirajici realizovat. Na rozdil od klasické psychoterapie je ta paliativni zaloZena
na nestrukturovaném kontaktu s klientem, pozornost je zaméfena na aktualni obsahy,
neni zde uplatiiovano mnoho standartnich technik, a naopak je zde nabidnut prostor pro lidskou
blizkost a vzajemné sdileni, které na prvni pohled nemusi odpovidat bézné predstave

psychoterapeutického sezeni.

Jind mozna definice uchopuje psychoterapii jako ,,... zvlastni formu lidského setkavani
psychoterapeuta s druhym clovékem, ktery o pomoc zdda, zatimco terapeut ji nabizi*
stale se do n&j paliativni situace jen téZko vejde, nebot’ ne vzdy je mozné fict, Ze sam umirajici
klient tuto sluzbu zada, jak bylo uvedeno v souvislosti s jejich omezenou autonomii v otdzkach

pfijimani péce.

Nekteti psychologoveé a psychoterapeuti za kritérium psychoterapeutické prace povazuji
to, zda se podafilo navazat s umirajicim vztah divéry, empatie a oteviit prostor pro hluboké
prozivani. Zminovali tedy dileZitost terapeutického vztahu, coZ je vyznamna komponenta
psychoterapie (Vybiral & Roubal, 2010). Dle vyzkumti dokonce vielost, empatie, autenticita
a dal8i charakteristiky terapeutické aliance koreluji s vysledkem psychoterapie silngji
nez pouZiti terapeutickych technik (Lambert & Barley, 2001, Vondrackova, 2018).
Zjisténé zkuSenosti Clent vyzkumného souboru odrazeji doporuceni uznavaného paliativniho
psychiatra Williama Breitbarta (2008), ze v kontaktu s umirajicim klientem by mélo dojit
k dekonstrukci hierarchické dynamiky a asymetrického vztahu, aby mohlo byt navadzano

terapeutické spojeni.

Ze stejného divodu povazuje mnoho psychoterapeutli a psychologl tvoficich

vyzkumny soubor svoji roli za zastupitelnou nékym bez specialniho vzdélani, pokud by dokézal
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naslouchat a nabidnout podporu. Je tieba ov§em uvést, ze se jejich prace preci jen odliSuje
od ,laického“ kontaktu zalozeném na sdileni. Respondenti totiz zdroven spatiuji svoji
profesionalitu v komunika¢nich dovednostech, ve schopnosti vyrovnavat se s emocné¢ a jinak
naro¢nymi situacemi, ve znalostech psychopatologie, v uméni nazirat problém v souvislostech,
ve schopnosti sebereflexe a také v dostatku ¢asu, ktery mohou klientovi vénovat. Potfebnost
vSech téchto schopnosti a dovednosti potvrzuje i Evropskd Asociace pro paliativni péci
(EAPC), kterda jejich dosazeni zasadila do doporuceného vzdélavaciho kurikula pro
psychologické postgradualni vzdélavani v oblasti poradenstvi a psychoterapie (Jiinger & Payne,
2011). V tomto doporuceni je navic zdlirazitovan vyznam schopnosti osetfit a vycitit vhodnou
dobu pro ukonceni intervence, kterou respondenti pfimo nezminovali. Z jejich vypovédi je vSak
patrné, ze béhem setkdni zvazuji vhodnost terapeutického plisobeni. Jeho hloubku a délku
dovedou pftizpiisobovat naptiklad klientovu zdravotnimu stavu ¢i piitomnosti dalSich

spolupacientt.

Dle analyzy zkuSenosti respondentii se ukazuje, Ze paliativni psychoterapie se tedy
odehrava ve dvou rovinach. Na jedné strané se velmi citlivé vénuje oSetfeni aktudlnich potieb,
které mohou byt veskrze vSedni ¢i kazdodenni. V tomto ptipadé se mize jednat naptiklad o
povzbuzeni dobré ndlady, zabaveni nebo zajiSténi télesného pohodli. Na druhé strané
jsou respondenti pfipraveni reagovat i na naro¢né a hluboké proZitky svych umirajicich klientt,
jez prochézi napiiklad feSenim vztahovych konfliktl ¢i pocity viny a odpusténi pted bliZici se
smrti. Psychologové a psychoterapeuti jsou schopni mezi témito rovinami piechdzet
a jsou vs§imavi vii¢i momentalnimu naladéni klienta, jeho zdravotnimu stavu a stejné tak vici

podminkam prostfedi, kterym se musi forma terapie ptizptisobovat.

Nektefi respondenti svoje puisobeni porovnavali s doprovazenim a pokouseli se
tyto ¢innosti vii€i sobé vymezit. Vypovédi ukazuji na to, Ze psychoterapie se od doprovazeni
odliSuje projevem vyssi aktivity a iniciativy, kterd ovSem zaroveil neznamena, ze se osloveni
psychologové a psychoterapeuti snazi spolecné sezeni s klientem fidit. Doprovazeni je mozné
definovat jako prosté byti v pfitomnosti umirajicich, které spociva v umeéni ,, ... jen vyslechnout,
plné, co nejhloubéji, a treba nerict nic. Jen aby druhy vidél, Ze je s nim jeho stav sdilen.
Zadné utéSovani, sliby, jen respekt k umirajicimu clovéku.* (Funk, 2014, s 133-134). Tento stav
je shodny s naladénim ¢lend vyzkumného souboru, s nimz pfistupuji ke svym paliativnim
klientim. Respondenti vSak dale poskytuji svoji odbornost, uzivaji rizné nastroje a prostredky,
kterymi naplnuji mnohé cile, coz je jiz znakem psychoterapie. Zda se tedy, Ze schopnost

doprovazeni umirajicich tvoii podklad pro paliativni psychoterapii.
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Vyzkumna otazka 2: Jaké prostredky ¢i  nastroje  vyuzivaji  psychologové

a psychoterapeuti tvorici vyzkumny soubor v primé praci s dospélymi umirajicimi?

Kratochvil (2017) rozdé€luje obecné terapeutické prostiedky dle principti, ze kterych
vychazeji, a dle jejich ucinnych faktorii. Popisuje néstroje racionalni, sugestivni, empatické,
abreaktivni, relaxacni a imagina¢ni, nacvikové, psychoanalytické a interpersonalni. Paliativni
psychologové a psychoterapeuti tvotici vyzkumny soubor v ramci svého plisobeni nevyuzivaji
veSkerou Skalu téchto metod. Nekolik nastroji, které byly v ramci analyzy rozhovora

identifikovany, vSak lze dle Kratochvilova rozdéleni zaradit:

Respondenti v pfimé préci s umirajicimu pouzivaji pfevazné empatické prostiedky,
jez pracuji se sebeotevienim klienta, porozuménim a pfijetim. Spadaji sem nastroje popsané
jako ,,Intuice®, ,,Lidskost a empatie®, zaméfeni na ,,Tady a ted, ,,Potvrzeni* a ,,Pojmenovani®.
Dalsi zastoupenou skupinou jsou abreaktivni prostiedky, které spocivaji ve vyjadieni silnych
emoci a prozitk, kam patii identifikované nédstroje ,,Prdce semocemi®, ,Prostor
pro vypravéni a také tzv. ,Strukturované metody*, jez zahrnuji naptiklad psani dopist.
Mezi relaxaéni a imaginacni postupy se fadi ,,Prace stélem®, se kterou maji néktefi
respondenti také zkuSenost. Mezi dal§i zminované néstroje €1 postupy patii ,,Prace se zdroji*

a ,,Aktivizace, které nabizeji podporu v obnoveni copingovych strategii.

Do zminéného rozdéleni obecnych psychoterapeutickych prostiedkli nezapadaji a pro
paliativni prostfedi jsou zcela specifické tzv. ,,Bazalni metody®, které umoznuji pracovat
s pacienty v termindlni fazi onemocnéni diky tomu, ze vyuZzivaji jiny neZli verbalni
komunikacni kanal. O potencidlu neverbalni komunikace s osobami v tézkych stavech
s narusenym védomim podavaji zpravu také pecujici a rodinni ¢lenové (Quinn, Clare, Jelley,
Bruce, & Woods, 2014). Schopnost umirajiciho a psychoterapeuta vzdjemné si porozumét
1 beze slov je pfirovnavana ke vztahu nemluvnéte a matky, kterd je v dané situaci obdafena

zvlastnim druhem vnimavosti (Miller, 2016).

Psychologové a psychoterapeuti pfi liceni své prace nezmiiiovali Zadné strukturované
psychoterapeutické intervence, které byly pfedstaveny Sestou kapitolou literarné ptehledové
Casti této prace. Vzhledem ke zminovanym nedostatkim ve vzdélavacim systému
1ze ptedpokladat, Ze psychologové a psychoterapeuti v nasem prostiedi ani nemaji dostate¢nou
ptilezitost pro ziskani kvalifikace k poskytovani popsanych metod. Déle je tieba podotknout,
Ze respondenti se ve své praxi setkdvaji s klienty, kteti jsou jiz v pokrocilém stadiu onemocnéni

a mnohdy se muze odehrat jen nékolik mélo spolecnych setkani, kdy naptiklad primérna doba
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pobytu umirajictho v lizkovém hospici je 2-3 tydny (Kupka, 2014). Z toho divodu jsou
strukturované intervence neuplatnitelné. To ovSem neznamend, ze nevyuzivaji nékteré spolecné
prvky. Analyzou zachycené terapeutické prosttedky se nejvic blizi t¢émto diive zminénym
intervencim: Psychoterapie zaméfenda na smysl, Podplirné expresivni psychoterapie,

Psychoterapie distojnosti, Narativni terapie a Terapie zdrmutku.

Vyzkumna otazka 3: Co si osloveni psychologové a psychoterapeuti béhem svého

plisobeni v primé praci s klienty stanovuji za cil?

Ptistup respondentl k pacientovi nespociva v tom, ze by identifikovali potiz, uplatnili
terapeuticky postup a dosahli néjakého stanoveného cile. Lécebné ambice ¢lenti vyzkumného
souboru nejsou nijak ambiciozni, ale naopak skromné a mnohdy ptichazeji spiSe jako vedlejsi
produkt jejich pfitomnosti. To znamend, Ze respondenti citi, Ze spiSe n¢jakému procesu

dopomahaji, nezli by jej sami pusobili.

Toto zaméfeni je tedy opakem symptomatické 1écby, kterd usiluje o odstranovani
chorobnych ptiznakl a dle Kratochvilova rozdé€leni cili psychoterapie by mohlo odpovidat
snaze o rozvoj ¢i integraci pacientovy osobnosti (Kratochvil, 2017). Sice se v ptipad¢ paliativni
psychoterapie nejedna piimo o restrukturalizaci osobnosti, reedukaci ¢i resocializaci,
ovSem dle vysledkli analyzy jsou cile zminéné respondenty formulovany pravé ve smyslu
obohacovani a ve sméru adaptace nemocného. Obdobné si lze vypujcit Masloowo rozdé¢leni
potieb a nahlizet na cile jako na deficitni a rastové (2014). V ptipadé téch rlstovych se tedy
jedna o ,,ZvySeni kvality zbytku Zivota®, ,,Abstraktni ¢i transcendentalni dotek®, ,,Vzdjemné
porozuméni®, ,Restrukturalizaci hodnot“ a ,Posilnéni schopnosti zvladat*. Jeden
ze zachycenych cilii je mozné naopak zafadit mezi ty deficitni — jedna se o navozeni ,,Ulevy“.
Mimo toto rozdé€leni stoji snaha dopomoci umirajicimu dosaZeni ,,Pokojné smrti* a také
,»Vyhovéni ptfanim a potfebam®, coz jsou cile, které mohou v zavislosti na situaci nabyvat obou

charakteristik.

Grassi, Nann a Caruso (2018) doporucuji, aby psychoterapie s umirajicimi vedla
ke (1) snizeni uzkosti, strachu a demoralizace, (2) zméné pohledu na zivot a (3) zvySeni
schopnosti adaptovat se na proces umirani. A¢koliv ¢lenové vyzkumného souboru béhem svého
li¢eni pfimo nepojmenovavali syndrom demoralizace, pracuji s jeho slozkami a jejich cile jsou

tedy obdobné.

Respondenty zminované cile samoziejmé odpovidaji hlavnimu cili paliativni péce,
kterym je udrZeni co nejlep$i mozné kvality zivota az do okamziku smrti (WHO, 2002).
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Jejich doslovna formulace se sice neshoduje, ale samotna népli odrdzi i diléi cile paliativni
péce vztazené piimo k osobé umirajiciho, kterymi je zajiSténi tlevy od utrpeni, ochrana jeho
dastojnosti, poskytovani uklidnéni, podpory a samotné pfitomnosti a také umoznéni
spiritualniho rozvoje (Seymour, 2007). Jako cil vSak nebyla zminovana snaha o uspokojeni
rodinnych a blizkych vztaht umirajiciho, ktery si paliativni péce také vetkla do svych principti

(SvatoSova, 2011).

Jako specificky cil psychoterapie bylo menSinoveé zastoupeno také prijeti smrti
umirajicim. Valna vétsina respondentli se k nému vsak vztahuje rozpacité a upozoriiuje na to,
ze je jednak t€zké jej rozpoznat, ovlivnit jej a také udrzet, nebot’ se jedna o stav, ktery ma nestalé
trvani. Tento postoj je shodny s ndzorem Yaloma (2014), ktery tvrdi, Ze snazit se zmocnit
procesu piijeti smrtelnosti je pfili§ ambiciézni zamér. Dle né&j by mél psychoterapeut
umirajicitho jenom podporovat v tom, co on pravé potiebuje, byt s nim a neusilovat za ng;.
Toto ptesvédéeni koresponduje s popsanym zaméienim ¢lenti vyzkumného souboru na obsahy
»tady a ted* a jejich celkovym naladénim se na klienta. Participanti vyzkumu také vyjadiovali
nazory, ze se smifeni se smrti pfecefiuje a dobra smrt miZe piijit i bez n€ho. S tim by naopak
nesouhlasil Breitbart (2008), ktery povazuje pfijeti smrti za jedine¢nou prilezitost pro nalezeni
vnitini soudrZnosti, smyslu a dokonceni vlastniho Zivota, jehoz zbytek jedin¢ pak mlZze byt

kvalitni a vyrovnany.

Vyzkumna otazka 4: Z ceho osloveni psychologové a psychoterapeuti usuzuji, Ze je jejich

plisobeni v primé praci s umirajicimi klienty efektivni?

Se zaméfenim formulovanych cilii souvisi 1 zpusoby, jakymi respondenti dovozuji,
zda melo jejich psychoterapeutické piisobeni pro klienta ptinos. Psychologové a terapeuti
jsou zvykli se pfimo ptat svych klientli na jejich vnimani probéhlého sezeni. To mize byt dle
nekterych studii velmi neprikazné a problematické, nebot’ téZzce nemocni pacienti nemusi
dokézat formulovat zpétnou vazbu na absolvovanou péci (van Roij, Fransen, van de Poll-
Franse, Zijlstra, & Raijmakers, 2018), ale dluzno podotknout, Ze respondenti
se dotazuji spiSe za ucelem zjisténi aktudlniho emocionélniho rozloZeni a zajmu pokracovat
v dal$im setkavani. Dale také sleduji, zda se v nasledujicim Case néjak zmeénily klientovy
projevy. Respondenti také jako dikaz efektu psychoterapie vnimaji to, Ze se jim podafilo
navazat kvalitni terapeuticky vztah, ktery vnimaji sami jako obohacujici. Dale je pro nékteré
zadouci, pokud se béhem setkani dostali k zdvaznym tématim, kterd vzbudila silné emoce

v prozivani obou zucastnénych. Poslednim uzivanym zplGsobem odhadu pfinosnosti
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je zmapovani vlastniho vynalozeného usili, respektive zvéazeni, zda bylo podniknuto vse,

co by mohlo klientovi prospét.

Vhledem k tomu, ze paliativni psychologové a psychoterapeuti ve vétSin¢ piipada
nepracuji kauzaln€, neni pro né€ ani bézné sledovat efektivitu svych intervenci a zminéné cesty
odhadu ucinku nestoji v centru jejich zajmu. Obecné je tfeba si uvédomit, ze v paliativni péci
je velmi tézké objektivné stanovit, zda byl dany zasah efektivni, nebot’ se do reakce umirajiciho
promita mnoho dalSich vlivl, které nelze odstinit (Lemay & Wilson, 2008, Hall & Payne,
2010).

Vyzkumna otizka 5: Na jaké limity v procesu psychoterapeutického piisobeni
psychologové a psychoterapeuti z vyzkumného souboru pri prdaci s dospélymi

umirajicimi klienty nardzeji?

Jak vyplyva z analyzy rozhovord, proces umirani je spojen s vysokou zranitelnosti
pacientll a velka cast z principii klasické psychoterapeutické prace se zdravymi, respektive
neumirajicimi, klienty zde nelze uplatnit. Pii psychologické a psychoterapeutické praci

s pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni respondenti narazeji na urcité prekazky a meze.

Jedna se predevsim o ,,Nedostatek Casu®, kdy je vzhledem k omezenym ptilezitostem
pro vice sezeni zapotiebi vybudovat vztah rychle, aby byla podpofena U¢inné terapeuticka
aliance. Zaroven si kviili tomuto aspektu respondenti nestanovuji vysoké ¢i dlouhodobé cile.
Sanci navazat s klientem pevny terapeuticky vztah ztézuje také pacientova ,Nedivéra
k,,psycho* sluzbam®. Ta je svdzana s ur¢itym specifikem, ze paliativni pacienti si obvykle sami
nevybiraji, Zze by chtéli vstoupit do psychoterapie, nebot’ je zde vlivem podminek ,,NaruSena
autonomie klienta®. Dal§im limitem je ,,Fyzicky stav a vliv 1€kt a ,,Nepredpovéditelnost
soustfedénou a kontinudlni praci. Soustfedénou praci narusuji také ,,Podminky prostoru®,
které neumoznuji zajistit si klid a soukromi. V neposledni fad¢ je limitem terapeutické prace

zpusob ,,Dorozumivani®, nebot’ komunikace je u mnoha klientl paliativni péce narusena.

Gramm, Trachsel, a Berthold (2019) zminuji ve svych zkuSenostech s provadénim
psychoterapeutické péCe v paliativnim prostfedi totoznd omezeni, pouze je jinak nazyvaji.
Navic ovSem uvad¢ji také nutnost za pacientem dojizdét ¢i1 dochazet, nebot vzhledem
k jeho obvyklé imobilité, se musi terapeutické sezeni odehravat v jeho prostfedi, coz autofi

vnimaji jako velky rozdil oproti podminkam klasické psychoterapie.
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V souvislosti se zminénymi omezenimi paliativniho prostiedi uvadéji Ann-Yi a jeho
kolegové (2018), ze psychologové a psychoterapeuti musi byt ve své praci velmi flexibilni
a vnimavi a své terapeutické intervence by méli zaméfovat nikoliv na to, co by bylo idedlni,

ale na to, co je v aktualni situaci mozné, coz potvrzuji i zkuSenosti oslovenych.

10.2 Limity vyzkumu
Vysledky empirické casti diplomové prace jsou limitovany nékolika aspekty,
jez vyplyvaji z povahy zvolené metody, zkoumaného vyzkumného souboru, zptisobu sbéru dat

a také jejich analyzy.

Vyzkumny cil byl zaméfen na zmapovani zkuSenosti skupiny psychologl
a psychoterapeutll plsobicich v paliativni péci. Ackoli bylo v metodologickém tuseku
argumentovano fenomenologickym pojetim zvolené¢ho designu, kdy jsou zkuSenosti
zkoumanych jedincti povazovany za uUstfedni a platny zdroj pravdy (Guest et al., 2011),
je tieba si pfiznat, ze limitem je pravé tato jednostrannost. Z praktickych i etickych divodi
nemohla byt data, jez byla ziskdna od psychologli a psychoterapeutii piisobicich v paliativni
péci, propojena s pohledem jejich klientt. Jejich prozivani psychoterapie se bohuzel nepodatilo

dohledat ani v odbornych zdrojich, byt by to mohlo pfinést velmi cenné poznatky.

Hlavnim a jedinym zptsobem sbéru dat byly hloubkové rozhovoery. Ty mély prevazné
polostrukturovanou formu, coz umoziovalo respondentim pienaSet pozornost k tomu,
co jim samotnym piipada zajimavé a podstatné. Pfesto mohla byt volba jejich témat ovlivnéna
tendenci vyhovét vyzkumnému zdméru, jehoz obrysy znali z oslovovacich dopist (viz ptilohy).
Do zvoleného designu nebyly zahnuty vyzkumné dotazniky, jejichZ pouziti v prvnim kroku
by byvalo mohlo zkratit délku naslednych rozhovord, které v primeéru trvaly 82 minut.
Na pocatku vyzkumu rovnéz bylo uvazovano o uspotfadani ohniskové skupiny, kterd by mohla
pfinést bohatSi pohled na zkoumanou problematiku. Vzhledem k Gvodni netspéSnosti
s oslovovanim respondentd, jejich nediivétivosti a organizac¢ni naro¢nosti takového vybéru dat
vSak bylo pfistoupeno k individudlnimu setkdvani a k postupnému zahrnovani clent

do vyzkumného souboru.

Prave sloZeni vyzkumného souboru sebou nese jeden diskutabilni bod. Ackoli je cilem
vyzkumu popsat paliativni psychoterapii, do souboru byli vedle deviti psychoterapeutii zatazeni
1 dva psychologové, ktefi nemaji psychoterapeutické vzdélani. K tomuto opatfeni bylo

pfistoupeno na zakladé nékolika divodl. Soucasné nastaveni zdravotniho systému dovoluje
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poskytovat psychoterapii jako takovou pouze klinickym psychologiim a Iékatiim se specializaci
psychiatrie. V praxi vSak mlzeme nazyvat psychoterapii i psychoterapeutické poradenstvi
poskytované absolventy psychoterapeutickych vycviki a také podptirnou psychoterapeutickou
intervenci, kterou mohou vykonavat nejenom nepsychoterapeuti, ale také nepsychologové.
V paliativnim prostiedi je hranice psychoterapie dokonce jesté¢ méné vymezena, nebot” se zde
vyskytuje spiSe jako nasledek jinych intervenci, jako je poradenstvi, krizova intervence
¢1 doprovazeni. Jak prokazal pozdéji i tento vyzkum, neni zde naplnéna klasickd definice

psychoterapie, a proto byla i kritéria zafazeni osob do vyzkumného souboru benevolentné;jsi.

Aby zminéné rozhodnuti zaradit do vyzkumného souboru psychology bez psycho-
terapeutického vzdélani nelimitovalo vysledky vyzkumu, byla za ucéelem zpracovani dat
vyuzita tematickd analyza. Ta totiz pro jednotlivé otazky poskytuje vice odpovédi a neusiluje
o nalezeni jednoho ,,primérného* vysledku, ktery by mohl byt nehomogennim souborem

vvvvv

zminény, nazor stejnou Sanci se dostat mezi vysledky jako ten, ktery zastdva vétSina.

Pres tyto opatfeni je vSak slozeni vyzkumného souboru limitujici, nebot’ diky nému
muze byt vykresleny pohled na paliativni psychoterapii pfili§ Siroky. Zachycena riznorodost
nazori na mozné formy poskytovani psychoterapie je pravdépodobné déna také tim,
ze psychologové bez terapeutického vzdélani mohou volit odliSené metody, vénovat se jinym
tématiim a sledovat jiné cile nezli absolventi terapeutickych vycvikt. Zvoleny metodologicky
design ovSem takové spojitosti nemohl pfimo prokazat. Ba naopak bylo béhem sbéru dat a jejich
analyzy mozné sledovat, Ze jednotlivé vypovedi nepsychoterapeutt si nijak neprotitecily s témi,

které poskytovali psychoterapeuti, ale spiSe se navzajem dopliovaly.

Uziti tematické analyzy je bohuZel spjato také s mnohymi limity. Jak upozoriiuje
Machovcova (2010), tato metoda piedpokladd spiSe mechanicky ptistup, kdy vyzkumnik
interpretuje ziskana data formou popisu nezli formou analytického vhledu. Toto omezeni bylo
patrné piedevsim ve fazi kodovani, kdy se zdalo, Ze spolu nékteré oblasti mohou souviset,
ovSem zvolend metoda tyto vlivy neumoznovala zachytit. Na pifipadné¢ vztahy bylo proto
upozornovano alespon v textu, pokud to bylo mozné. Za ucelem zptehlednéni ziskanych dat
byla uvedena tematickd mapa, kterd zaznamenava relace mezi jednotlivymi tematickymi celky.
Ani ta vSak nepopisuje pifipadné vzorce mezi jednotlivymi koncepty. Nabizi se Uvaha,
zda by vztahy mezi jednotlivymi celky umoznila popsat metoda zakotvené teorie. Abstrahovana
témata jakoZzto data deskriptivniho charakteru by tedy mohla byt spiSe povazovana za pocatek
dalsi vyzkumné ¢innosti.
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V neposledni tadé je tfeba jako limit této prace pojmenovat také samotnou pozici
vyzkumnika. Jak uvadi Joffem (2011), z podstaty rozhovoru vyplyva, ze vyzkumnik v ném
nedovede zastavat neutralni pozici pouhého sbérace dat, a to ani v piipadé, ze by Cetl ptfipravené
otazky nebo po celou dobu rozhovoru micel. Vyroky respondentt také neptedstavuji neutralni

popisy vnitinich stavil, nybrz jsou soucasti zadani vést spolecensky adekvatni konverzaci.

Obsah i forma vypovédi je tedy vysledkem interakce mezi dotazovanym a tazatelem.
I v ptipad¢ tohoto vyzkumu byli respondenti ovliviiovani vzniklou atmosférou, neverbalnimi
signaly ¢i dopliujicimi otazkami, které vychdzely z ptredchézejici teoretické ptipravy
a osobniho zaujeti tématem. Také proto je nutné ptipustit, ze kvalitativni design s sebou nese
riziko subjektivniho zatiZzeni. Za uc€elem sniZeni tohoto jednostranného pohledu, byly vysledky
tematické analyzy a jejich platnost konzultovany s paliativnim psychologem
a psychoterapeutem, respektive konzultantem prace. Toto opatfeni zaroven zvySuje

ekologickou validitu piedstavenych vystupti, nebot’ reflektuje jejich vyuzitelnost v praxi.

10.3 Naznaceni dalSich sméri vyzkumu

Ptes vSechny uvedené limity a omezeni nabizi pfedlozené vystupy fadu podnéth
pro navazujici vyzkumnou ¢innost, kterd by je nejenom ovéftila, ale rovnéz dale rozsitila.
Jednotliva témata zachycena ve vypovédich paliativnich psychologli a psychoterapeutd jsou
kusé a studie neméla vzhledem ke svému zvolenému designu ambici vyvozovat zobeciujici
zaveéry. Dil¢i popsand témata a jejich koncepty by vSak mohla byt dale rozpracovana
a propojena v ucelenou teorii, jejiz poznatky ve formé hypotéz by mély byt dale ovéfovany
kvantitativnimi metodami. Nabizi se korelacni studie, jez by mohly oziejmit souvislost mezi
dvojici jevl, jako je cetnost kontaktu s klientem X vnimana zdvaznost témat konzultace,

indikatory efektivity poskytované cinnosti x riziko syndromu vyhoreni.

Jiz béhem sbéru dat bylo mozné v8imat si drobnych rozdild mezi postoji psychologt
pusobicich v liZzkovych hospicich, domécich hospicich a nemocni¢nich paliativnich tymech.
Odlisné naroky danych prostedi by mohly hrat roli ve stanovovani jejich terapeutickych cilt
¢1 volenych prostfedcich. Omezena velikost vyzkumného vzorku bohuzel neumoznuje potvrdit
tyto domnénky. Vyzkum, ktery by se snazil definovat odliSnosti v poskytovéani psychoterapie
v téchto zafizenich by v§ak mohl pfinést zajimavé informace. Obdobn¢ by pocetnéjsi soubor

mohl byt rozdélen dle psychoterapeutickych ptistupt ¢i délky praxe.
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Na naSem zemi se jiz objevily pokusy o mapovani motivace psychoterapeuti k praci
v paliativni péci (napt. Kupec, 2016), které poukazuji na to, ze jejich motivy jsou stejné,
jako u dalSich socialnich a zdravotnich pracovniki vstupujici do této oblasti. Mohlo by byt
ovsem podnétné zaméfit se blize na jejich duchovni smySleni a provazat jej s cili,
které si ve své praci stanovuji. Béhem rozhovorii uskutecnénych k této praci se totiz vynotovaly
mnohé existencialné ladéné tivahy, které zde nebyly komentovany jednak z etickych divodi
a jednak by pfesahovaly zaméfeni vyzkumu. Pro hlubSi porozuméni kontextu

psychoterapeutické prace s umirajicimi by ovsem dalsi vyzkum mohl vést praveé timto smérem.

Vyzkum také zaznamenal rtizné zkusenosti paliativnich psychologl a psychoterapeuti
sjejich zaclenénim do oSetfovatelského tymu. Dtulezitost mezioborové spoluprice
a vzajemného respektu mezi kolegy byla zmiflovdna jednak respondenty, ale také odbornou
literaturou (napf. Radbruch & Payne, 2010). Proto by mohlo byt podnétné popsat nazory
a zkuSenosti pracovnikli daného zatizeni ¢i organizace se sluzbami, které nemocnym klientim
poskytuji psychologové a psychoterapeuti. Z takového vyzkumu by mohlo vzejit jasnéjsi
vymezeni profesnich hranic a popfipadé by mohly byt navrzeny optimalizaéni postupy

pro zkvalitnéni jejich vzajemné spoluprace.

PredloZena prace se vénuje vyhradné poskytovani psychoterapie dospélym umirajicim,
to znamena star§Sim 18 let. Paliativni péfe o détské pacienty je odlisSnd v mnoha ohledech.
Jeji pozornost je vénovana celému rodinnému systému a také psychoterapie ma dle dosazené
urovné kognitivniho vyvoje ditéte sva vyznamnéd specifika. Mohlo by byt zajimavé
konfrontovat vystupy ptedlozeného vyzkumu s podobné zaméfenou studii zpracovavajici
détskou paliativni psychoterapii a identifikovat, v ¢em vézi nejvétsi rozdily a v ¢em se miizou

naopak shodovat.

Piimé prace s umirajicimi neni jedinou naplni role paliativniho psychologa. Jak bylo
uvedeno v teoretické casti, dale se obvykle vénuje také pacientové rodin€ a pozlstalym,
zajist'uje diagnostickou ¢innost, vyzkum a vzdélavani, poskytuje konzultace a podporu smérem
k personalu a mnohdy se vénuje také dobrovolnikiim. VSechny tyto oblasti jeho plisobeni
by si zaslouzily vétsi vyzkumnou pozornost, aby se role tohoto pomahajiciho mohla stat

standardem vSech paliativnich pracovist'.
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Zavér

Uroven péée o nejslabsi obéany je znakem vyspélosti spole¢nosti. Aby se mohla
zvySovat humanita nasi kultury, upravuji se zdkony a zvyky zohlediiujici zplisob prace
s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi, oteviraji se vzdélavaci programy pro pecujici,
vydavaji se knihy a studie zpracovavajici danou oblast. Svlij pfispévek na tom se snazi mit
i predlozena diplomova prace, ktera si jako svij hlavni cil vetkla zmapovani

psychoterapeutického plisobeni v paliativni pé¢i u dospélych klienta.

V ramci literarn€ piehledové Casti se prace vénovala predstaveni soucasného pojeti péce
o umirajici a byla zde definovana paliativni oblast. Dale byla pozornost vénovana piijemciim
paliativni péce, kdy bylo prostfednictvim uvedeni modelli zachycujicich proces umirani
nastinéno chovani a prozZivani nevyléCitelné nemocnych pacientll. V souvislosti s tim byla
pfedestiena 1 témata, kterd byvaji obsahem psychoterapeutické prace. Nasledovalo vymezeni
paliativni psychoterapie a piedstaveni jejiho zapojeni mezi ostatni formy podpory umirajicich.
Z klasickych psychoterapeutickych smérti ¢i na zaklad¢ letitych zkuSenosti byly vyvinuty
strukturované psychoterapeutické intervence, jez byly pifedstaveny v zavéru teoretického

useku.

Prave tato posledni kapitola jiz volné uvozovala empirickou ¢ast diplomové préce,
kterou tvofil vyzkum percepce psychoterapeutického plsobeni v praci s umirajicimi klienty
z pohledu paliativnich psychologli a psychoterapeutti. Ackoliv méla vyzkumna ¢ast fadu limith
a uskali, diky flexibilnimu charakteru zvoleného kvalitativniho designu bylo mozZné reagovat
na vystavajici okolnosti jesté béhem faze ptipravy i v dobé sbéru dat. O sviij profesni pohled
se podelilo 11 osob zprosttedkovavajicich psychoterapii svym klientim a ziskané informace
byly pozdéji zpracovany prostiednictvim metody tematické analyzy. Pomoci rozboru a popisu
jednotlivych aspektl, které spolecné utvaieji formu a obsah psychoterapeutické prace
v paliativni péc€i, se podatilo odpovédét na vyzkumné otazky a splnit tak vytyceny vyzkumny
cil. Vysledky piedstavuji zmapovani zkuSenosti psychologli a psychoterapeuti tvoticich
vyzkumny soubor ve vyrovnavani se s naroky paliativniho prostfedi a objasiiuji zpisob jejich

psychoterapeutické prace.

K sepséani diplomové prace byly vyuZity jak soucasné, tak i star$i publikace zamétené
na téma psychického vyrovnavani se srealitou umirani. Déle byly vyuzity dostupné
elektronické zahrani¢ni zdroje veénujici se tomuto tématu. Nedostatek systematickych

a konkrétnich zavera tykajicich se oblasti poskytované psychoterapie pro pacienty v terminalni

104



fazi onemocnéni, kdy jiz neni prostor pro opakovand setkdvani, je vyznamnou oblasti

pro zlepSeni.

Tematicka analyza vypovédi mimo jin¢ poukézala na respondenty vnimané nedostatky
v kontextu jejich praxe, kde byla zastoupena nespokojenost s nizkou vnitrooborovou vyménou
informaci. Pfedlozend prace muze umoznit jednotlivym psychologiim a psychoterapeutim
nahlédnout zkuSenosti jejich kolegli a nechat se jimi inspirovat. Vedle toho jsou mnohé
poznatky, jez shrnuji stranky této prace, pienositelné i za hranici psychologické profese.
Mohou nalézt uplatnéni u zdravotnich sester, pecovatelt ¢i 1€kait, ktefi vahaji na tim, co mohou
poskytnout nemocnému, pokud jiz neni na misté¢ symptomatickd 1é¢ba. Pravdou totiz je,

ze prave v situacich, kdy uz neni co nabidnout, toho mize umirajici dostat nejvice.

V nasem prosttedi se nevyskytuje mnoho praci, které by piiblizovaly ¢innost paliativni
psychoterapie $irsi, respektive neodborné vetejnosti. I proto se jazyk prace snazi byt Ctivy
a srozumitelny. Diky tomu si mize také rodina, ktera svéfuje svého nemocného do rukou
paliativni péce, odpovédét na otdzku, co je ten Cloveék sedici u lizka naseho blizkého

vlastn€ zac.
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Prilohy
Priloha 1: Oslovovaci dokument se zadosti o zapojeni do vyzkumu (verze pro muze

psychology)

Zddost o zapojeni se do kvalitativniho vyzkumu

Ndzev prdce: Psychoterapie v paliativni péci
Resitelka prdce: Bc. Iveta Pecnova
Vedouci: PhDr. Katarina Lonekova, PhD.

Konzultant: Mgr. Jan Soukup

Uvod

Dovoluji si vas pozvat k ucasti na vyzkumné studii zabyvajici se otdzkami poskytovani
psychologické péce, kterd se dostava pacientim v paliativnich zafizenich (lGzkové hospice,
domaci hospice, nemocnicni paliativni tymy). Vyzkumnad prace si klade za cil popsat formu
a obsah psychoterapeutického plsobeni, jez je poskytovdano osobam s Zivot ohrozujicim
onemocnénim. Prace je reSena na Katedre psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy
V Praze.

Pro€ vyzkum provadim?

Paliativni péce, jakoZto disciplina usilujici o zlepSeni kvality Zivota nevylécitelné nemocnych,
v sobé zahrnuje aktivitu odbornik( rliznych specializaci. Ve vyzkumu se zaméruji na to,
jak ve své vlastni podstaté vypada prace psychologa, ktery nabizi pacientlim podporu
a provazeni. Rada bych zprostfedkovala obraz pouzivanych terapeutickych intervenci
a priblizila tak, co se mlze dit v mistnosti, kde vedle lizka nemocného sedi psycholog.

Jak by mél vyzkum probihat?

Vyzkumné otazky budou zodpovézeny na zakladé informaci psychologu, ktefi pracuji
se zminénou cilovou skupinou. Chtéla bych vas pozadat, abyste se se mnou v rdmci rozhovoru
podélil o zkuSenosti z vasich setkdni s téZce nemocnymi pacienty. Nas rozhovor odhaduji
na délku 60-90 minut a abych jeho pribéh nenarusovala psanim poznamek, budu si jej
zaznamenavat na nahravaci zafizeni.

Na jaka témata mliZzeme narazit?

Byt budu mit pripraveny tematické okruhy, kterych bychom se v nasem povidani méli
dotknout, budu rada, kdyz se podélite i o dalsi skute¢nosti ¢i dojmy, které by mohly pfispét
k utvoreni komplexniho pohledu na poskytovanou terapeutickou péci. V ramci naseho
rozhovoru budu otevirat napfiklad tyto otazky:



¢ Jaka témata vasi klienti v ramci vaseho setkani zpracovavaji?

e MuZete pfriblizit néjaké terapeutické techniky, které pfi setkdni s nemocnym
uplatiujete?

e V em se podle vas lisi vdmi poskytovand péce od sluzby duchovniho, zdravotni sestry
nebo tfeba rodinného pfrislusnika?

e Z c¢eho vy sam usuzujete, Ze je vasSe terapeutické pasobeni efektivni?

¢ Jaké zde vnimate limity v poskytovani terapie?

Pfinos ze studie

Vase ucast ve vyzkumu muze velkou mérou pfispét k lepSimu zmapovani psychologické péce
v paliativnim prostredi. Sdilenim vasich zkusenosti mizete vyznamné obohatit psychologickou
spolecnost i vefejnost a posilit jeji zajem o paliativni oblast. Benefitem m(iZe byt i samotna
pfilezitost pohovotit o svych postiezich a dojmech z prace s klienty.

Dlvérnost udaju

Ziskané informace budou pouZity pouze pro vyzkumné Gcely bez zverejnéni vasich osobnich
udajl. Bude s nimi nakladano jako s dvérnymi. K nahravce a kompletnimu pfepisu z naseho
rozhovoru budu mit pfistup pouze ja, jakozto resitelka prace, a md vedouci. V rdmci analyzy
a interpretace informaci mohou byt pouzity kratké pasdze z vaseho povidani, ovSem vidy
budou dlsledné anonymizovany.

Dalsi vyuziti ziskanych dat

Informace, které zazni v naSem rozhovoru, by mohly byt cenné i pro dalsi vyzkumy. Nahravka
a kompletni prepis vSak nebudou dale poskytovany bez vaseho souhlasu. Pokud by nastala
situace, Ze bych byla Zzadana o sdileni téchto dat, vidy bych vas zpétné kontaktovala. Data
se tedy nemohou dostat dal bez vaseho podpisu nového informovaného souhlasu
s poskytnutim dat pro dalsi vyzkum.

Dotazy a poskytovani dalSich informaci

Budete-li mit jakékoliv dotazy tykajici se tohoto vyzkumu k diplomové praci, jeho etickych
aspektl, interpretace nebo konecnych vysledkt, kontaktujte mé prosim.

Iveta Pecnhovad

(+420) -



Priloha 2 — Formulaf informovaného souhlasu

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru
pro diplomovou praci: Psychoterapie v paliativni péci

Viyzkum je provadén v ramci zpracovani diplomové prace na Katedrie psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy V Praze.

Drzitelka souhlasu:

Iveta Pecnova, NN, I -: I

Predmét a provedeni:

Vyzkum se zaméfuje na zkuSenost osob, které poskytuji psychoterapeutické intervence
pacientim s zivot ohrozujicim onemocnénim. Cilem je zmapovani psychoterapeutického
procesu Vv paliativnim prostfedi, tzn. sumarizace témat, ktera se v terapeutickych
konzultacich objevuji, popis uzivanych technik, vymezeni limitt poskytované terapie, atp.

Vyzkum bude veden formou hloubkovych rozhovorl. Prabéh rozhovoru bude nahravan
a ze zvukového zaznamu bude nasledné pofizen prepis, ktery bude dale analyzovan
a interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouzit pouze pro potfebu doslovného prepisu
a bude k dispozici vyhradné feSitelce prace Bc. Iveté Pecnové a vedouci prace PhDr.
Katariné Lonekové, PhD. V pfipadég, Ze by mohl byt zaznam rozhovoru pouzit pro jakoukoli
jinou praci, bude uc€astnik vyzkumu dotazovan o novy souhlas s poskytnutim dat.

Ugastnik vyzkumu ma za G&elem zvySeni vypovédni hodnoty moznost autorizovat data
z prepisu poskytnutého rozhovoru, ktery mu bude v pfipadé zajmu zaslan jesté pfed jeho
analyzovanim.

Pro ucely analyzy nejsou dulezité osobni udaje informatoru (jako je napfiklad jméno,
bydlisté & zaméstnavajici organizace). Zaznamenany rozhovor bude ihned po jeho
pofizeni anonymizovan. VSechny vefejné pfistupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy
budou citovany anonymné tak, aby byla zaru€ena ochrana vSech osob zminénych
v prubéhu rozhovoru a aby nebylo mozné tyto osoby na zakladé anonymizovaného
prepisu identifikovat.

Prohlaseni:

» Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci.

* Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

* Uznavam, ze mi byly zodpovézeny vSechny dotazy tykajici se mé ucasti na vyzkumu.
* Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dal$ich informaci mohou byt i osobni
zalezitosti a citové narocna témata.

* Rozumim tomu, Ze mohu kdykoli a bez udani divodd uplné zrusit moji u¢ast na
vyzkumu.

Jméno a pfijmeni:

Datum a podpis:



