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UVOD:

V okamziku, kdy je ¢lovéku diagnostikovana zdvazna nemoc, zmocni se jej, tak jeho
rodiny smutek i nadéje, pokouseji se nalézt spojnici mezi zivotem v minulosti a Zivotem
Vv blizké i vzdalené budoucnosti. Nékteti lidé si piipusti, co se déje, nékdo vSe popird a snazi
se zachovat svou identitu z doby pied onemocnénim. Ti, kdo si situaci pfipusti, p¥ipravuji se

na riizné eventuality, soustfed’uji se na na 1é¢ebny program, moznosti.

Smutek je Casto nejvice intenzivni ve chvili, kdy ¢lovek — lidé — pochopi, ze se situace jiz
nezmeéni. Pée o druhého ¢lovéka muze jedince posilit, zméni mu zebiicek hodnot, mize jej
naucit skromnosti, souciténi. Ale rovnéz mu d4 novy, nepoznany pocit, bezbiché
neuchopitelné bolesti, ktera jej, v jistém smyslu, neopusti po zbytek jeho zivota. Nikomu
nelze tuto tichou, piesto tolik destruktivni bolest dusSe popsat, pokud ji nezazije se svym

blizkym ¢lovékem.

Miuzeme hledat vinika, mizeme se obviflovat z neexistujici viny vuci zdravi naSeho
drahého. Muzeme hledat, pro okoli ba az smésné zplsoby 1écby, pomoci, ulehceni, prosté
cokoli, jen ne sedét a ¢ekat, minutu po minuté, hodiny, dny, tydny a bude-li osud tak hodny
— ¢ zly? — tfeba 1 mésice. VZdyt’ ptfece i zndmé uslovi hovoii o nadéji. V ocich a provedeni
blizké rodiny nevyléciteln¢ nemocného clovéka se tato nadéje zhmotnuje az k podobé
zazraku. Pro¢ by se nemohl stat pravé ted a tady, poprvé a naposledy v historii moderni
mediciny... Nad¢je velkym zpisobem snizuje bolest. Jsem rada, Ze existuje, pomohla mn¢ a
pomaha dalsim lidem v nelehkém tkolu. Pomaha i zdravotnikiim, protoze i pies vSechny

védomosti, zkuSenosti, dovednosti a profesionalni postoj, co kdyby ...

Nejintenzivnéjsi existencidlni zkuSenosti smrti neni predstava vlastni smrti a uZ viibbec ne
konfrontace s ,,hranou* smrti v médiich, nybrz smrt milovaného ¢loveéka. Teprve laska déla

¢lovéka ¢lovékem a teprve smrt milovaného ¢lovéka dava vytusit propastnost smrti. [16]



Problematika umirdni a smrti se tyka kazdého znas, zplsob prozivani odchodu
milovaného ¢loveka je jiny u blizké osoby a jiny u profesiondlniho zdravotnika. Domnivam se
vsak, Ze i tyto dva ,,svéty” mohou, mé¢ly by byt a jsou ¢asto svym zplsobem propojeny. Je
vSak nezbytné dat Sanci a misto citim, empatii, rozhovorim 1 mlceni, dotykim a
sounalezitosti v podob¢ holé lidskosti v dneSnim technickém a pfevazné materialistickém
svété se zdravotni péci, ktera sice miize byt na vrcholné trovni, ale pfi absenci vkladané duse,

nemuze tvorit holisticky celek.

Pokusim se srovnat pocity blizkého ¢lovéka a zdravotnika, ktefi jsou pfitomni pomalého
odchodu ¢loveka, jejich prozivani tohoto ¢asu, i zda maji nékteré emoce, vjemy a ziskané

hodnoty spole¢né, propojené. Véfim tomu, ze ano.

AZ neuvéfitelné, ackoli z hlediska rozdilného vyvoje civilizace vychodni a zapadni se mi
jevi ptistup k umirani a smrti v zemich napftiklad vychodni Asie, ale paradoxné i tieba v USA,
ve statech ¢i regionech slidmi nabozensky zaméfenymi, at’ uz si pod pojmem ,,Bih*
predstavime kohokoli. Né¢kde uprostied a ne pouze pro své ,,srdcovité” umisténi se podle
mého nézoru nachazi Ceska republika. Jist&, Ze se mnohé zménilo b&hem historického vyvoje
naSeho naroda, ale pofad je co se ucit, nutné je vice se zamyslet nad ndmi samymi, vychazet
snad z nasSich bolestivych i radostnych zkuSenosti, protoze pravé véci prozité a prociténé nas

mohou obohatit a vést nejen osobnim zivotem, ale i tim profesionalnim.

Zabyvam se v této mé praci jednotlivymi druhy nébozZenstvi, jak je moZzna mnozi z nas
nezname a na vlastni kiiZi se s lidmi téchto vyznani setkdme pramalo. Stoji vSak minimalné za
zamysleni, jak v dnesni dob¢ lidé dokézi zit, prozivat, zachovévat si tradice, uctu k druhym,
at’ uz zivym ¢i umirajicim ¢i zesnulym. Sama z mé osobni zkusSenosti vim a musim se pfiznat,
7e jsem byla vychovéana zpisobem, se kterym se ¢lovék neumi pfili§ konfrontovat se smrti.
Moznéa to bylo i dobou, v niz jsem vyrlstala. Neni to postoj pfimo zamitavy, ale spiSe
tabuizujici smrt zpisobem ,,co o¢i nevidi, ....“. Ale béhem nékolika let jsem pfisla na jednu
skute¢nost. Cim vice ¢lovék prozije, ¢im vice materialu &te a tématem, byt’ takto odsunutym
az na hranici lidské spolecnosti a snad 1 védomi, zabyva, tim se mu zda mén¢ nevhodné,
smutné, snad i strastiplné. Velmi si vazim vSech zdravotnik i lidi v jinych profesich

,»pecujicich® o umirajici a pozlstalé, ktefi se bud’ s vrozenymi ptedpoklady nebo po



,»prekonani vlastniho stinu® o tyto skupiny lidi staraji. Sama jsem takto daleko nedosla, ale
citim, ze se kamsi posunuji, dobrovolné¢ a spontanné, le¢ velmi pomalu a jsou mi jisté
nevédomky napomocni ,,mi onkologicti pacienti* ,pfedevsim vSak vSichni mi blizci, ktefi mé

nahle a pted¢asné opustili. Vim, Ze moje cesta bude jesté dlouha.

Mym tkolem, pfanim a cilem v kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumu bylo zjistit, jak
vnimaji umirdni a smrt nejen samotni pacienti a jejich ptibuzni, ale 1 oSetiujici personal v Cele
se sestrami a lékafi. Jaké moznosti 1idé v této mezni Zivotni situaci v Ceské republice maji,
jak vypada podpora statu ¢i dobrovolnych pracovnikd v riznych organizacich ¢i sdruzeni. At
faktorem byl, je a zlstane faktor lidsky, protoZe sebelepSimi pomiickami, sluZzbami na
telefonu nebo védeckymi poznatky v mediciné ¢i v jiném oboru se nenahradi lidska

pritomnost, dotyk a sounalezitost.

[31]
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1. CiL TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti mé prace je jakysi uceleny nahled na problematiku umirani a smrti
nejen v Ceské republice a v prostiedi ¢eskych pacientd, jejich rodin s jejich moZnostmi, jak
toto slozité a duilezité obdobi v zivoté zvladnout ve srovnani s jinymi Kulturami a vyznavaci
jinych nabozenstvi, stejn¢ jako my zijicimi v 21. stoleti, ale pfesto s naprosto odlisnymi
piistupy, nahledy a pojimanim situaci. Maji to jedinci zijici v odlehlych oblastech Asie
jednodussi nez v blahobytu Zzijici pfislusnik zapadoevropské civilizace, kde se mnozi lidé
domnivaji, ze pohravat si lze s pfirodou, tradicemi, lidmi, ba dokonce i S otazkou zivota a
smrti? Nazor si musi udélat kazdy sdm v sob€. S vysokou pravdépodobnosti nebudeme
ptejimat zvyky z budhismu ¢i staré zvyky pohanské, pokud zrovna nepatfime k mensiné
S témito prioritami, ale nepatrné zmény v piistupu k ostatnim lidem, naSim pacientdm,
koleglim, situacim v naSich zivotech i budovani vztahii s nejbliz§imi i ostatnimi lidmi by
mohly byt témito zvyky, tradicemi a moudry pteziv§simi dodnes, byt’ daleko od nas, V nasich

zivotech alespon trochu pozitivnim ovlivnénim.
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2. UMIRANI OCIMA BLIZKEHO CLOVEKA

2. 1. Pohled na prozivani smrti v jinych kulturach a naboZenstvich

Rizné nabozenstvi — rtizné pohledy na smrt, umirdni a na truchleni. Lidé pomahajici
umirajicim, at’ uz se jednd o blizké pacienta ¢i profesiondly, védi, jak velmi souvisi zpisob
naSeho umirani s celym naSim piedchozim zivotem. Od umirajicich se vSak mohou rovnéz
naucit 1 tomu, co je to zivot, dobry zivot, jak se stane dulezitym Cas, pokud je nas obzor na
dohled. Nékteti z nich chépou jako dar ¢i vysadu byt umirajicimu ¢lovéku na dosah. V nasi
spole¢nosti je toto, myslim si, vSak spiSe opiedeno strachem a jistou tabuizaci i ptes velky
rozkvét naptiklad domaci hospicové péfe. Nemulzeme srovnavat piistupy a néabozenstvi
vychodni se situaci a pohledy na tuto oblast lidského Zivota, tak jak ji zndme ze stiedni
Evropy. Ditvodt, pro¢ tomu tak je, existuje mnoho. Jednim z nich je vymizeni ritudlt, které
dokazaly v tézkych dobach i kulturdch lidem pomdhat a pfendSet se pies tato obdobi.
ZkuSenosti jsou neptfenosné, nepochopitelné a nepopsatelné. Ritudly vymizely z obdobi
umirani, truchleni ale i narozeni, lasky, nemoci .... zde vSude ritudly byly a v dneSni dobé
nejsou a je mozné, ze nam chybi. Jist¢ ale stoji za popiemysleni, jak k t€émto obdobim
pristupovali nasi ptedkové a jak jsou prozivana v jinych kulturach, ndbozenstvich. Myslim si,
7e zmeény nenastaly pouze diky rozvoji civilizaci, ale 1 diky zméndm uvnitt rodin, at’ uzZ mam
na mysli rodiny stfedoevropanli, rodin v USA ¢i vjinych libovolnych destinacich.
Individuélng si klademe otazky tykajici se nejen naSich tél, ale 1 dusi, potfadd vSak mnohem
méné neZ kultury a nadboZenstvi vychodni, kterd maji v mnohém bliZ k ptirodé, lidé k sobé

navzajem a jejich prozitky a sdileni jsou v jinych rovinach a dimenzich, nez je sami znadme.

Hinduismus

V ptipad€ hinduismu nelze na toto naboZenstvi pohliZet jako na néboZenstvi vlastni nebo
kulturné blizké, ale na$ pohled bude bud’ zcela uzasly nebo plny opovrzeni a nepochopeni.

Duvod je prosty. Vezmeme-li v potaz kiestanstvi s jeho zakladatelem, d€jinami plnymi
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historickych postav, udalosti, jeho klicovy posvatny text, nauku i organizacni strukturu a je
vylucnost — fadny kiestan nemize byt soucasné¢ taoistou, buddhistou ¢i muslimem.
Hinduismus neplni Zadnou z téchto podminek. Nema zadného zakladatele, zadné d&jiny ani
historické postavy. Textii obsahuje mnoho, ale neplni funkci kiestanské Bible — neni zde
z4ddna zavazna verouka, vyznani viry, neexistuje hinduistickd cirkev, hinduisté konaji bézné
obfady v chramech jinych indickych nabozenstvi, na svych domach oltafich uctivaji jejich
predstavitele a dokonce se chodi modlit i k hrobim muslimskych svétcti. Chybi zde
zakladatelska postava, ¢i spolecny jmenovatel - (Budha, Jezis, Muhammad) nebo text (Tora,
Bible, Koran). Pii1 hledani obtfadt spojenych se smrti v hinduistickém prostoru se musi hledat
jina perspektiva a spole¢ny jmenovatel — zde mtize byt timto ritual. Mé to své opodstatnéni —
jiz v nejstarSich vrstvach indického mysleni je zakotvena predstava, ze cely vesmir vznikl
diky ritudlu — a timto ritudlem je i udrzovan ve svém pohybu. Indicka naboZenstvi jsou
vyznamné ortoprakticka — diiraz kladou na svoji ritudlni stranku vcetné rituala spojenych se
smrti. Vyznamny holandsky indolog Frits Staal tiké: , Hinduista muze byt teista, panteista,
ateista, komunista a miize verit, v cokoli se mu zIibi. Tim, co z néj dela hinduistu, jsou vsak
ritualy, které provadi a zpravidla, jimz je vérny: zkratka to, co kond.* (F. Staal, Rules Without

Meaning. Ritual, Mantras, and the Human Sciences, New Yourk 1989, str. 389.)

Prvni systematické popisy pohiebnich obfadii jsou nalézany jiz v nejstarSich vrstvach védské
ritualistické literatury. ,,Dobra smrt“. Tento pojem pouzivaji samotni Indové (tedy ne pouze
hinduisté) — je protikladem ke ,,Spatné smrti“. Aby umirdni mohlo byt oznacovéano za dobré,

musi spliiovat fadu podminek, které se tykaji casu, mista a zplisobu odchodu z tohoto svéta.

Cas. Existuje dvoji hledisko Gasu — ¢as lidsky a Gas astronomicky. Z hlediska lidského ¢asu je
pozadavek jasny a pochopitelny — ¢lovék by se mél dozit plné délky zivota. Za plnou délku
zivota povazuje literatura rizn€ dlouhy lidsky Zivot. Dle nejstarSich védskych textl trva uplny
lidsky Zivot sto let. V dneSnim realistickém postup je Cloveék jiz dostatecné stary zhruba
Vv Sedesati letech — coz odpovida stfedni délce Zivota v Indii a faktu, ze Indové sami sebe
pokladaji za dostatecné starého jiz na pocatku paté dekady Zivota. Aby se jednalo o dobrou

smrt, je tteba naplnit vymeéteny ¢as — myslenka je takova, ze kazdému ¢lovéku je pii

13



narozeni maximéalni mozna délka Zivota vyméfena. Zenaty muz ma jesté navic jednu
povinnost — omezeni. Nemél by zemfit dfive nez jeho manzelka. V fadném hinduistickém
paru ma nejdiive odejit zena. Pokud se tak nestane, pada na Zenu vina za smrt jejiho muze —
tedy spachala v tomto ¢i né¢kterém z piedchozich zrozeni vazny precin, jehoz dusledkem je

pied¢asna manzelova smrt.

Z hlediska astronomického — astrologického — existuji pro smrt okamziky, dny a udobi
pfihodné a nevhodné. Dobré je zemiit béhem dne, nejlépe mezi ptl Ctvrtou a pll Sestou
odpoledne. Neptihodny Cas je v noci, nejhorsi pak mezi jedendctou hodinou vecer do tii hodin
do réna. Pfiznivym dnem je pond¢€li a jedendcty den v kazdé poloviné lunarniho mésice.
V kazdém mésici je vhodnéjsi ¢as mezi novolunim a uplitkem — tzv. ,,svétla polovina mésice®.
Naprosto nejhorsi je smrt v poslednich péti az sedmi dnech pfed novolunim — zemfe-li totiz
clovek v této dobe a nebudou provedeny patfiéné napravné ritualy — vezme béhem naslednych
dvou az péti letech ,,s sebou daliich pét ¢lenti rodiny. Umrti béhem prvniho pilroku

zacinajiciho 14. ledna je ptiznivé, na rozdil od druhé poloviny roku.

Existuji vSak vSemocné ritualy, jak hybat i s ¢asem. Pokud by mél ¢lovék zemfit v noci,
lze kdykoli béhem ni provést ve jménu umirajicitho klasicky ranni ritual, a tudiz tak
S pfedstihem zah4jit den. Posunout lze pomoci patficného mnozstvi rannich a vecernich
rituald umrti z tmavé poloviny mésice do svétlé ¢i dokonce posunout z neptiznivé poloviny

roku do pfiznivé.

Misto. Existuje jediné misto na svété, i kdyby to mélo byt od pocatku nerealné, kde touzi
Varanasi na biehu feky Gangy, pfiCemz tato pivodem nebeskd feka dle hinduistické
mytologie sestoupila na zem proto, aby se jeji vody dotkly na popel spalenych synd jednoho
krale a ti se diky tomu dostali ptimo do nebe. (D. Zbavitel et. al., Bohové s lotosovyma ocima.
Hinduistické myty v indické kulture tii tisicileti, Praha 1986, str. 300 — 304). Proto hinduisté
z celé Indie putyji k jejim biehiim, aby zde vykonali oc¢istnou koupel. Hinduisté se mohou na
sklonku Zivota do Varanasi prest€hovat, mohou je sem piibuzni ve fazi umirani dopravit —

existuji k tomuto Gcelu jakési kratkodobé hospice - maximalni délka pobytu je stanovena na

14



14 dna, 40% lidi vSak umira jiz v den pfijezdu a 84% do jednoho tydne. (Justice, Dying the
Good Death, str. 197 — 201).

I na dalSich mistech je moZzno dosahnout dobré smrti. Je to tzv. ,,sedmero mést“ — to jsou
hinduistické mytologie. DalSim je ,.Ctvero piibytki“ — coz je Ctvefice poutnich mist
v Himalaji. Jina tvrzeni znéji, Ze k dobrému timrti postacuje zemfit na jakémkoli posvatném ¢i

poutnim misté.

Zpusob. Dobra smrt by méla byt dobrovolna a piedstavuje pfirozeny a védomy odchod
Z tohoto svéta, na ktery se Clovek delsi dobu piipravuje. Toto pojeti tedy vylucuje jednak smrt
nasilnou — nehodu, ustknuti hadem, utonuti atd. (vyjimku ptedstavuje skon bojovnika —
hrdiny v bitvé — tot’ dobra smrt), ale i smrt v disledku podlehnuti jakékoli nemoci ¢i umrti pfi
porodu. Nejviditeln¢jSim projevem tohoto odchodu je fakt, Ze umirajici zacina pomalu
omezovat pfisun potravy, az po jeho Uplné zastaveni, v zavérecnych dnech piestava i pit.
Tento zavérecny plst muze trvat i fadu tydnt. Jednou ze zakladnich povinnosti umirajiciho a
jeho rodiny je obdarovat brahmany — tedy pfislusniky hinduistické kasty. NejdulezitéjSim
darem je dar kravy, kterd ma pozdé€ji zemielého za ukol pfevést pies feku ohranicujici fisi

boha smrti a jiz umirajici o tuto sluzbu béhem darovaciho obtfadu zada.

Dalsim dulezitych faktem pro dobrou smrt je imrti v rodinném kruhu. Toto nebyvé obtizné
naplnit, jelikoz v Indii doposud vét$ina obyvatel zije v kruhu velkorodinam. V nemocnici, kde
by tato podminka nebyla naplnéna, umird ovSem velmi malo lidi. Soukromé kvalitng;si
zafizeni si nemohou Indové finanéné dovolit a stdtni nemocnice maji velmi Spatnou povést,
navic v okamziku, kdy jiz neni pacientovi pomoci, posilaji jej zemfiit domu, jak nalezi. I na

posledni cestu na posvatné misto za ucelem skonu doprovazi umirajiciho az pét ¢lent rodiny.

Se smrti v hinduismu souvisi rovnéZ pohiebni ritudly. K jejich podrobnému popisu zde neni
prostor, tak tedy alespoii struény nahled. V OKAMZIKU dobré smrti, ktera nepiichazi
necekané, mohou ptibuzni nachystat vSe tak, aby vSe prob¢hlo, jak se patii. Umirajici by
nem¢l zemfiit v uzaviené mistnosti, ale pod Sirym nebem, optimaln¢ v blizkosti posvatného

ketiku tulsi (bazalka posvatna). Na vesnici je toto snadno fesitelné, v méstské zastavbe hife.
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Dale ¢lovek nesmi zemfit na posteli, pohovce nebo lehdtku, nybrz na zemi. Toto je dano
starou kosmografickou ptredstavou. Ta vychdzi z presvédceni, ze se vesmir d€li na tfi Casti —
zemi, ovzdusi a nebe. Nebe je obyvano bohy, zemé lidmi a zvifaty a ovzdusi démony. Clovék
ma zemiit v kontaktu se zemi, jelikoZ zemi nalezi. V meziprostoru mezi nebem a zemi, by se
jej uchvatili démoni a stal by se jednim z nich, coz by mélo otfesné dusledky pro jeho
ptibuzné. PROSTOR pro posledni vydechnuti by m¢l byt rovnéz patfi€né nachystan. To
znamend minimalné vykropen ganzskou vodou a vystlan jednou z posvatnych trav, v lepSim
piipadé vytien kravskym trusem a posypan sezamem. Nohy umirajiciho musi sméfovat k jihu,
kde se dle indickych piedstav nachazi tise predkl, kam se po smrti clovék vyda. U hlavy
umirajiciho je zapalena lampicka, ktera hoti az do doby, nez zesnuly opusti dim a chrani jej
pred napadenim jeho téla riznymi duchy a démony a do ucha jsou mu Septany v okamziku
posledniho vydechnuti rizné mantry a bozi jména. VSe zaleZi na kasté a naboZenské orientaci

rodiny.

Hinduisticky pohieb by mél byt od okamziku umrti do tfi dnti, prakticky probiha vétSina
obradtl do né€kolika hodin od okamziku smrti. Odklad mize byt z vazného divodu, kterym je
¢ekani na pfijezd hlavniho truchliciho, ktery je ustfedni postavou vSech posmrtnych ritudli.
Optimaln€ je jim nejstarSi syn zemielého — odtud prameni posedld touha zplozeni syna.
V piipad€ jeho ,nedostupnosti z riznych divodl, nastupuje hierarchie nahradnich feSeni.
Béhem této doby se uskute¢ni vSechny nezbytné tkony s télem zemielé¢ho. Asistuje rodinny
holi¢ dle pohlavi zemfelého, t&lo je oholeno, umyto a zahaleno do bilého ¢i Zlutého rubase.
Pokud zemfe Zena a jeji manzZel je dosud naZivu, existuji obecnd pravidla, jak ma byt
ustrojena. Musi mit Cervené sari, vSechny obvyklé Sperky a znaky vdané Zeny — t€émi jsou
cervené obarvena chodidla a péSinka ve vlasech vysypanéd Cervenou barvou. Neprovdana
divka je oblecena jako hinduistickd nevésta. Vdovy maji po celé Indii nejprostsi bily rubas.
Teoreticky by mélo byt uzavieno sedm télesnych otvort, striktn€ je to dodrZovano jen u
vysokokastovnich brahmant. K zapeceténi se pouziva prepusténé maslo, listky tulsi, nékterad
Z posvatnych trav, platky stiibra a zvlasté zlata a ptfipadné mince. Nejcastéji jsou uzaviena
pouze tusta, do nichz bylo predtim nalito par kapek ganzské vody. Celo je potieno dle

rodinného zvyku a statusu zemielého a jeho nadbozenstvi a pfipraveno na mary (fidky Zebiik
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Z bambusovych ty¢i) a jsou zahdjeny prvni ritudlni obfady. Hold vzdaji pfibuzni zemielému
tim, ze jej nckolikrat obejdou, nejblizsi ptibuzni u jeho chodidel obétuji kokosové ofechy,
které jsou posléze spaleny spolu s télem na zarovisti. T€lo opousti diim hlavnim vchodem,
zadnim vchodem (dle komunit) a v jizni Indii je obcCas jesté dodrzovan zvyk probourani zidky
¢i plotu kolem domu. Zasadné hlavou napied, jelikoz jak Clovék pfisSel na tento svét, tak jej
ma i opustit. Az v tomto okamziku miize vypuknout v domé narek. Truchli pouze ptitomné
zeny — pribuzné, sousedky, rodinné ptitelkyné a to zasadné s rozpusténymi vlasy. Muzi
zachovavaji navenek neprostou neteCnost, je nepiistojné, aby hinduisticky muz projevoval
smutek a to plati i pro nasledné obtfady a dny. Privodu na mary se zucastni pouze muzi, ve
vyjimecném piipadé¢ u nékterych komunit i zeny. Poté probiha priivod, jehoz velikost a
pompéznost zavisi na postaveni rodiny a smétuje na zaroviste, kde bude télo spaleno. Prvnim
krokem je jeho ponoteni ptiblizn€ po kolena do vody a né€kde je ptibuznymi polévan vodou i
jeho oblicej. Dohodne se se zfizenci Zarovisté cena za dfevo (coz neni mnohdy jednoduché
z diivodu finan¢niho), misto je poté zameteno a ritudlné ocisténo. Bohatsi rodiny pouzivaji
vedle bézného palivového dieva i nékolik desitek kilogrami difeva posvatného a drahého,
jakym je napfiklad santal ¢i mangovnik. Na tato polena jsou poloZené snitky tulsi a vSe je
pokropeno piepusténym maslem a pryskyftici. T€lo musi byt opét nohama K jihu, obli¢ej muze
smétfovat vzhiiru a Zzeny k zemi. Hlavni truchlici je oholen, ostfihdn, vykoupe se, oblékne si
Cisté Saty a je ritudlné nachystan k zapaleni hranice. U vysokokastovnich brahmana si
ptibuzni Casto donesou ohen z rodinného ohnisté, které je po smrti ihned uhaseno, jelikoz je
Vv této dobé zakdzano jist vafenou potravu. Hlavni truchlici pochodni zapali hranici, jde-li 0
muze, tak u hlavy, u Zeny u nohou. Do ohné& je vhozen vonny praSek a poté se nic delsi dobu
nedéje, ¢ekd se do spaleni zhruba poloviny téla. Poté nésleduje vyznamny ritudl nazvany
doslova ,,ukon lebky*. Hlavni truchlici dostane do ruky dlouhou htl, s niz musi rozbit hlavu
zemielého, aby duse mohla opustit konecné své télo. Ty¢ musi byt dlouhd, aby truchliciho
nezasahl mozek vytryskly z lebky. V dnesni dobé je tento tikon predev§im ve méstech
prenechavan ziizenciim zarovisté. Nyni se jiz ¢ekd, az télo dohofi a sleduje se prubéh hoteni.
Obvykle tento akt trva tfi az pét hodin. Pii pomalém a Spatném jde patrné o velkého hriSnika a
necekd jej dobry posmrtny osud. V tomto ptipadé¢ je nutné ptiloZit hotlavy material, nejcastéji

Vv téchto podminkéch pouzité pneumatiky.
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Na zavér je nutné ritudlni uhaSeni, které provede hlavni truchlici z objemné hlinéné nadoby
naplnéné vodou, kterou si umisti na levé rameno a bud’ ji pfimo vylije na misto a nebo je
nadoba proseknuta a on s ni né€kolikrat obejde hranici proti sméru hodinovych rucicek. Nesmi
mu na spalovaci misto padnout zrak. Timto konCi vSechny obtfady na Zarovisti a vSichni
mohou misto opustit. Na nékterych mistech v8ak muze jesté nasledovat obiad ,,sebrani kosti®.
M¢1 by probéhnout az n€kolik dni po této kremaci, ale z technickych diivodl zarovist’ se tak
¢ini jiz bezprostiedné po dohofeni a uhaSeni hranice, jina situace je na vesnicich. Kosti jsou
poté spolecné s popelem umistény do specialni hlinéné nadoby. Tento obtad neni vykonan ve
Véranasi, kde je veskery obsah spalovaciho mista ihned smeten do Gangy — coz je, jak jiz
bylo zminéno, nejlepsi osud lidskych pozulstatkli. Cestou ze Zzarovisté Clenové privodu
provedou ocistnou koupel v fece a hlavni truchlici provede prvni obét’ vody pro zemftelého.
Poté vSichni dostanou ke zvykani nékolik obtizné pozivatelnych véci (chilli, pept...), které
posléze vyplivnou, ndsledné obdrzi chutné mlééné vyrobky a rozejdou se ke svym domoviim.
Pted vstupy do domt se odehravaji opét rizné ochranné magické ukony — obecné jde o
kontakty s riznymi Zeleznymi a kamennymi piedméty, kravskym trusem, pozivatinami a o

ocistné ukony.

Rodina, v niz né€kdo zemiel, musi dodrzovat po urCitou dobu Cetna omezeni, aby se
ritudln€ ocistila. Nejpiisné€jsi pravidla se vztahuji na hlavniho truchliciho, ale zasazeni jsou
vSichni pfibuzni. V okamziku smrti je tedy uhaSen v dom¢ ohent a minimalné jeden den se zde
nesmi nic vafit. I dalsi opatfeni se tykaji jidla. V n€kterych komunitach je nafizen pust, jinde
neslana jidla nebo se jidla z jidelni¢ku vyfazuji. Hlavni truchlici si vafi sdm, chodi bos, nesmi
pouzivat hygienické prostiedky (mydlo), nesmi spat na posteli a nesmi mit styk se Zenou.
V domé je zastaven veSkery naboZensky Zivot — tedy ranni a veCerni obfady. Délka tohoto
obdobi se odviji od kasty zemfelého a piibuznych. Cim vysi kasta, tim krati je toto obdobi,

cca od 10 do 30 dnu.

Zadusni obrady. Slouzi obecné k pomoci prétovi (,,odesly* — ¢loveék, ktery na hotici hranici
opousti svou télesnou schranku jako duch) dojit do nebe. Pfibuzni musi vybudovat prétovi
jemnohmotné télo a vyzivovat jej vodou i potravou. Toto se dé&je prostiednictvim fady

ritudlnich obfadii a obétovani. Vzhledem k rozmanitosti jednotlivych postupt podle kast se
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tomuto nelze v této praci vénovat. Toto intenzivni ritualni obdobi kon¢i dnem dvanactym, kdy
dojde k Gispésnému spojeni préty s jeho predky a zavrSeni jeho pouti. Ac¢koli podle nejstarSich
dokladi trva prétovo putovani k predkim cely rok, byl ustanoven pravé den dvanacty
Kk zavrSeni intenzivni péCe a ke konani tohoto kli¢ového obfadu. Celoro¢ni péce o ducha
zemielého a sni spojeny stav ritudlni necistoty by byly velmi naro¢né pro vSechny
zuCastnéné. V tomto ptipadé se wuskutecni v hinduistickém ritudlnim mySleni bézna
homologizace riznych cCasovych jednotek (den — meésic — rok) a dochazi k prohlaseni
dvanacti dnli za dvanact mésict. Na zavér dvanactého dne dochazi tedy k obfadné hostiné
s pIno ritualy a velkym mnozstvim hostt, vSichni musi byt dostate¢né nakrmeni a dostanou i
bohatou vysluzku vcetné vécnych dart. Je to jedna z nejndkladnéjSich akci obtadi, kterd
muze hinduistickou rodinu zcela zruinovat, stejné jako svatba. Dalsi zadusni obfady kona
fadny hinduista od okamziku smrti svého otce ¢i matky az do konce Zivota. Konaji se kazdy
mésic v den vyro¢i skonu a vyvrcholenim je velikd slavnost, kterd se kond ptesné rok po
uplynuti smrti. Po dobu tohoto prvniho roku by neméla hinduistickd rodina slavit velké
svatky, uzavirat svatby a to timto dnem kon¢i. Je to uréité uzavieni ro¢niho smute¢niho

obdobi.

V piipadé dobré smrti nemusi byt hinduista spalen na zarovisti, ale miize byt v modernim
pojeti ritudlii pohiben i do zemé, jedna se napiiklad o rtizné askety, joginy, svaté muze apod.
Mnohé tradice hovoii o rovnocennosti kremace a pohibu, ale k vysvétleni chybi rozuzleni
V literatuie, kterd o tomto vesmés ml¢i. Moderni doba pfinesla kuptikladu elektricka
krematoria, kterd vSak i pfes masivni vladni podporu zeji prazdnotou, protoZe pii spaleni téla
zde jsou nékteré obfady naprosto odliSné a nékteré zcela mizi (rozbiti lebky), a tudiz jsou pro
hinduisty nepfipustné. Jsou vyuzivany pouze pravovérnymi chudymi hinduisty, ekologicky

smyslejicimi vzdé€lanci a pro spalovani mrtvol bez ptibuznych.

Jesté par vét zminky o ,,$patné smrti“ v hinduismu. V dnes$ni dob¢ je praxe nasledujici
Stimto vyctem ,Spatnych smrti. Nebudou se spalovat téla oCividn€é poskozena — lidi

chromych, jednookych, hrbac¢h apod., postizeny leprou ¢i jinou zjevnou koZni nemoci a téch,

kteti zemfeli na ndsledky nékteré z epidemii — cholery, moru nebo na nestovice. V ptipadech
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nemoci nejasnych jako je Zloutenka, rakovina nebo TBC je vidét tendence posuzovat smrt

Vv jejich nasledkl za dobrou. Ov§em pfi uStknuti hadem neni toto télo nikdy spaleno.

Situace Vv piipadé malych déti je slozita. Je ziejmé, ze dle tradic se jedna o pfedéasnou -
»Spatnou smrt“ , tudiz jejich télo rovnéz neshoii na hranici, je ale predmétem sporti do kolika
let véku. Malé déti jsou pohibivany, ostatni téla kon¢i v fekach s malym skromnym obtadem.
V ptipad€ amrti nasilnou smrti — nehodou ¢i krimindlnim ¢inem — buduji se svatyné a hroby
se stavaji poutnimi misty. Specialnim piipadem smrti je sebevrazda. Nékteré druhy tohoto
odchodu jsou vs$ak v hinduistické Indii tolerované ¢i doporuc¢ované, jiné ovsem odsuzovangé.
K tém doporu¢ovanym patii ukonceni zivota oddané Zeny na pohtebni hranici svého manzela,
vhodné je rovnéz zemfit na nékterém z posvatnych poutnich mist — zde je totiz zarucen
ptiznivy posmrtny osud — opé€t nejpiihodnéj§im mistem je Varanasi a blizky soutok Gangy
s Jamunou. Dobrovolnd smrt je doporuovana téz joginim, asketim a poutnikiim, rovnéz
lidem starym, nevyléCitelné nemocnym a tém, ktefi v Zivoté jiz splnili vSechny své ukoly.
Nepftipustna je sebevrazda z divodu Uniku pted obtizn¢ feSitelnymi situacemi, v zoufalstvi.
Mezi doporuc¢enymi postupy je utopeni se v posvatnych tekach, skok ze skaly na horskych
poutnich mistech, na ostatnich poutnich mistech ma c¢lovék povoleno se upalit. Dalsi
doporu¢ovanou moznosti je postupné vyhladovéni. Je nutné poznamenat, Ze v dnesni Indii je

jakékoli napomahani a doporucovani k sebevrazdé nebo jeji vykonani trestnym ¢inem.
Islam

V islamské kultute byly pfedstavy a zvyky, které doprovazi posledni chvile zivota ¢loveka,
jeho pohieb a posmrtny udél ovlivnény kulturou z asijskych a africkych oblasti, do kterych se
islam rozs§ifil. Jsou dochovany zpravy o krvavych valkdch mezi beduinskymi kmeny, o
krevnich mstach, které navazovaly na zabiti pfisluSnika vlastniho kmene nebo klanu.
Autentickym BoZim slovem je pro muslimy Koran, v némz je zakdzan kruty zvyk konany ze
strachu z materialni nouze a tim bylo zabijeni narozenych dévcatek jejich zahrabanim do

pisku. Isldm zakazal rovnéZ Siroké mezikmenové usili o pomstu, prdvo na odplatu za zabiti

zmenSil na ztrestani pouze pfimého pachatele. O pfistupu k umirdni na nemoci neni ptilis
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znamo, snad je to proto, Zze ptivodni kocovnici zili v poustich ve zdravém prosttedi, zdravym
zivotnim stylem s dostatkem pohybu a skromnou stravou a lékate tedy ani nepotiebovali.
Potfeby mediciny vyvstaly az s expanzi islamské civilizace do velkych mést, kde vzduch,
strava a zpUsob Zivota oteviraji cestu nemocem (I. Chaldtn, Cas krdlovstvi a #isi Mukaddima.

Uvod do historie, Praha 1972, str. 392 — 395 a 477 — 478.)

Umirani a pohieb. Velky diraz je v islamském vzorovém modelu moralky kladen na rodinu
a hodnoty, které rodina piedstavuje. Muslimové povazuji za prvotni kol rodiny se o svého
piislusnika starat az do jeho poslednich chvil a odchodu na vécnost. Domovy dichodcti a
starobince byly v muslimském svété az do dnesni doby naprosto nemyslitelné. Vlastni smrt je
chépana jako odd¢leni duse od téla, které provedle dle Bozi viille andél Azrd’il. Umirajici ma
sdm pronést motlitbu: ,,Vyznavdm, ze neni boha kromé& Boha (Alldha), a vyzndvam, ze
Muhammad je posel Bozi. Umirajici musi byt obracen na lizku tvaii k Mekce. T¢lo
zesnulého se nékolikrat omyje — obvykle zprava doleva. Do vody posledniho omyti se pridava
napiiklad vonna kafrova esence. Zesnulému se zaviou oci a zakryje hlava. Pozistali dbaji na
to, aby doslo k pochovani zemftelého co nejdiive, pokud zemie rano, tak optimalné vecer tyz
den. Ptichozi k projeveni Uctu postoji u jeho téla a s dlanémi obracenymi vzhiiru se pomodli.
Smutecni barva odévu tcastnikti rozlouceni byva bila, ale dovolené jsou i jiné barvy kromé
cervené. Kdo zahynul v boji za viru nebo na obranu vlasti je nazvan mucednikem (Sahid),
neni omyvan a je pohiben ve svém zakrvaceném odévu. Patii k nim i v nasi dob¢& vyskytujici
se piipady teroristickych akci sebevraZzednych atentatnikii. Nejsou téZce provinéni
sebevrazdou z hlediska isldmské pravni kultury, ale jsou povazovani za hrdiny (Sahidy).
Pfichazi pfimo do raje a na onom svété ani necekd na den posledni soudu, tak zni silné

roz$ifeny nazor. Zen¢ se dostane stejného oznaceni, zemfte-li pfi porodu.

Pohibu se neztcastni vétSinou Zeny, modli se za zesnulého doma. Na tento obfad je
kladen Muhammadem velky diiraz a hlasitd intenzita bolesti a narkd Zen by mohla narusit

dastojnosti aktu. Pohibu se nemusi zicastnit vSichni ptibuzni, ti se ovSem sejdou na zadusni

21



vzpomince, ktera se kona 40 dni po umrti. Pohfeb je rovnéz z hlediska prava vniman jako

zavazny okamzik pro zapoceti ikont, které sméfuji k vypotradani dédictvi.

Neboztik je pohibivan zahaleny do bilého rubase. Pokud vykonal za svého zivota pout’ do
Mekky, uschoval si jako rubas do hrobu dva velké pruhy bezesvé latky, které tehdy byly jeho
poutnim rouchem. Pohiebni privod tvofi muzi piibuzni a sousedé¢, kteii nesou dievénou
rakev. Pomérn¢ rychle ji odnaseji ke hibitovu. Cestou projevuji uctu zesnulému i
kolemjdouci. Na hibitové u vykopaného hrobu stoji vSichni zcastnéni tak, aby hled¢€li
smérem k Mekce. Do jednoho hrobu se ukladd pouze jeden zesnuly. Pohfebni motlitba se
kona cela ve stoje, kona se i za zemielého novorozence, pokud stacil po narozeni vydat hlas.
Motlitba se neprovadi za sebevraha. Sebevrazda je v isldmu povazovana za zavazné provinéni
a neni povolena. Do hrobu je télo ukladano bez rakve pouze v rubasi nékym z piibuznych
zesnulého. Ten dba na to, aby bylo t€lo polozeno na pravy bok tvairi k Mekce. V dnes$ni dobé
v mnoha evropskych mistnich muslimskych komunitach neni dovoleno pohibivat zesnulé bez
rakve, napiiklad v Ceské republice, Rakousku a nékterych zemich SRN, muslimové toto

respektuji.

Hibitovy a hroby nebyly v Evropé dlouho muslimim k dispozici (ve Svycarsku dodnes),
ostatky byly odesilany zpét do vlasti, coz se koneckonci déje v mnoha rodindch dodnes.
V Ceské republice ma mala muslimska mensina k dispozici vlastni hibitov v Tfebi¢i, rovnéz
roh na OlSanskych hibitovech a misto na hibitové v Brn€. Muslimské hibitovy a jednotlivé
hroby se podle tzemi a zvykd doby zna¢n€ lisi. Etické stranky vztah@i k umirajicim,
K pohiblim a ¢aste¢né i k hrobiim jsou zachyceny v souborné knize autora 13. stoleti an-
Nawawiho. Muhammadiiv pokyn zni nav§tévovat nemocné, Gcastnit se pohibu a poté se za
neboztika modlit. PeCovat o nemocného se musi laskavé, se v§i snaSenlivosti a trpélivosti.
Zesnulého je poté dovoleno oplakéavat, ale neni dovoleno drésani se a srdceryvny nafek.

Pokud se pohibu Gi¢astni vice nez 40 muzi, otevira se tak zesnulému snaZsi cesta do rgje.
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Kiestanska tradice

Nébozenstvi se hluboce proménuji v odliSnych kontextech jednotlivych narodt a dé&jinnych
obdobi, nejde tak o ustrnuly neménny celek a to jak pfipadé kiestanstvi, ale i islamu,
hinduismu, judaismu apod. . Ritudly pfechodu se tykaji obdobi piekroceni prahu pozemského
zivota, tzn. pii narozeni a smrti. Kiestanstvi je nabozenstvi dynamické a proménlivé, ma
velice bohaté déjiny a rozsifené je po celé planeté. Kiestanstvi navazuje na zidovstvi. Ve
Starém zakonu neni zcela jasna definice a popsana ptredstava o posmrtném zivoté. Bud’ se
vubec nepiedpoklada nebo pievazuje obraz ,,Seolu (fiSe stintl). Vira v individudlni vzkiiseni

je vyjadiena velmi sporadicky.

Obrady pfi umirani a pohibu. Od nepaméti se udéluje nemocnym a umirajicim ,,svatost
pomazani nemocnych® a to na zakladé¢ vyzvy v Novém zakoné — v Listé apostola Jakuba,
pficemz dfive se tato ,,svatost™ nazyvala ,,svatosti pomazani umirajicich®. Dnes se udéluje pti
vaznych onemocnénich, pted operaci nebo pii ,,slabosti stafi* a je mozné ji opakovat a to i
v piipadé opé€tovného relapsu téze nemoci. Tuto svatost ud€luje vzdy a pouze knéz a
predstavuje pomazani ¢ela a rukou olejem nemocnych (oleum infirmorum) posvécenym
biskupem pii msi na Zeleny Ctvrtek, ale 1 kdykoli na vyzadani. Je doprovazeno slovy: ,,Skrze
toto svaté pomazani at’ ti Pan pro své milosrdenstvi pomiize milosti Ducha svatého. At té
vysvobodi z hfichti, at’ t¢ zachrani a posilni.“ Pokud je to mozné, je slouzena u lizka
nemocného mse nebo mu alesponl knéz piinese a poda svaté ptijimani. Také nékdy pred timto
muze nemocny pozadat o svatost smifeni, vyzpovida se z hiichil a obdrzi rozhteseni — zde
musime nechat nemocného s knézem o samoté a naopak pii pfijimani a pomazani mohou byt

pfitomni rodinni pfisluSnici a spole¢né s nim se modli.

Pokud umirajici nebyl bifmovan, mize mu v nebezpe¢i smrti udélit svatost bifrmovani i
knéz (za normalnich okolnosti toto muze pouze biskup). Bifmovani spo¢ivd v pomazani

'6‘

olejem na cele a slovech: ,,Pfijmi pecet daru Ducha svatého. Pokoj s tebou!* Svatost
bifmovani muze ptijmout kazdy pokitény clovek, ktery ji dosud nepiijal a ktery dosahl véku,
v némz uziva rozumu. Pokud pfijimé ¢lovek kiest az v dospélosti, byva nékdy, ale nemusi

vzdy zaroven byt bifrmovan.

Pokud by si umirajici, jenz neni pokitény, ptal piijmout kiest, miize tak ucinit, v ptipad¢ ze

neni k dispozici knéz, kterykoli laik a to dokonce i nepokitény laik, pokud zachova presné

23


http://cs.wikipedia.org/wiki/K%C5%99est

obrad. Kftest se déje pokropenim hlavy vodou se slovy: ,Ja t¢ kitim ve jménu Otce, Syna i

Ducha svatého.*

Kiest, pomazani i piipadné rozhieSeni je mozné ud¢lit i umirajicimu, ktery neni pfi
védomi, v piipad¢ pravdépodobnosti, ze pokud by byl pii plném védomi, o toto by pozadal. A
toto se d¢je 1 tehdy, kdyz neni ziejmé, zda umirajici jeste Zije, je to tzv. ,,podminecné* udéleni

svatosti.

Pokud nemocny pii pfichodu kné€ze uz zemftel, knéz se za n¢j mize pouze pomodlit,

svatosti vSak jiz udé¢lit nelze.

Pohiebni obtady se skladaji z fady modliteb, Zehnani a ¢teni z Bible. Mohou zacit v domé
zemielého — pokud se z n¢j vynasi rakev a pokracuji v kostele, ptipadné pfi msi za zemielého,
requiem. Nebo mohou byt ve hibitovni kapli ¢i krematoriu a kon¢i ulozenim rakve ¢i urny do
hrobu. Tradi¢ni kiest'ansky pohieb byl vzdy do zemé a katolickd cirkev se dlouho brénila
pohibu Zehem. Dnes se tomuto jiz nebrani a ptipousti pohiebni obfady v krematoriu a pohieb

zehem. Vykonavat je miize knéz nebo povéieny laik, protoze pohi'eb nema charakter svatosti

ale pouze ,,svatostiny*.

Toto plati pti obfadech v ramci katolické cirkve a podobné jsou i1 obtady v pravoslavnych
cirkvich. Protestantské cirkve zruSily tradici svatosti pomazani umirajicich, ale stejné tak je

V praxi bézna motlitba u umirajiciho a pfi pohibu.

Judaismus

Na toto naboZenstvi miizeme nahlizet ze dvou thld. Ze systematického hlediska patii mezi
monoteisticka nabozenstvi a z hlediska historicko-vérou¢ného patii mezi tzv. ,,abrahamovska
nabozenstvi® = biblicky patriarcha Abraham je praotcem judaismu, kiestanstvi a islamu.
Specifickym zdrojem judaismu je pak BoZi zjeveni na hote Sinaj, pfi kterém se dostalo

zidovskému lidu uceni (Tora) skrze proroka a osvoboditele z egyptského otroctvi Mojzise.
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Smrt v judaismu. Citace fika: ,, Zivot je den mezi dvéma nocemi — noci , jesté ne“, pred
narozenim, a noci ,,uz ne“, po smrti.... " Smrt je noc mezi dvema dny — dnem zZivota na zemi a
dnem vécného Zivota v budoucim svete.” (M. Lamm, The Jewish Way in Death and
Mourning, New York 1969, str. 1.). Judaismus zahrnuje lidskou existenci v celku, tzn.
V jednoté zivota a smrti. Jinak feceno, smrt je soucasti zivota a je jeho kritickym momentem.
Smrt tak neni absolutnim koncem Zzivota, ale pouze pfechodem v jeho jinou formu. Toto je
V judaismu zasadnim piesvédéenim. Zivot je v judaismu posvatny a k jeho zachrané je mozné
porusit 1 vétSinu piikazani — kromé zakazu modlosluzby, vrazdy a incestu. Smrt zde neni
vitana, Clovéka vytrhava ze stfedu jeho bliznich, maii jeho Zivotni plany, ale pfedevsim jej
zbavuje povinnosti dodrzovat Bozi pfikazani a tedy slouzit Bohu, coz je v rabinském pojeti
posledni smysl lidské existence a ma byt nejvétsi radosti ¢loveéka. Svét mrtvych musi byt
zcela oddélen od svéta zivych. ,,Vyvolavani duchi* je striktné zakazano, rabinska tradice
striktné¢ odmitd ,.komunikaci s mrtvymi. Sou€asné je doporucovano, aby se Zivi piili§
nezabyvali mrtvymi, tzn. nechodili na hibitovy a nemodlili se k mrtvym. T¢lesny kontakt
(dotyk) smrtvym télem ritudlné zneCiStuje a znemoziuje Clovéku vykonavat bézné
nabozenské povinnosti. Mrtvému ¢lovéku je tteba vzdat posledni poctu a nalezité jej pohibit —
coz je povinnosti jeho nejblizsich a blizkych. Pokud pfibuzné nema, tato povinnost se piendsi
na obec, v niz zil. Pokud je ovSem nalezen mrtvy a nelze uréit jeho totoZznost, je povinnosti
kazdého Zida postarat se o jeho diistojné pohiebeni. Télo, které jde do hrobu, ma byt pokud
mozno Uplné, tedy véetné viech Gidi a krve, kterd byla v okamziku smrti prolita. Clovék se
nema uméle branit pfirozenému rozpadu téla (,,Prach jsi a v prach se navrati§*) napf.
balzamovéanim, ukldddnim mrtvych do kovovych rakvi nebo betonovych hrobek, vse za
ucelem ,,napomoci Bohu ,,zrekonstruovat® i1 ddvno v prach rozpadld téla, jakkoli je to

z lidského hlediska nepochopitelné. Na druhou stranu se nemé proces rozpadu téla ani

urychlovat, je tedy zak4dzana kremace.

Smrt se netyka pouze umirajiciho, ale i jeho rodiny. V zidovstvi je diraz kladen tedy
nejen na nutna opatfeni tykajici se dustojného pohibu, ale i na péci o pozustalé, predevsim
blizké pifibuzné. Nastavd zvlaStni zpisob jednani a chovani pozistalych = truchleni. To

pomaha
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kromé pfipominani si samotného mrtvého i pomoc Vv piekonani prvnich ,,Sokovych* okamzikl

po jeho skonu.

Ritualy spojené se smrti. Plati pro n¢ v rabinském judaismu zakladni pravidla, ktera musi
byt dodrzena, ovSem existuje i jista flexibilita pfi jejich napliiovani. V pfipad¢ jakychkoli
nejasnosti a pochyb je tieba kontaktovat regulérmé ordinovaného rabina, ten pak ucini

dobrozdéni, jez musi vSichni zucastnéni dbat.

Umirani a smrt. Pokud nékdo zavazné onemocni, je povinnosti rodiny a blizkych tohoto
¢lovéka navitdvovat bez ohledu na to, zda leZi doma & v nemocnici. Uéelem je dotyéného
utésit, dat mu najevo svou ucCast a spolecn¢ se modlit za jeho uzdraveni. Je nutné vybrat
spravny c¢as 1 délku navstévy, neni vhodné mluvit o mrtvych a sdélovat mu Spatné zpravy, aby
se jeho stav nezhorsil. V soucasné dob¢ se povinnost navstév nemocného deleguje na n¢jakou
autoritu Zidovské obce — vétSinou rabina, diive existovala organizovand spolecenstvi, ktera
tuto sluzbu nemocnym a umirajicim poskytovala. Je-li zdravotni stav nemocného beznadéjny
a trpi, nedoporucuje se zivot prodluzovat umélymi prostfedky. Je-li nemocny na pokraji smrti,
je mu doporuceno odiikat vyznani vin, které mu bud’ pfinese uzdraveni nebo odpusténi
hiichii a poklidnou smrt. Umirajici ¢lovék by nemél zlstat o samoté, aby se v kritickém
okamziku svého zivota necitil opusténé a sam, je to soucasné i vyraz ucty k umirajicimu a

pozdéji mrtvému.

Kdyz nastane smrt, mély by se mrtvému zavfit oci a usta, piikryt obli¢ej a obratit ho
nohama ke dvefim. Nékde je 1 zvyk poloZit mrtvého po chvili na podlahu, na kterou se
soucasné vylije voda. U hlavy mrtvého se zapali svice, vSechna zrcadla v domé by méla byt
zakryta. V piitomnosti mrtvého, u né¢hoz az do pohibu musi stale n€kdo pobyvat, je zakazano
Jist, pit, koufit, pomlouvat, hrat na hudebni nastroje nebo zpivat. Je povolan mistni rabin,
ktery tuto informaci pfeda ,,pohfebnimu bratrstvu®, existuje-li a lékat, aby potvrdil smrt a

vydal o ni doklad a téz osoba, kterd bude hlavnim organizitorem pohibu.

Pohieb. V tradicnich  komunitdich  pfipravuje  mrtvého  k pohibu  spolecenstvi

nejvyznamnéjSich a nejzboznéjsich ¢lenti obce. Hlavnim aktem je ritualni omyti mrtvého téla,
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které¢ doprovazi predepsané¢ modlitby a obléknuti mrtvého do prostého bilého ru¢né Sitého
rubase. U muzu se jeste pridava talit (,,modlitebni §ala“), ktery je ovSem ritudlné znehodnocen
odtrzenim minimalné jedné tfasn¢. Mrtvy se pohibiva bud’ v prosté rakvi, kterd musi byt cela
dievéna (v Izraeli pouze vojaci) a nebo bez ni (obvyklé v Izraeli). V diaspote (exil, zajeti) je
mozné pridat do rakve vacek s hlinou ze zemé Izrael. Dle zidovského nabozenského zakona
ma pohieb probéhnout do 24 hodin po smrti. Pohfeb je jednoduchym ritudlem. T¢lo,
eventuelné rakev se pfipravi vétSinou v pohiebni kapli a odtamtud se vyda na posledni pout’.
Rakev nesou povéieni piibuzni nebo pratelé nebo se télo odvazi k hrobu na jednoduchém
voziku. U vyznamnych osob se na trase musi mijet synagoga, v niz se muze pronést smutecni
fe¢, kterd se jinak prondsi az nad hrobem. T¢lo nebo rakev se spusti do hrobu a zahaze se
hlinou tak, aby nebylo vidét. Pfed nebo béhem pochodu se recituji nékteré zalmy a modlitby.
Hrob musi byt na Zidovském hibitové a je tfeba vyrazné oznalit jeho hranice, aby na n¢j
n¢kdo nevstoupil a ritudlné se neznecistil. Hrob je ozna¢en ndhrobnim kamenem, v diaspofe
nese hebrejské a obCanské jméno zemielé¢ho, datum narozeni - resp. symbol piisluSnosti
k nékterému izraelskému kmeni nebo rodu. Se vzty¢enim nahrobniho kamene se ¢eka nékdy i

cely rok — jeho vzty€eni totiZ znamena, zZe mrtvy jiz mizi ze vzpominek.

Truchleni. Tyka se pfedev§im piibuznych zemielé¢ho a sklada se ze 4 fazi. 1. fazi je obdobi
od umrti do pohibu — tedy tradi¢né 1. den. Truchlici si musi na znameni smutku roztrhnout
Saty, nesmi jist maso, pit vino ¢i lihoviny, zfici se koupele pro potéSeni, holeni, stithani vlast,
sexualnich aktivit, nevykonavaji normalni praci, nesmi studovat Téru a je zbaven povinnosti
plnit n€ktera ptikazani. 2. fazi je obdobi sedmi dnli po pohibu. Thned po navratu z pohibu si
truchlici ritudlné umyji ruce, snédi ,,0téSné jidlo* ptipravené sousedy ¢i prateli, zapali svice,
které by mély hotet po celou tuto dobu, zuji se (byt bos znamena vyjadieni pokory a poniZeni)
a sednou si na nizkou stolicku nebo lavici. Béhem tohoto obdobi by neméli pracovat,
odchazet z domu, zajistovat jidlo by méli pfibuzni a ptatelé, rovnéz tak konat navstévy k nim.
Nadale plati zdkaz myti pro potéSeni, stithani a holeni, pouzivani kosmetiky, nemaji se nosit
nové nebo Cerstvé vyprané véci. 3. faze trva tficet dnti po pohibu. Konéi fada zakazi,

V platnosti nadale zlstava zakaz stithani vlast a nehtti, koupani pro potéSeni, noseni
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novych a vypranych Satl, Gi€ast na spolecenskych akcich. Kon¢i obdobi truchleni za pfibuzné,
krom¢ rodica. 4. faze trvad dvanact mésicli a je povinnosti pro déti truchlici za své rodice.
Zacina okamzikem smrti, nikoli pohibu a pocitd se dvanact méesict nikoli jeden rok. Nadale
V platnosti jsou zakazy stfihani vlast, noSeni novych Satii, mizou byt vSak poruseny, pokud
by Slo o naruseni spolecenskych norem. Hlavni diraz je kladen na charitu, pokoru a
vzdelavani. Odiikavaji se modlitby, nikoli v§ak soukromé, le¢ vetejné€ a to po dobu jedenacti

meésicu.

Vzpominka na zemfielé probiha béhem synagogalnich bohosluzeb. Zacina se jiz pti prvnim
svatku po umrti a doba, po kterou se provadi, neni stanovena ani omezena. Diilezité je vyrocni
pfipomenuti smrti a to nejen rodict, ale i jinych pfibuznych a pratel. Soucasti této vzpominky
byva celodenni pust, zapalovani svici, studium Toéry a charita. Vefejné je to navstéva

bohosluzby v synagoze a hibitova.

Buddhismus

Nézev tohoto ndbozenstvi je odvozen od slova Buddha, které souvisi s nasim slovesem
,»budit a znamena ,,probuzeny*. Tento titul oznacuje zakladatele buddhismu, ktery se narodil
v oblasti severni Indie (dne$niho Nepalu) v obdobi druhé poloviny 6. a zacatku 5. stoleti pf. n.
1. . Jeho mladi a vychova se odvijely od jeho postaveni prince a budouciho krale. Zil v pohodli
kralovského palace a chystal se na roli kréle, v Sestnacti letech se ozenil a pocal syna. Utrpeni
svéta konfrontoval b&hem &ty vyjizdék mimo kralovsky palac, kdy se setkal s dosud
nepoznanym stafim, nemocemi a smrti. Rozhodl se poté tedy opustit sviij dosavadni zplisob
zivota a odejit do bezdomi, stejné jak Cinili mnozi jeho soucasnici. Tedy ve véku 29 let opustil
svou zenu a dité€ a vénoval se poté jiZ jen péstovani asketickych a medita¢nich technik — pod
vlivem a vedenim rUznych duchovnich vidclh. Tyto praktiky zahrnovaly i techniky
extrémniho odiikani, zadrZzovani dechu, dlouhodobych plstl az na hranici smrti atd. Takto zil
Sest let a 1 pfes dodrzovani vSech téchto praktik doSel k pochopeni, Ze k opravdovému poznani
nevedou. Proto se rozhodl opustit skupinu samopoutnikii a vydal se na svou vlastni cestu,

behem niz prerusil plist, umyl se v fece a vecer se ponofil pod stromem bodhi do
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meditace, pficemz mySlenky zamé&fil na problém utrpeni a smrti. T¢é noci dosahl probuzeni a
stal se Buddhou. Posléze se odebral do Varanasi, kde se opét setkal se svymi souputniky, ktefi
se stali jeho prvnimi zaky. O jadru jeho uceni neni prostor v této praci psat, byt je velmi

zajimavé a poucné.

Diilezité koncepty ve vztahu ke smrti. Zakladnim kamenem buddhistického pohledu na
svét je vira ve znovuzrozovani. Tento samotny proces nemd pocatek a pokud jedinec
nedosdhne probuzeni a stavu nirvdny, nema ani konec. Buddhismus, stejné¢ jako vétSina
indickych naboZenstvi, rovnéZz uznava karmanovy zakon — tedy — veskeré ¢iny, které ¢lovek
kond mysli, feci 1 té€lem, piinesou nékdy v budoucnu své nasledky a dopad. Tyto nasledky
dozravaji jako plody v rizném case, nékteré zahy a okamzité, jiné v tomto ¢i v jednom
z dalSich zivotl. Existuji rtizné sféry a formy zrozeni a tzv. mezistav. Jeden dil¢i usek od
zrozeni do zrozeni v nekonecném procesu znovuzrozovani je buddhisty délen na tzv. Ctyii
byti: 1. zrozeni — respektive okamzik poceti, 2. byti mezi pocetim a smrti, 3. smrt — okamzik
smrti a 4. mezistav — je tedy fazi mezi smrti a vznikem dal$iho zivota — zde je zemiely chapan
jako duse nebo duch a tento je poté hnan jednak komickymi silami a rovnéz touhou podilet se
na aktu zplozeni do dal$iho zrozeni. Doba trvani tohoto obdobi se dle vétSiny tradic ustalila na
49 dnech. Béhem nich se tento ,,duch® musi znovuzrodit, je vybaven nadpfirozenym zrakem,
kterym vidi spojeni svého budouciho otce a matky. Je ptitahovan touhou po bytosti opaéného
pohlavi a vici osobé stejného pohlavi pocituje zast. V okamziku, kdy dojde ke spojeni
zenského a muzského prvku, sestoupi do délohy i védomi ,,bytosti v mezistavu® a dojde ke
zplozeni. Usp&né zvladnuty prichod mezistavem vede k opétovnému zrozeni v lepsich
podminkach, nez by si jedinec zaslouzil a naopak pii prichodu se zmatenim muze vést k padu
do neblahych sfér existence. V nejlepSim piipad€ je mozné dosahnout ,,probuzeni* a uz se
znovu nenarodit. K tomuto obdobi se vztahuje nejen fada posmrtnych ritualt v buddhismu,
ale 1 popularni Tibetskad kniha mrtvych, jez je pivodné ritudlnim textem a ma za cil provést

zemielého riznymi nastrahami mezistavu.

Moment smrti je velmi dulezitym a zduraziovanym bodem v buddhismu. Umirajici by mél
byt udrzovan v klidu a pokud to Ize ,,dobie naladén®. Proto uklidiiuje Zena svého umirajiciho

muze témito slovy:
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,Neumirej se strachem v mysli. Smrt je bolestiva pro toho, kdo ma strach. Ctény svety
(Buddha) neschvaluje takovou smrt. Mozna se ted bojis, ze nebudu schopnad uzivit deti a
postarat se o domacnost, az odejdes. Nechovej takové myslenky. Umim zrucné prist bavinu a
mykat vinu. Az tu nebudes, postaram se o déti a domdcnost. Proto se nestrachuj, az budes

umirat. Smrt je bolestiva pro toho, kdo ma strach. Ctény sveéty neschvaluje takovou smrt.
(Anguttaranikaja VI. 16.)

Pozitivni mysleni a naladéni v okamziku smrti mize pozitivné ovlivnit budouci zrozeni,
stejné jako negativni mysleni a rozpolozeni mysli miize ovlivnit budouci znovuzrozeni

negativné.

Péce o umirajiciho. V piipadé smrtelné nemocného ¢lena rodiny je velmi dilezité, aby jeho
blizni kolem zachovali pozitivni, klidnou mysl, tedy mysl bez emoci strachu, zlosti, depresi ¢i
pfipoutanosti. Jedinym ucelem je, aby tento stav byl vyvolan i u umirajiciho. M¢ly by mu byt
pfipomindny dobré ¢iny, které¢ vykonal a mél by byt ujistovan, ze tyto dobré skutky zajisti
ziskani dobrého znovuzrozeni. Mél by byt téz uklidnén a zbaven strachu o ekonomickou
situaci rodiny po svém odchodu. Je vhodné a doporucovano, aby byly jménem umirajiciho
vykondny rizné dobré skutky jako napiiklad dary mniSské obci nebo potiebnym. V pripadé
umirajiciho buddhisty je vhodné u liZka umistit obrazek nebo sosku Buddhy, dilezité jsou téz

meditace.

Piedsmrtné, posmrtné a pohi‘ebni ritualy. Umirajici ma vize, které jsou spojeny s jeho
ptedchozimi ¢iny. Tyto vize jsou posléze spojeny s vizemi mista, kam se ¢lovek prerodi. Dle
vyrazu umirajiciho buddhisty 1ze usuzovat, kam tento ¢lovék mifi. Behem téchto poslednich
hodin zmateni, pfedev§im, jsou-li u umirajiciho nepfijemné vize, maji lidé kolem ng¢j
dilezitou roli. M¢li by §ifit laskavost a v umirajicim vzbuzovat jistotu a pozitivni mysl, ackoli
je v této situaci smutek ptirozeny. Lidé by se méli v okoli rovnéz zdrzet hlasitych projevi
smutku, coz by jen jeho odchod ztizilo. Dalsi udalosti nemaji jiny vyznam nez vyrovnani se

pozustalych s umrtim bliZzniho. Pohtebni ritudl ma byt sttidmy, bez okazalosti, Sperkt a
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ozdob, coz se tykd i mistnosti, v niZ je rakev vystavena snad jen s oltdifem a vystavenym

obrazkem zemielého.

Buddhismus preferuje tradiéné jako zpusob pohibu kremaci, vzdyt télo Buddhy bylo
rovnez spaleno. Neni vSak dle lokalni tradice vyloucit ani pohfeb do zem¢. Réno v den pohibu
provedou piivolani mniSi zavérecny ritudl a poté je rakev zapeceténa a vlozena do zemé nebo

pece. Popel z kremace je ulozen bud’ v kolumbariu, pagod¢ ¢i rozptylen v mofi.

Cilem pfedsmrtnych pfiprav je, aby Cloveék odeSel se spravné naladénou mysli a takto
vstoupil do mezistavu. Posmrtné ritudly se provadi mmnichy piivolanymi domt ¢i do
nemocnice. Dojde pfi nich k osloveni ,,ducha‘ zemielého, v této chvili jiz bytosti v mezistavu.
Je mu sdé€leno, Ze je jiz zemielym a v mezistavu, jsou mu piipomenuty zdklady Buddhova
uceni, predev§im pomijivost dané situace. Béhem dalSich dnti probihd ptiprava téla — uprava
vlast, myti rukou a nohou, stiithdni nehtii, oblékani a zabaleni do platna. Tyto ¢innosti provadi
specialista, kterému asistuje nejstarsi syn, akt provazi zpévem pozvany mnich. Poté je télo

vlozeno do rakve a dopraveno na misto pohibu ¢i kremace, oboje provazi ptislusny ritudl.

Etické problémy spojené se smrti v buddhismu. Buddha charakterizoval veskerou existenci
cloveka jako strast ¢i utrpeni. Primarni pfi¢inou vSeho utrpeni mé byt touha a tuto Buddha
dale analyzuje a mezi riznymi druhy touhy jmenuje i touhu po nebyti. Tim paddem je tato
touha po nebyti rovnéz paradoxné pfi¢inou neustdlého znovuzrozovani. Po vykonani
sebevrazdy z dlivodu neuneseni svého utrpeni se muze, dle buddhismu, tento ¢lovék uvrhnout
pouze do jeste horsi situace, nez je tato vychozi. Sebevrazdou skon¢i pouze Zivot soucasny,
ale karmické pticiny vedouci k takovému stavu odstranéné nejsou. Navic stav mysli plny
smutku a zmateni s dal§imi negativnimi emocemi v tomto okamZiku sebevrazdy, posunou
¢lovéka pouze do Spatnych sfér zrozeni. I pouhé nabadani k sebevrazdé je v buddhismu

postaveno na uroven vrazdy.

Eutanazie by mohla byt v buddhistickém ndboZenstvi argumentovana a schvalovéna
z divodu klidné, pozitivné naladéné a hlavné jasné mysli v okamziku smrti. Clovék by se
mohl rozhodnout pro dobrovolny odchod ze zivota jiz nyni, pokud vi, Ze stejné brzy zemfie a

jeho
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situace se zahy bude liSit pouze vétsi fyzickou bolesti. Otazkou je fakt, v jakém stavu bude
jeho mysl ovlivnéna 1éky, zda bude odpovidat spravnému stavu mysli pro odchod z tohoto
svéta. V buddhismu je smrt vnimana rovnéz jako dilezity moment, z néhoz se mize ¢lovék
»poucit”“. Nahromadénou Spatnou karmu si ¢lovék miize ,,od¢inovat* samotnym utrpenim
pied smrti a o tuto moznost by se ¢loveék eutanazii piipravil. A v ptipad¢€, ze by ukoncil sviyj
zivot pfedcasné, jednalo by se o zbytecné zatraceni vzacného lidského zivota. Buddhismus
nevidi na sebevrazd¢ a eutanazii zadnou pozitivni stranku a rozhodné se pro né€ nevyslovuje.

Maximalné ve velmi specifickych ptipadech eutanazii toleruje.

Buddhismus preferuje, aby ¢lovék zil sviij zivot az do konce a aby byl jeho zivot co
nejpiijemnéj$i. V dneSni dobé tento pfistup vyustil v buddhisty zakladanych hospict,
pecovatelskych ustavil a sluzeb, které se pro svou otevienost a ptistupnost stavaji poslednim

utoc¢istém pro lidi vSech vyznani. [10]

Romové

Kumrti a pohfebnim zvyklostem se vaze u Romt velké mnozstvi tradic. Velmi dbaji na
pohiebni ritudly vzhledem k faktu, Ze jejich vira v ducha je do dneSnich dob velmi silnd a
pevna. Romové véti skutecnosti, Ze si pro zemielého ptibuzného ptijde n€kdo z €lend rodiny
Jiz dfive zesnuly a rovnéz véfi faktu, ze zemriely ¢lovék mlze az do obdobi pohibu i po ném
Skodit jim — pozlstalym. Vraci se zpét z divodu dluhtli, nevyfizenych uétl, nesplnénych
osobnich pfani, vlastnim stesku po rodiné, stesku matky po détech, manzele po Zené apod.
Proto davaji Romové do rakve oblibené piedméty, aby nemél neboZztik divod se vracet —
napi. penize, fajfku, cigarety, svaté obrazky ¢€i osobni véci, rovnéZ 1 hudebni nastroje.
Vsechny tyto pfedméty mu musi pobyt na onom svété zpiijemmnovat. Protoze se Romové
velmi boji pfichodu neboZtika, dodnes dodrzuji ,,vartovani* — tfi dny a tfi noci az do pohibu
straZi u zemielého — do desaté hodiny vecer se stfidaji muZzi se Zenami, v noci stradzi vysadné
muzi. Pii strazi se vypravi ruzné piihody a historky zjeho Zivota, anekdoty, strasidelné

pohadky, popiji se alkohol, avSak nikdo se nesmi opit a hraji se karty. Nesmi se zpivat ani
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tancovat. Kdyz se vynasi rakev z obydli, musi se s ni tfikrat klepnout o prah a duse tak

konecné€ odejde z téla a mrtvy se jiz nevrati zpét.

Smutek udrzuje rodina po cely rok. Vdova a dcery neboztika si nechéavaly ostfihat vlasy,
coz u Olagskych Romu plati dodnes. Zenska &ast rodiny chodi v ¢erném, nesmi chodit na
svatby, ani se jinak bavit. Pokud napf. dcery bydli odd€len¢, mély by se na tento Cas opét

k sob¢ zpatky nastéhovat a drzet smutek pohromadg, spolecné. [17]

Jina nepojmenovana nabozZenstvi

Muzeme je rovnéz nazvat ,,starou virou“ ¢i starovérectvim. Jedna se o jind nepojmenovana
nabozenstvi a kulty zahrnujici rizné bohy, nadptirozené bytosti, ptirodni duchy, duse predku
apod. které vyznavali piedevsim staii Germani, Slované, Keltové, Rimané a jiné narody a
kultury. V bézné mluvé se nékdy pouziva nepiesného vyrazu ,,pohan“ pro oznaceni bezvérce,

tzn. ateisty. [26]

Stoupenci téchto nabozenstvi, ,,Pohané”, jsou pfesvédceni, ze neni vhodné nechavat télo
zemielého o samoté. Duse ziistava v blizkosti téla jesté tfi dny po smrti a v tomto obdobi duch
rekapituluje svij Zivot. Skupina pecujicich pfatel by méla zpivat, vzyvat, odiikavat a
meditovat, aby tim pomohli dusi zorientovat se a dovedli ji k uzdraveni a ukonejSeni.
Minimalné po tuto dobu neni vhodné zacit vyklizet pokoj nebo likvidovat majetek. Toto
znamé prostiedi domova pomutze dusi zvyknout si na sviij novy stav. V tomto obdobi Ize
priteli — zemfelému jesté dofict vSe, co se mu nestihlo sdélit a tim ujistit ducha o své lasce a
odpusténi. Po téchto tfech dnech nebo po pohibu ¢i kremaci téla duse odejde. I potom miize
nasledovat moznost, Ze lidé svého pftitele nékde pobliz citi, vnimaji jeho pfitomnost, méli by
se tedy s nim laskypIné pozdravit a pfipomenout mu, Ze je mrtev a ze je Cas to vzdat. Na

Xee

,»onom sveété* existuje naprosto vse, o ¢em lidé véfi, Ze existuje. Piesné tam, kam umirajici
ptedpoklada, Ze dojde, tam se posléze ocita. Pokud se ocitd v kiestanském pekle, neni to
navzdy, ale jen do té¢ doby, nez bude natolik uvédomély, Ze bude moci pokracovat dal. Pti

nasilné nebo ndhlé smrti se mize duse zatoulat do Spatné Site. Modlitba, ritudl a meditace mu

vSak pomohou najit cestu do zemé jemu odpovidajicich predkl a tim skute¢n€ osvobodi dusi
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od plameni ocistce nebo pekla. Duse nas ujist'uji, ze existuje jiny svét, ve ktery vejdeme poté,
co naSe fyzické télo umira, Ze vSechny nase lekce v tomto zivote nejsou zbytecné a ze lidska
spole¢nost presahuje do minulosti i do budoucnosti. Ritudly pomahaji nejen umirajicimu, ale

piedevsim pomiize tém, ktefi ziistavaji nazivu.

Pohiebni slavnost ¢i ritual se u ,,Pohani* miize odehravat venku, doma nebo tam, kde je
pohibivano télo nebo popel. Ti pfitomni, ktefi potiebuji, tém je nabidnuta zidle. Ugastnici
vytvoti kruh kolem téla nebo oltare. Kdyz se lidé schéazeji, je jim pusténa hudba a to ta, kterou
m¢l zemiely rad. Muaze byt reprodukovéna nebo mohou dva ¢i tii lidé zpivat. Poté nasleduje
ritudl  skladajici se z casti nazvanych Obét zemi, Uzavieni kruhu, Vyvoldvani smért,
Invokace Bohyné a Boha, Obét’ predkiim, Sdileni hudby, Vypravéni piibehti/Shromazdéni
sily, Zpév, Sdileni jidla a piti a Odvolavani vSeho, co bylo invokovano. Tim slavnost kon¢i

S virou $t’astného shledanti se.

., Duchové této zemé, skal a stromii, rostlin a zvirat i téch, kteri zde chodili dlouho pred nami,
prinasime vam tuto obét. Prichdzime v ucté a prosime, abyste prijali télo naseho milovaného
vvvenn . KdyZ vam davame télo naseho pritele, chce se stat vasi soucasti (i kdyz nasi predkové
nepochdzeli z tohoto kraje. Vime, Ze mezi nasimi a vasimi lidmi lezi mnoho bolestnych
pribéhii). Prosime o vads soucit a pouceni, abychom se my, kteri tu Zijeme, stali silnymi
spojenci kraje a zdejsich lidi. At se télo naseho milovaného stane poutem mezi nami. Budte

pozehnani. “

(Ritual, 1. Obét’ zemi — pohiebni nebo vzpominkova slavnost) [12]
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2. 2. Prostiedi umirajicich — Ceska republika a svét

V Ceské republice vznikl projekt velmi velkorysy a zcela ojedindly s nazvem ,,Podpora
paliativni pé¢e v CR®, jenz byl realizovan v programu Public Health Open Society Fund
Praha. Hlavnimi cili projektu je identifikovani hlavnich slabin soucasné péce o umirajici
v Ceské republice a piekazky v rozvoji této péce. Dal§im cilem je vypracovani zpravy o
umirani a paliativni péée v Ceské republice, navrzeni koncepéniho feSeni rozvoje paliativni
péfe a zapojeni co nejvice zucastnénych subjektli (politicti pfedstavitelé, zdravotni
pojistovny, samosprava, akademické a Skolské instituce, média a odborna i laickd vetejnost)
do takového dlouhodobého usili, které by vedlo k zdsadnimu udrzitelnému zkvalitnéni péce o

umirajici a jejich rodiny.

Celkova mortalita a hlavni pfi¢iny umrti v Ceské republice jsou analogické stavu
Vv ostatnich rozvinutych zemich a to dle vyzkumu vetfejného minéni s ucelenym piehledem
nazorl Ceské vefejnosti na Uroven péfe o nevylécitelné nemocné a umirajici v Systému

¢eského zdravotnictvi. Vyzkum byl proveden v letech 2000 — 2001 a obsahuje mimoiadné
komplexni udaje pro pochopeni, podporu a rozvoj paliativni péce u nés.

Kvalita péce o nevylécitelné nemocné a umirajici neni dle vefejnosti na dostate¢né tirovni.
Kriti¢téji hodnotili péci zdravotnici nez laickd vefejnost. Lépe, a relativné nejlépe byla
ohodnocena 1écba somatickych problémi a bolesti, nejhiife byla hodnocena péce o psychicky

stav umirajiciho a jeho rodiny. Negativné hodnocena byla i mira informovanosti nemocnych.

68% lidi umird ve zdravotnickych zafizenich — nemocnicich, LDN a 4% v socidlnich
zafizenich — domovech dichodct. V hospicich umird méné nez 1% lidi. Zde nalézame velky

kontrast s pfanim lidi zemtit doma za ptitomnosti svych blizkych.

Mezi hlavni obavy spojené s procesem umirani patii bolest, ztrata sobéstacnosti,
odlouceni od blizkych osob, psychické utrpeni, 0samocenost, ztrata distojnosti a obava
z toho, co bude posmrti. 7,8% respondent uvedlo obavu z jinych divodu, 1,9% o tomto

tématu nepiemyslelo a 3,8% dotadzanych se nebalo niceho.
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91% dotazanych respondentli vidi nutnost zlepSeni péfe o umirajici. Tyto nazory
nekopirovaly socidlni strukturu spolecnosti, byly ,,prifezové” bez ohledu na vék, pohlavi,

vzdélani, socidlni postaveni i majetkové pomery.

Byla ziskavana i data, co si zdravotnici pfedstavuji pod pojmem ,,distojnd smrt“ a 0
piekazkach, aby takova skutecné byla. A vysledky hovofti, ze situace ¢eskych umirajicich je

neuspokojiva a je tieba intenzivné pracovat na zmeén¢ v tomto systému.

Mezi kritéria v zahrani¢i hodnotici péci o umirajici pacienty a jejich prostidi patii pohodli
umirajiciho pacienta ve vztahu ke zvladani nepfijemnych symptomt jako je bolest nebo
duSnost, dale je hodnoticim kritériem prodluZzovani/krdceni Zzivota umirajiciho, podpora
rodiny od zdravotnikli, zahrnuti rodiny do rozhodovéani a spokojenost s péci, kterd je
poskytovdna jak pacientovi, tak jeho rodin€é. Byva preferovana moZznost rozhodnout o
nezahajovani, nerozsifovani nebo Uplné odejmuti 1écby svému blizkému s Iékafem a dokonce

rozhodnuti rodina pfimo necha na Iékafi. V Ceské republice neni tak ¢asté povolani rodiny

v okamziku rozhodovani. [4]

Vyznamnym meznikem pti zmén¢ dosavadniho paternalistického piistupu zdravotnikd na
zadouci partnersky pfistup k nemocnym a jejich rodindm jsou severoamericka Vzorova prava
nemocnych, formulovéna v roce 1985, ptedev§im pak pravo ¢. 10, které se zabyva pravy
umirajicich a hovofi o tom, ze nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech
zdravotnikl, ktefi musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony. A pravo ¢. 2 naptiklad povoluje moznost dennich a ¢asov€é neomezenych navstév u

lizka nemocného, které jsou dilezité pro zajisténi pacientovy psychické pohody. [7]

2. 3. Moznosti pro pecujici blizké osoby

Na zéklad¢ zahrani¢nich studii se ukézal fakt, ze ptiblizn¢ 70% pecujicich osob jsou
manZzelky a manzelé nemocnych. 20% pecujicich jsou déti nemocnych - vétSinou dcery nebo

snachy a v 10% se jedna o pratele ¢i vzdalengjsi piibuzné.
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Na zéklad¢ dvouletych zkuSenosti domaciho hospice Cesta domu se ukazalo, ze z celkového
poc¢tu pecujicich osob je prumémé 47% pecujicich déti, 34% pecujicich manzelek, 17%

pecujicich manzell a 2% pecujicich jinych osob.

Vysledky zahrani¢nich studii a zkusenosti domaciho hospice v Praze nejsou shodné. Tyto
vysledky ukazuji, Ze v naSich podminkach pecuje o umirajici rozhodn¢ vice déti nemocnych
tj. 47%, v zahraniCi peCuje 20% déti. Tento vysledek mize mimo jiné ukazovat na vétsi
mezigeneracni solidaritu mezi détmi a rodi¢i pro nase podminky spiSe typickou na rozdil od

vyspélych stata.

Aby rodina, ¢i jednotlivé pecujici osoby svou roli dobte zvladali je vhodné, ¢as od Casu se
sejit a svolat ,,rodinnou radu®, béhem niz si rozd¢li tkoly, sdili své zkuSenosti, pfinasi népady,
ale 1 ventiluji své obavy a navzajem se psychicky podpoii. Je zde moznost vymyslet, jak péci
o svého nemocného ¢lena rodiny vylepsit, jaké nové pomtcky zacit pouzivat, ¢i se poradit

S oSetiujicim personalem o novych postupech a nejlepsich feSenich pro blizkého ¢lovéka.

Nelze zapominat vSak 1 na samotné pecujici. Pro n¢ je situace nova, tim slozit¢jsi a t&zsi,
ze pomoci ni je ¢loveék konfrontovan se spojnici Zivota a smrti, Ze se tato situace tyka opravdu
kazdého. Miize dochazet ke zménam hodnotovych zebtickl, mize dochdzet k situacim, ze
pecujici ptibuzni, at’ uz manzelka, manzel, déti ¢i dalsi ptibuzni, budou muset, vzhledem ke
zdravotnimu stavu nemocného, ptijimat riizna zasadni rozhodnuti tykajici se jeho osoby, ale i
rozhodovani v dalSich zaleZitostech. PeCujici osoba musi rovnéz dbat o sebe sama, ackoli pro
nezmérné mnozstvi péce a starostlivosti, mnozi na toto naprosto zapominaji a nebo vi, ale
z ¢asové zaneprazdnénosti se k tomu nedostanou. Pecujici rodinni pfislusnici jsou ¢asto na
pokraji svych psychickych a fyzickych sil a moZnosti, méli by v§ak opravdu myslet i na svoje

potieby.

Velmi podstatnou a opomijenou nutnosti je moZznost pecujicich osob se vypovidat.
Mohou tak vyjadiit své pocity a myslenky o umirajicim, pfichazejici smrti. Kazdym
rozhovorem se miize snizit strach, starost, napcti a smutek, ale 1 slabost a nedostatek sil

pecovat dal. Minimalné by se mélo ¢loveéku alespon trochu pomoci a ulevit. Je nutné ale mit a
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veédét, komu se 1ze svértit, ne kazdy je tomu predurcen a ne kazdy dokaze nést tihu myslenek a
starosti toho druhého. Nejlepsimi a nedocenitelnymi posluchaci a radci jsou lidé, kteti

podobnou Zivotni etapou prochdzi ¢i jiz prosli.

Dalsi moznosti jsou odleh¢ovaci sluzby (respitni péce) — tyto sluzby jsou urceny jako
pomoc pro osoby pecujici o0 nemocného doma. Umoznuji umistit nemocného na jeden az tii
meésice do oSetiovatelského zatizeni. Cil je jediny. Aby si pecujici ¢lovék na urcitou dobu
mohl od povinnosti odpocinout, na¢erpat nové sily ¢i si vyfidit své osobni zalezitosti. Tuto
péci poskytuji oSetiovatelska zatizeni, kterd zfizuji obecni tfady (méstské Casti) nebo nestatni

subjekty, pficemz ceny jsou riizné v zavislosti na poskytovateli. [20]

Existuji tzv. ,,svépomocné skupiny“, kde dochazi k setkédni pecujicich osob a kde se jim

dostane neocenitelné podpory, rad a napadui, nehled¢ na ,,odpocinek®. [10]

2. 4. Myty o Ceskych hospicich, o prozZivani umirani a smrti

Myty o &eskych hospicich. Ceské hospice mohou byt nékdy nazyvany a vnimany jako
,2Domy smrti“, coz je nutné korigovat a vysvétlit. Ackoli je vysoka pravdépodobnost, Ze
pacient piijimany do tohoto zatizeni diive ¢i pozdé€ji v hospici zemfe, tento ,,dam* poskytuje
pé€i na vysoké Urovni, kterd umozni vést nemocnym i s ocekavanim ¢i pfitomnosti smrti
diistojny a hodnotny Zivot. Toto a jemu podobné oznaceni devalvuje vzneSené a uslechtilé cile

téchto zafizeni.

DalS$im mylnym néazorem je ten, Ze se hospic hodi pro vSechny umirajici. Neni tomu
tak, ne kazdy pacient si pieje byt na konci svého Zivota pfijat do zatizeni tohoto typu -. tudiz

chybi informovany souhlas.
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K indikacim pro piijeti nemocného patii:
* choroba je postupujici a ohrozuje pacienta na zivoté

* nemocny potiebuje paliativni péci a paliativni 1écbu

* nemocnice jiz nema pacientovi co nabidnout — tudiz ji nemocny ani v tomto

okamziku nepotiebuje

* neni mozna ¢i nesta¢i domaci péce

Nejvice poskytuji hospice péci onkologicky nemocnym, pacientim s neurologickymi
progresivnimi chorobami ¢i napf. nemocnym v rozvinutém stadium AIDS. Pfijeti pacient

S jinymi chorobami je sice mozné, ale neni typickeé.

Dalsim mytem o Ceskych hospicich je ten, Ze jsou urceny pouze pro véfici. Ackoli jsou
ziizovateli Casto cirkevni instituce, ateismus ¢i ,,nevira®“ nejsou prekazkami v pfijeti pacienta
do zafizeni. Spiritudlni rozmér péce je vSak svym zpusobem ,péstovani v kazdém

hospicovém zatizeni a ma své opodstatnéni a vyznam.

Jinym mytem je definice hospice jako luxusni lécebny pro dlouhodobé nemocné. Mnoho
nemocnych neni pro sviij stav (napf. u kvantitativni poruch védomi jako je somnolence, sopor
¢i obnubilace) schopno podepsat informovany souhlas a vyuZit nabizeny kvalitni hospicovy
program. Ne¢ktefi pacienti ani nenapliiuji podminku limitované doby zivota. VEék neni

kontraindikaci k pfijeti do hospice.

Nékteré myty o proZivani umirani, paliativni pé¢i a smrti

O nékterych tématech se prili§ nemluvi a o nékterych sice ano, ale poskrovnu. O umirani se

nemluvi vétSinou viibec. Je to tabu. Tim vice, ¢im my i nase cela spole¢nost ml¢i, vznikaji
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ruzné myty a zkreslené predstavy, domnénky a omyly a objevuji se v nasich myslich a naSich

rtech ve chvilich stfetu s umiranim a smrti.

Mezi nejcastéj$i myty o tomto obdobi v zivote kazdého ¢loveéka patii:

* umirani je plné bolesti, neporozuméni a osamoceni, neda se s tim moc délat — naopak,
paliativni péce nabizi moznosti, jak byt clovéku nablizku, nabidnout mu maximalni
spolehnuti na ptitomnost dal§iho cloveka, Ze nebude trpét velkymi bolestmi, 1idé kolem néj
se mu budou snazit splnit jeho pfani, nablizku mu budou blizci lidé, rodina a ptatelé, stejné
tak vlidni a vstficni zdravotnicti zaméstnanci a dobrovolnici v hospici

* hospic je diim a je to jediné misto, kde se da poskytovat paliativni péce — neni tomu tak,
tyto sluzby lze poskytnout pacientovi tam, kde je mu nejlépe a kde mu nejvice 1idé rozumi

— vétsinou v jeho doméacim prostredi, v opacném ptipadé lze vyuzit lizkového hospice, ktery
nabizi sluzby v co nejblizsi podobé prostiedi domacimu

* lidé by méli umirat v nemocnicich a jednim z hlavnich diivodu je to, aby jejich
nemohoucnost nevidéli nejblizsi lidé a zvlasté pak malé déti — opak je pravdou, stejné jak
se o malé dité dokazi nejlépe postarat jeho nejblizsi, i o nemocného a umirajiciho ¢lovéka to
prave tak umi (nebo by méli umét) jeho blizci, déti pak vidi a tim se 1 uéi, jak laskyplne

rodice pe€uji o své rodice, budou snad i ony jednou schopny toto poskytnout jim samym

* paliativni péce je pouze pro staré lidi a pro ty, ktefi nepotiebuji odbornou

zdravotnickou péci — bohuzel, neumiraji pouze lidé ve starSim veku, ackoli je jich ptevaha,
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umiraji 1 mladi lidé a déti, proto je paliativni péce na vysoce odborné urovni, umi fesit i

slozité situace a specifické obtize v oblasti fyzickych a psychickych potieb a je uréena pro

vSechny veékové kategorie, které ji pottebuji, miize mit az podobu specifické intenzivni péce

* paliativni péce zacne byt poskytovana v okamziku, kdy uz ,,neni Zadna nadéje“ — ano,
paliativni péce je poskytovana lidem na konci zivota, ale mize a jejim ucelem je nad¢ji
davat a to nadéji na Gc¢innou ulevu a naplnéni Casu spolecné s blizkou rodinou, stejné tak
dava Sanci na vyfeseni vzajemnych vztahi, utiibeni mysli a urcité zivotni rekapitulace, coz
by pacienti bez této odborné pomoci nemuseli, diky jejich zdravotnimu stavu, jinak
zvladnout

* paliativni péce je urcena pro ty pacienty, ktefi jsou se svou smrti smifeni a pracovnici
V hospicich mohou proces umirani zrychlit i zpomalit — jen ¢ast pacientl je se svou smrti
smifend, ale trpélivosti a laskyplnou péci mize k takovému stavu dojit a to takovym
tempem, jaké si on sdm pieje, napomahd mu v tom tym profesionall v hospicové péci i
¢lenové rodiny a pouze sam pacient je tim, kdo cely proces fidi, ten nelze ani urychlit, ani

zpomalit, pouze mu dat lidskou podobu na té nejvyssi tirovni [10]

2. 5. Historicky vyvoj paliativni péce a hospici

K pochopeni soucasného paliativniho oSetfovatelstvi a jeho pfistupu k umirani a smrti je
nutné se podivat do minulosti. Paliativni péce je nejstar$i forma mediciny vibec. Cela dlouha
staleti zmirnoval lidské utrpeni 1€kat a pozdéji 1 oSetfovatelky a sestry, které rovnéz provazeli
¢loveka k dobré smrti. Délo se tak zpocatku vétSinou v domacim prostiedi, na péci se podilela

hlavné rodina, pratelé a duchovni, méné Casto byla péce poskytovana ve Spitalech.
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V 19. stoleti doSlo k rozvoji chudobincti, a to na zdklad¢ industrializace a stéhovani
velkého mnozstvi lidi do mést. Ptibyvalo tehdy téch, ktefi umirali bez zdzemi ve vlastni

roding. Ve 20. stoleti byly chudobince nahrazeny modernimi nemocnicemi.

Byl kladen velky diiraz na 1é¢bu a boj s nemocemi. Pokud, na podklad¢ tehdejsi urovné
mediciny, boj o Zivot zdravotnici prohravali, zdalo se byt nejlepsi poskytovat umirajicim
Cisto, teplo a snad i soukromi zajiSténé vétSinou bilou plentou okolo lizka (Haskovcova,

2007).

V obdobi pfed 2. svétovou valkou je stale jesté¢ zvykem pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny
doma za podpory rodinného 1ékate, placené osetiovatelky se zavolanim knéze a ,,poslednim

pomazanim® a rozlouceni se v roding.

V povale¢ném obdobi a po celou zbylou dobu 20. stoleti bylo umirani ve znameni
,vyrvani z rodinného Zivota. Umirani bylo lékatfskou zalezitosti, patologii — né¢im, co se
mélo 1&Cit a vylécit za kazdou cenu az do naprostého vycerpani organismu. Umirani se
oddélilo od pfirozeného lidského kolobéhu. Za dojem ,,nesmrtelnosti* a schopnosti v§e vylécit
mohl bezesporu i velky pokrok v diagnostickych a lé¢ebnych metodach, pokrok v 1écbé
infek¢nich onemocnéni, plosny rozvoj ockovani, vyvoj antibiotické 1é€by apod. Zdravotnici
tedy ziskali dojem, ze medicina zvladne vSe, 1 kdyZz ne vzdy s vitéznym koncem. Nebylo
zadouci, aby praci zdravotnikl rusily navstévy rodinnych piislusnikli, umirajici tedy travili

sve posledni chvile v Zivoté v naprostém osaméni.

Dystanazie — zadrZzena smrt — tento pojem se objevuje poprvé v 60. letech. Je to situace,
kdy pfistroje a medikamenty nedovoli Clov€éku zemfit, ackoli by za normdlnich okolnosti jiZ
Z tohoto svéta odeSel. Rozvoj téchto situaci mél za dva nasledky. Jednak se zacalo rozmahat
volani po eutanazii — jakoZto dobré smrti za asistence Iékafe a nebo asistované sebevrazdé a

jednak se k této dob¢ datuje rozvoj hospicového hnuti.

Rozvoj hospicového hnuti a rozvoj paliativni mediciny za¢ina nejprve v Anglii, pozdéji se Sifi
do zapadnich zemi. V roce 1967 je otevien prvni britsky hospic St. Christophers v Londyné,
v roce 1974 prvni hospic v Americe v Connecticutu. S timto dochazi v 70. letech i k rozvoji
paliativni mediciny jako samostatného lékatského oboru. V Anglii bylo stanoveno pét zasad

rozvoje paliativni mediciny:
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1) Musi byt zalozena odd¢leni paliativni mediciny, kde bude provadéna komplexni
multidisciplinarni péce véetn€ vysoce odborné 1ékarské péce

2) Dojde k rozvoji multidisciplinarni domaci paliativni péce vcetné vySkoleni 1ékait a
sester v tomto oboru, vS§ichni budou pracovat v multidisciplinarnim paliativnim tymu

3) Budou zakladana hospicova paliativni oddéleni v nemocnicich — ta budou zavadét
multidisciplinarni paliativni péci zpét do nemocni¢nich provoza

4) Ve vsech nemocnicich se rozvinou konzulta¢ni sluzby v oblasti paliativni mediciny

5) Bude =zajisténa vyuka vSech lékaiu, sester a dalSich zdravotnickych pracovniki

v zdkladech multidisciplinarni péce

Historie ¢eskych hospict je pomérné kratka. Prvni oddé€leni paliativni péce bylo otevieno
vroce 1992 na Moravé v ramci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou u Brna. Prvni
hospic v Cechach byl zalozen roku 1995 a tim byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci za vyrazné pomoci ke svému vzniku od MUDr. Marie SvatoSové, kterd rovnéz
zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu doméaci péce a hospicového hnuti Ecce homo. Marie
SvatoSova je v soucasné dobé prezidentkou Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce
(APHPP). Dnes u nas pusobi cca dvanact hospict a fada dalSich je ve vystavbé, nutno zminit i
pet mobilnich hospicovych jednotek. V soucasné dobé je hlavnim orgdnem Asociace
poskytovatelit hospicové paliativni pé¢e a Narodni centrum domaéci péte Ceské republiky
Vv Praze, které se specializuje na poradensky servis a vydavani odbornych publikaci. Existuje i
prazské Centrum pro 1éCeni a vyzkum bolestivych stavi ve Fakultni nemocnici v Motole
Vv Praze. 8. fijen (poprvé v roce 2005) byl vyhlaSen Dnem pro Hospice (Worldday for Hospice

and Paliative Care) a tento den se slavi pod vystiznym heslem: ,,Nezavirejte o¢i!* [18]
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2. 5. 1. Pravni norma a soucasna legislativa

Eutanasie byla a mtze i dnes byt spojovdna s némeckym nacismem, coz ji vtisklo

negativni nadech, ale dnes jiz tuto skute¢nost a souvislost spolecnost pfilis nevnima.

Minimalnég tfi ¢tvrtiny Gcastnikli riznych prizkumt souhlasi s legalizaci eutanasie. Jeden
uhel pohledu vSak tvofi laicky pohled na tento zavazny akt a druhy tvofi legislativni

problematika véci.

V soucasné dobé je eutanasie povolena legdlné a pouze za urcitych okolnosti pouze
v Nizozemi, Belgii, v USA ve staté Oregon a ve Svycarsku, kde je pfipusténa asistovana
sebevrazda a to za podminek, Ze toto jednani bylo povoleno osobé, ktera si ptreje spachat

sebevrazdu a pachateli z tohoto jedndni nevznika zadny prospéch.

Od roku 2002 dodnes plati pfijaté zdkonné normy ukotvujici beztrestnost aktivni
dobrovolné eutanasie v Nizozemi a tyto zasady zni: 1ékaf musi byt presvéd¢en, ze pacient Si je
jasné védom své dobrovolné Zadosti zemfit, ma ji dobfe rozvdzenou a soucasné celi
nesnesitelnému a neukonditelnému utrpeni. Do stfetu se dostavala a dostava lékarska
eutanasie ospravedliiovana na zédklad¢ tzv. krajni nouze, tzn. moznost subjektu prava porusit
zakonnou povinnost v piipadé, Ze v protikladu k tomu stoji jind zakonna povinnost nebo
princip vys$§i mordlni hodnoty. Toto je dnes pouzivano v piipadech nevyzddané C¢i
nedobrovolné eutanasie, poté dochazi ke sportim a odptirci poukazuji na posun pii vykonavani
eutanasie nejen u terminalné nemocnych pacientt, ale i u téch, ktefi trpi pouze psychickymi
potizemi. Dnes se pfipousti i eutanasie v podobé beztrestné, nevyzadané, nedobrovolné a
aktivni napf. u terminalné nemocnych novorozencii. Uhly pohledu a jistota spravnosti jsou
riznorodé a objevuje se fada kauz, které potvrzuji problematiku tohoto etického a pravniho

kluzkého svahu.

V Ceské republice se Vroce 2004 uvazovalo v navrhu trestniho zakoniku o zavedeni
privilegované skutkové podstaty usmrceni na zadost. Novy trestni zakonik, ktery nabyl
ucinnosti dne 1. ledna 2010, privilegovanou skutkovou podstatu usmrceni na Zadost nakonec

neobsahuje. [27]
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2. 5. 2. Euthanasie v Ceské republice a ve svété

Nelze se nedotknout této oblasti, jez ma tolik zastanct, stejné tak i odplrct. Pro shodu na
jednom jediném a trvale platném nazoru, by byl tfeba dostatecné Siroky konsenzuélni nézor,
jinymi slovy fe¢eno, musel by tento reprezentovat nazory co nejvétsiho poctu lidi. A natolik

byt konkretizovany, aby byla pravidla od néj odvozena pouzitelna a proveditelna v praxi.

Nazor srozhodnym ANO bude ihned konfrontovan s vysokym rizikem zneuziti.
Reprezentant s kategorickym NE bude muset pfipustit, Ze je v mnohym situacich naprosto na

misté opodstatnéné a NUTNE ukondit terapii &i resuscitaci.

Pojeti eutanazie zahrnuje soucasné celou fadu situaci. Tradi¢ni obsah pojmu eutanazie je
DOBRA SMRT (z feckého eu- dobry a thanatos- smrt). Synonymum pro slovo dobra
mohou byt piivlastky lehkd, krasnd (smrt) ptichazejici po dlouhém spokojeném zivoté,

ptichazejici rychle, bezbolestné ¢i ve spanku.

V souéasné dob¢ je tento pojem pouzivam pro MILOSRDNOU SMRT, smrt ze soucitu
nebo smrt z utrpnosti, ve vykladu terminologie nemaji dnes jasno ani odbornici. Starymi a
zavad¢jicimi pojmy byly aktivni a pasivni eutanasie, od kterych je nyni upusténo. Eutanasie
muze byt tedy pouze jedinym ¢inem — jednd se o SUTHANASII a je to d¢j aktivniho aktu
usmrceni, kdy dojde k podani latky na vyslovné pfani nemocného a to pii jeho plném védomi
nebo na strané¢ druhé €inem pasivnim, kdy dochazi k timyslnému nepodani léku a v tomto
okamziku jiz hovofime o DUSTOJNEM UMIRANI. K hlavnim z4sadam pé¢e o pacienta
V termindlnim stadiu onemocnéni, paliativni péce a tedy nezbytnym ,,podminkdm*, abychom

tento proces mohli nazvat umiranim distojnym, patii:

- vazeni si vSech téch, ktefi pecuji o takto nemocného a zachovani rovnéz jeho distojnosti

- mit na paméti ptani pacienta i jeho blizkych a v rimci mozZnosti se pokusit je plnit, byt k nim
citlivi

- pii1 poskytovani péce pouzivat postupy, které si zvolil pacient a pouze jimi se fidit

- zasadné nezapominat ptat se na bolest, mirnit ji a feSit s nemocnym 1 dal$i symptomy, které
jej suzuji
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- v€asné rozpoznani psychologickych, socialnich a spiritudlnich potieb pacientti, jeho
blizkych a tyto problémy s nimi aktivné fesit

- peCovani o kontinuitu péce o umirajiciho, pomahat v§em zucastnénym

- zajisténi veskeré terapie, ktera mize pacientovi ulevit a zvysit jeho kvalitu zivota, véetné
terapie nezvyklé a mén¢ standardni

- zprostiedkovani ptistupu k terénni i lizkové specializované paliativni péci

- naprosté respektovani ptani pacienta odmitnout 1écbu

- naprosté respektovani oSetiujiciho 1ékare ukoncit 1é¢bu, kdyz je toto pfimétené stavu

pacienta a pieje si to jak nemocny, tak jeho rodina

Neni zcela v lidskych silach i v dnesni dobé moderni mediciny zcela potlacit utrpeni, které
je rovnéz soucasti lidského zivota a umirani. Lékaii v§ak mohou z vét$i ¢asti mirnit nékteré
jeho podoby. Dne$ni medicina dokaze dobfe zmirnit bolest i ostatni symptomy umirani na
dobfe snesitelnou miru. Nékdy je totiz bolest v terminalnim stddiu opravdu velmi tézce
ovlivnitelna a jedinou moznosti zmirnéni utrpeni je PALIATIVNI TERMINALNI
ANALGOSEDACE. Jedna se o zamérnou farmakologicky navozenou analgosedaci pacienta
do hloubky somnolence az komatu. NejcastéjS$i kombinaci je silny opiod a kratkodobé
pusobici benzodiazepin, obvykle ve formé kontinualni infuze. Alternativni moZnosti je podani
opioidl a sedativnich davek neuroleptik. Tuto termindlni analgosedaci je nutné indikovat
velmi uvazlivé, aby se nestala pouhym tUnikovym nastrojem zdravotnikli a rodinnych
prislusnikt v tézké zivotni situaci, navic mize tato praxe v n¢kterych ptipadech i zkracovat

Zivot nemocného.

Terminalni analgosedaci je proto nutné zvazit vzdy kolektivné a velmi Zadouci, aby se na

tomto rozhodnuti podilel sam pacient a jeho rodina soucasn¢. [29]
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K dalsimu a neopomenutelnému pojmu patii tzv. DYSTANAZIE —zadrzena smrt, nebo
zivot s pfistrojem (,,pfistrojovy zivot®), kdy odpojeni od pfistrojii mé za nasledek skon

pacienta, jez je nazyvan ORTHOTHANASIE.

Pravo na tzv. PRIROZENOU SMRT by mélo byt naplndno bud’ se souhlasem
nemocného nebo 1 bez n¢j. Zde je nutné piesné stanovit systém kritérii, ktery by tento
,odchod* umoznil a predevsim zabranil zneuziti. Pfesnéji fecen, systém kritérii a zhodnocenti,
na jehoz zaklad¢ by bylo mozno urcit, ze dalsi 1écba bude povazovana za marnou. O pojmu
MARNA LECBA se stile polemizuje, diskutuje a neni zcela vymezen. Dnes je alespoii
zhruba vymezen a konkretizuje situace s vyuzitim ojedinélych l1é¢ebnych postupt. Do toho
vy¢tu spada napi. marna KPR (futile cardiopulmonary resuscitation), program DNR (do not
resuscitate), program NR (not resuscitace), nepokracovani v lé¢bé (with drawing) a

nezahajovani 1écby (roithholding).

Pokud jiz neni nemocny schopny se vyjadfit, ptihlizi se k pfedem vyslovenym pianim. I
v Ceské republice je nutné k tomuto predem vyslovenému piani piihliZzet, toto je vedeno
v Konvenci o biomedicing. Rada odborniki se ptiklani a pfimlouva za pouzivani spise pojmi
DNR a NR nez vice emotivniho slova eutanazie. Praktické pouzivani a postup u predem

vysloveného piani neni v Ceské republice zatim zcela konkretizovano.

Zvlastni formou eutanazie je ASISTOVANA SEBEVRAZDA (psyciciar assistedsuicide
= PAS). Zada o ni nevylé¢itelnd nemocny pacient, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi a jeho
onemocnéni mé nepfiznivou prognézu. Tento akt ukonceni Zivota neprovadi 1ékaf, ale pacient
sam, ktery lékate pfedem Z4da o pomoc, spiSe tedy o radu nebo konkrétni prostiedek, jak
muze sam zrealizovat svilj odchod ze zivota. Nejedna se tedy ze strany Iékafe o aktivni

eutanazii.

Zcela okrajové zminim dal$i dva pojmy souvisejici s eutanazii. Okrajove ne vSak pro jejich
maly vyznam, dle mého nazoru ba prave naopak, ale pro slozitost a objemnost této specifické
tématiky, ktera viak neni predmétem mé prace. Jedna se o PRENATALNI EUTANAZII a
EUTANAZII SOCIALNI. Prenatalni eutanazie oznaluje interrupci ze socialnich diivodi.
Zastupci stran postoje odmitavého poukazuji na nckolik téchto skutecnosti — toto nechténé

dit€¢ neni nemocné ani nema Spatnou prognozu ¢i nesnesitelné bolesti, 0 milosrdnou smrt nas
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rovnéZ nepozadd. Diky spojeni pojmu eutanazie a interrupce vznikd vysoky
emociondlnindboj, ktery, dle minéni odbornikli, by mohl dopomoci posunout cely problém
k blizkosti bud’ ustoupeni od interrupéniho vykonu nebo alespoit nenasilnou formou donutit

vetejnost k hlubokému zamysleni nad timto problémem a pravy nenarozeného ditéte viibec.

Socialni eutanazie — tento pojem je v Ceské republice, bohuZel, malo zndamy a ne piilis
sklonovany. Pro zjednoduSeni vysvétleni. Bylo by zadouci, moralni a spravedlivé mit
moznost pro kazdého cloveéka takové péce a to kdykoli a kdekoli, kterd bude odpovidat
soucasnym maximalnim poznatkim v medicin€. Takova je teorie. Praktickd stranka vypada
tak, ze se lidem poskytuje jen takova zredukovana péce, ktera je zcela zavisla na naSich
ekonomickych, geografickych i vzdélanostnich zdrojich. Problém je to slozity a pojem
socidlni eutanazie souvisi i s ekonomickym a etickym problémem Ccislo 1, tedy s alokaci

zdroju.

Zajimavymi jsou i historické a sou¢asné nazory na eutanazii. Malo znamym faktem je,
7e jiz ve starém Recku lékat, ktery zjistil, Ze nemiize pro svého pacienta nic udélat a mize se
ocekavat jeho skon, odmitl o takového c¢loveéka pecovat. V pribéhu casu bylo vSak toto
chovani oznaceno za nepatficné a lékat se postupné stal laskavym doprovodem pacienta a
zapocal velmi brzy z hlediska vyvoje péci, kterou my dnes oznacujeme za paliativni,
predevsim tlumil bolest. Spolecné s rodinou o nemocného pecoval a v plném slova smyslu
dochoval. Byla pouZivana situa¢ni etika, tzn. pfi neodkladném konci a pfedem prohraném
boji, podal 1ékat dostateéné mnozstvi tisicich 1ékt. Nejvice pouzivany prostredek, morfium,
neni zcela jisté, zda 1ze v tomto ptipad€ povazovat za eutanaticky. Lékat v minulosti vyhradné

rozhodoval o Zivoté a smrti s naprostym souhlasem spole¢nosti.

V historickém vyvoji eutanazie se objevila i problematika soucitu, fenomén kvality Zivota,

teprve pozdgji faktory nové, napiiklad distanazie.

V Némecku se objevil ve 30. letech 20. stoleti spis, ktery poslouzil ideologiim fasistického
Némecka k teoretickému zdGvodnéni cilenych vyhlazovacich akei urcitych skupin
obyvatelstva. Spis od Karl Bindinga a Alfreda Hochea se jmenoval ,,Poskytnuti souhlasu ke
zni¢eni Zivota, ktery ziti neni hoden.* Zndmymi obét'mi se posléze stali nevylécCitelné dusevné

nemocni (dospéli 1 déti), zdravi homosexualové, Zidé, hendikepované déti ...
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Podklady a argumentace pro tuto segregaci byly vsSak velmi ,elegantni®, opiraly se
pfedevs§im o etické divody, soucit s jejich ,utrpenim®, vynakladani zna¢nych financ¢nich

prostfedkil i obrovské namahy obsluhujiciho a pecujiciho personalu.

Postupem casu a vyvoje byly zakladni podminky pro aktivni eutanazii a zodpovédnost
pieneseny na pacienta. Ten nejlépe zhodnoti svou situaci, ovSem zadny I¢kat neni povinen ji
automaticky vyplnit. Pokud jsou splnény jist¢ podminky k eutanazii, je tfeba souhlasu
minimalné¢ 2 lidi = Zadatele — pacienta a provadéjiciho l1€kare. Lékai v§ak muize pfes vSechno
mit svou iracionalni pochybnost. A to je diivodem, pro¢ neni aktivni eutanazie nikde na svété
uzdkonéna,. Pfechodné¢ byla eutanazie povolena v severnim teritoriu Australie. Zakon
fungoval od ¢ervna 1996 do fijna 1996. V bieznu 1997 byl zruSen. Na jeho podkladé zemfeli
2, dle jinych prament 3 lidé.

V soucasné dobé& legislativy jednotlivych stati maji sviij pfistup k eutanazii staty rlizny.
Bud’ ji nezminuji, zakazuji nebo popfipadé umoznuji pasivni eutanazii ¢i asistovanou
sebevrazdu. Ta mlze byt posuzovana dle kritérii skutkové podstaty hodné zvlastniho zietelu

S naslednym velmi nizkym trestem nebo zlstava bez trestu.

Dnes je mozné sviij zivot ukoncit legalnim zpiisobem na vlastni pfani v Nizozemi, Belgii,
v USA ve staté Oregon a ve Svycarsku. Rada statl toleruje pasivni eutanazii nebo asistovanou

sebevrazdu.

Na Holandsky model eutanazie se odvolava fada dalSich zastancl eutanazie. V Nizozemi
je vysoce liberalni pfistup k eutanazii , ovSem ani zde neni tato uzdkonéna a plati zékon,
V némz je eutanazie oznacovana za trestny Cin se sazbou az 12 let odnéti svobody, coz by
m¢élo a patrné je jistou pojistkou proti zneuziti. Eutanazie se tedy v Holandsku redlné€ provadi.
V roce 2001 byl schvalen zakon s ndzvem ,,Provéfeni ukonceni Zivota na zadost pacienta a
pomoc pii sebezabiti“. Nejednd se o stdle trestnou legalizaci eutanazie ¢i napomahani
k dobrovolné smrti, nybrz o rozsifeni moznosti pozadat o vlastni smrt, véetné pozadani o
ukonceni svého Zivota nemocné nezletilé ve véku 16 — 17 let (se spolurozhodnutim rodicl)

nebo s vyslovnym souhlasem zakonného zastupce u 12 — 16-ti letych déti ¢i mladistvich.

Koncem roku 2004 byl vypracovan tzv. GRONINGENSKY PROTOKOL, ktery

umoziuje eutanazii i u novorozencu za splnéni 5 podminek = novorozenec musi velmi trpét,
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neexistuje nadéje na vyreseni jeho stavu léky nebo operaci, rodi¢e musi s ukoncenim jeho
zivota souhlasit, postup musi schvalit nezavisli 1¢€kati a ukonceni zivota musi byt provedeno

Setrné€.

Svycarsky model. Ve Svycarsku byly zamitnuty navrhy zakond 1975 a 1979. Dle
Svycarské Gstavy neni pomoc k sebevrazdé trestnym &inem, pokud za ni nestoji egoistické
zajmy, proto zde existuji a fadu let pasobi organizace Exit Deutschschweiz, Exit Romandie
a Dignitas, které poskytuji asistovanou sebevrazdu a to nejen obyvatelim své zemé |
cizincim. V soucasné dob¢ se stale vSude diskutuje a fesi se problémové okruhy a témi jsou
problematika kritérii pro milosrdnou smrt a uloha statu. Rozebirat tato podtémata vSak nelze

diky jejich $ifi a pfedevsim nejsou hlavnim tématem mé préce.

Snaha o legalizaci probiha v fad¢ stath svéta, z evropskych se jedna o Norsko a Italii, stale
se meénici situace je i na Uzemi USA, ovlivnily ji jak jiZ zminéna eutanatickd praxe ve
faSistickém Némecku, tak mnohé osobnosti v ¢ele s Elisabeth Kiibler — Rosovou.
Konfrontuje se zde pravo rozhodovat o svém zivoté a tedy 1 o smrti s napiiklad zitim pouze v
permanentnim vegetativnim stavu. Ve 36 statech USA plati zdkonna norma ,,living will*
(vule zit, resp. nezit) v opozici s hnutim Right to Life (Pravo na Zivot). Ameri¢ti 1ékafi se déli
do 2 skupin zastupcii s praxi milosrdné smrti souhlasujicich ¢i nikoli. Asistovana sebevrazda
je viadé statt tolerovana ¢i dekriminalizovana. Aktivni eutanazie vSak neni uzakonéna

V Zadném staté USA.

Eutanazie v Ceské republice je stejné jako asistovand sebevrazda ilegélni a zakézana a je
tedy povazovana za trestny €in. Snahy o legalizaci eutanazie ¢i zmény trestni sazby probé&hly
jiz v roce 1926 a 1937. V roce 1996 prob&hla netispésna snaha o legalizaci a jakési ,,prevzeti
Holandského modelu. 1. 12. 2005 schvalila Poslanecka snémovna parlamentu Ceské
republiky novelu trestniho zakona, podle niz je sice eutanazie posuzovana stale jako trestny
¢in, ale svyrazné sniZenou trestni sazbou, kterd obsahuje i nulovou variantu a tou je
beztrestnost. Zakon musel schvalit sendt a podepsat prezident. Dle pivodniho trestniho
zakona je v Ceské republice vrazda ¢ napomahani k vrazdé trestné a sazba se pohybuje bud’
az u hranice 25 let vézeni nebo se trestd dozivotim. Rozhodujici je motiv ¢inu. V piipade
eutanazie, tedy vrazdy, resp. smrti z milosti, soud mize trestat bud’ v niz§i trestni sazb&é nebo

od trestu zcela upustit. Pro rozliSeni ¢inu s naslednym trestem doslo k odliSeni trestnich sazeb
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za ,normalni““ vrazdu a vrazdu z utrpnosti. V prvnim pfipad¢ se trest zvysil az na 30 let,
Vv piipadé vrazdy z Utrpnosti je sazba trestu od nuly do maximalni vySe 6 let. Bohuzel zcela

chybi kritéria, ktera by vedla k celkovému upusténi od trestu.

Osoba prosici v Ceské republice o milosrdnou smrt musi byt star$i 18 let, nesmi byt
zbavena ani mit omezeni ve zpusobilosti k pravnim ukoniim. Rovnéz obcan, ktery se
rozhodne toto piani splnit, musi byt starsi 18 let a pln¢ zpusobily k pravnim tkonim. Dale je
nutné brat na zfetel existenci soucitu s trpici osobou. Tato osoba musi mit nevylécitelnou
SOMATICKOU, ne psychickou nemoc a tato osoba musi uskutecnit rozumny, svobodny,

vazny a urcity projev své vile nezit dal.

Brian Polard tika ve své knize, Ze pti ohrozeni, ¢i mozném ohroZeni Zivota nezptsobilého
pacienta je vic nez zadouci, aby si lékatf vytvofil s jeho rodinou ¢i jeho ptateli co mozna
nejdiive co nejlep$i kontakt a vztah. Pokud nastane eventudlné nutnost ucinit nékdy

vV budoucnu zévazna rozhodnuti o 1é¢b¢, vSichni se jiz budou znat a vzajemné si divérovat.
[12]

Problematika ovéfeni vSech kritérii kromé véku a zptisobilosti k pravnim ukontim je velmi
slozita a sporna. K této novele trestniho zakona opét zaznély hlasy pro i proti. Zcela byla
odsouzena predstaviteli hlavnich cirkvi, ale i Asociaci poskytovateli hospicové paliativni

péce. [5]
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2. 5. 3. Terapie diistojnosti, drive vyslovené prani

Terapie dustojnosti predstavuje terapeutickou metodu, ktera spada do pristupu tzv. , péce
zachovavajici dustojnost” (Dignity Conserving Care). Zachovavani dustojnosti v péci o
pacienta znamena proces, v némz sledujeme a zkoumame nas vlastni pfistup a chovani

Kk pacientovi a zptisob, jakym projevujeme soucit k nému a vedeme nase hovory s nim.

Tvarcem, ktery uvedl Terapii dastojnosti do praxe a do Zivota je profesor psychiatrie
Harvey Max Chochinov, jenz ptsobi na University of Manitoba v Kanad¢. Tato terapeuticka
metoda je uréena vSem, ktefi pracuji s lidmi, jenz se ocitli tvafi v tvar blizicimu se konci
svého zivota. Tato metoda napomaha procesu vyrovnavani se s vlastni smrtelnosti, vede ke
smifeni se Zivotem. Umirajici pacienti jsou velmi Casto tiZeni pocity, Ze jsou pro zdravotni
personal jen pouhymi nemocnymi, jsou jimi posuzovani pouze podle toho, jak vypadaji, ¢i jak
vykonni jsou nyni. A Ze jsou velmi ¢asto v tomto okamziku slabi, nesobésta¢ni, nemotorni,
inkontinentni s plenkami ¢i mo€ovou cévkou. Pacienti jsou bezmocni, stydi se, jsou bezradni,
naplnéni vztekem ¢i sebelitosti. V této souvislosti prosazoval profesor u pacientli potiebu
n¢jakym zplisobem prezentovat svou osobu v jiné podobg, ¢i v jiném ,,svétle”, nez se nalézaji
nyni, tzn. naptiklad fotografii u lizka z obdobi mladi ¢i ,,vrcholnych zivotnich sil®. Timto

zpusobem mohou pacienti sdélovat svétu svou potiebu vidét je ,,jinyma o¢ima®.

Nejvice zranujici a izolujici byla pro umirajici pacienty ta skutecnost a to védomi, ze smrti
zcela konci to, ¢im byli. Metoda Dignity Therapy vychéazi z tohoto poznéni. Je zcela nutné a
dilezité, aby po skonu pacienta néjaké poslani od néj zbylo, néco jej piezZilo a aby pacient
veédél, jak bude toto vypadat. Jddrem Terapie dastojnosti je tedy umoznit pacientovi, aby

vytvofil to, co ptetrva po jeho skonu, tim bude jeho Zivotni pifib¢h ...

Tato metoda pracuje na zaklad¢é formalniho zapisu ptib&éhu. Pacient vypravi ptibéh svého

vvvvvv

vypravéni je piepsano a je editovano ve spoluprici s terapeutem. Editace probihd az do
okamziku, kdy je pacient zcela spokojen se svym sepsanym Zivotnim piibéhem. V okamziku
maximalni spokojenosti s ,,namalovanim* svého ptibehu, ur¢i sdm pacient, komu bude tento

ptibeh — obraz po jeho smrti pfedan.
Pacienti pouzivaji tuto metodu k mnoha uceliim. Mohou prostfednictvim svého piibéhu
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pozadat blizké o odpusténi, mohou prostiednictvim jeho své blizké varovat, dat odstrasujici
priklad a nebo nasmérovat své blizké na lepsi cestu nez méli oni sami. V mnoha piipadech je
pacientovo sdéleni prostiednictvim vlastniho ptfibéhu pouze s jedinym zamérem, a to aby

blizci lidé poznali jeho vlastni Zivot i se vSemi prozitymi pocity.

Zakladnim a hlavnim cilem vSak zlistava pacientovo piijeti vlastniho zivotniho ptibéhu i
s jeho koncem. Nezanedbatelnou hodnotu ptinasi Terapie distojnosti pro pozistalé, pro néz

je v obdobi smutku oporou a pomaha jim vyrovnavat se se smrti svého blizkého.

Na prednasce, jez uspoiadala Ceska spole¢nost paliativni mediciny a Cesta domil
v Lékaiském domé, prohlasil profesor Chochinov a piedstavil svou metodu témito vétami:
»Jsme na stejné lodi jako nasi pacienti, jsme stejné zranitelni: podléhame nemocem,
starneme, i nas diive nebo pozdéji ¢eka umirani a smrt.“ Pokud budeme, jako pecujici
persondl, nahlizet na nemocné a umirajici timto zpiisobem s témito mySlenkami, budeme

k nim pfistupovat dle profesora Chochinova s opravdickym soucitem.

Pocit ztraty dlstojnosti je u t€Zce nemocnych pacientii v Nizozemi nejcastéjsim divodem
zéadosti o eutandzii. Je potieba nahliZet na pacienta jako na ¢lovéka s uctou, kterou ovsem on
bude u nas vnimat a bude ji zapracovavat do vlastniho pohledu na sebe sama. Tento pfistup se
v anglicky mluvicich zemich nazyva Dignity Conserving Care — péce zachovavajici

dustojnost. Tato distojnost zachovavajici ptistup v péci se opira o ¢tyfi zakladni body:

a) A (attitude) — nas postoj k pacientovi — je velmi dilezity pro pacienta i pro nas, pacient
se, stejné jako my, potiebuje citit respektovan

b) B (behaviour) — nase chovani k pacientovi, jedna se napiiklad o nas piistup
k pacientovi — je rozdil, zda se u n&j posadime k 1izku a dame najevo nas ¢as pro n¢j a
nebo, zda pouze stojime u lizka ¢i u dveti a ddme jasn€ najevo nas spéch a nezdjem,
patii sem i pozadani o svoleni, chceme-li viibec vstoupit do pacientova soukromého
prostoru

c) C (compassion) — soucit, dat najevo, ze jsme si védomi utrpeni druhého ¢lovéka, Ze
mu chceme pomoci, ulevit, soucitu Ize dle Chochinova naucit

d) D (dialog) — zde profesor zduraziuje, Ze nezalezi na dob¢ stravené u pacienta, nybrz
na kvalité ¢asu, kterou s nim stravime. Cim vice své pacienty zname, tim je péde o né

snaz$i a Setfi nam cas
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Patient Dignity Question — otazka, ktera napomaha zachovavat pacientovu dustojnost, tato
otazka byla zahrnuta do lékafskych zaznami pacientd, v karté¢ pacienta je tedy vedle
diagnozy, 1éCebnych postupti a medikaci zahrnuta také odpovéd’ pacienta na otdzku: ,,Co
bychom o Vias méli védét, aby nam to umoZnilo postarat se o vds tak dobie, jak jen

umime?“

Nutno podotknout, dle profesora Chochinova, ze metoda Terapie distojnosti neni vhodna
pouzivat u pacientll ve stavu zmatenosti a dezorientace, takové by spise rozruSovala. Rovnéz

je samoziejmou podminkou skute¢nost, ze pacient vi, ze umira.

Sestavovani zivotniho ptibéhu spolecné s terapeutem je pomoci otevienych otazek typu, co
je pro pacienta nejdulezitéjsi, co by pacient chtél sdélit mamince, terapeut dopliuje chybéjici
udaje — jména, vek, rizné okolnosti zivotnich d&ja, aby byl pfib¢h pacienta co nejkonkrétné;si
a byl tak blizky nejen jemu, ale pfedevsim jeho blizkym, pro které je vétsinou uréen. V Ceské
republice byl prostfednictvim Cesty domu zahajen pilotni projekt a tato metoda je jiz nabizena

S postupnym zajmem pacientil o ni.

Drive vyslovené piani musi byt v pisemné formé¢ dle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani. V praxi toto znamend, ze pacient
muze dopfedu vyslovit souhlas nebo nesouhlas s Iékafskym zdkrokem pro pfipad, Ze se
vV budoucnu dostane do bezvédomi nebo Ze napt. kvili stavu demence ztrati schopnost o sobé
rozhodovat. Timto se nahradi pfimo samotny souhlas ¢i nesouhlas s danymi zakroky, pokud je
nebude moci pacient udélit pifimo sam. V dfive vysloveném pfani je pfesné¢ uvedena situace a

postup lékate, ktery si v ni pacient pieje realizovat.

Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika je respektovani diive vysloveného piéani
pacienta a pfizplsobit mu tak 1écbu, pokud je mu existence tohoto pfani znama, jeSté nez

zapocne zdravotnicky vykon ¢i zékrok.

1) Dtive vyslovené piani musim mit pisemnou formu a musi byt opatfené ufedné
ovéfenym podpisem pacienta, neni vSak stanoveno, kdo musi podpis ovéfit nebo jak se
postupuje v ptipadé jiz pacienta hospitalizovaného

2) Pred sepsanim Diive vysloveného pfani musi byt pacient poucen Ustn€ i pisemné a to

od svého praktického I¢kate, u kterého je registrovan nebo jin¢ho osetiujiciho 1ékare,
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ktery mu poskytuje péc€i, na niz se Diive vyslovené piani vztahuje
3) Doba platnosti Diive vysloveného piani neni omezena, pokud se ji pacient nerozhodne
sam zrusSit
4) Diive vyslovené piani Ize kdykoli zménit nebo zruSit a to stejnym zpusobem, jako
bylo sepsano
5) U osob zbavenych svépravnosti k pravnim tkoniim a u déti nelze uplatnit institut
Drive vysloveného ptéani, soucasna pravni uprava toto neumozinuje
6) NERESPEKTOVANI Diive vysloveného piani zédkonnd Uprava umoZiuje a to
V pfipade¢:
* pokud bylo uc¢inéno bez nezbytného pouceni pacienta Iékafem
* pokud nebylo opatieno ufedné ovérenym podpisem
* pokud nabada k aktivnimu zptsobeni smrti
* pokud jeho spInéni miize ohrozit jiné osob
* pokud poskytovatel zdravotni sluzby nemél v dob¢ zahajeni zakroku toto
k dispozici a preruseni zakroku by vedlo k aktivnimu zpisobeni smrti
* pokud by v dobg, kdy bylo toto u¢inéno, doslo v poskytovani ptislusnych
zdravotnich sluzeb k takovému vyvoji, Ze by bylo mozno divodné
predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim
7) V ptipadé, kdy lékai nerespektoval Diive vyslovené prani, ackoli bylo ucinéno

v souladu se v§emi zakonnymi podminkami, je toto chovani 1ékate protipravni [20]

2. 5. 4. Vlivy na prozivani umirani, syndrom vyhoreni

Statistické udaje uvadi, ze v Ceské republice umira primérné 100 tisic lidi za rok. To
znamend, Ze se umirani a amrti dotykd ptiblizné Ctyt az Sesti nebliZSich ¢lent v rodiné ve
dvou generacich (déti a vnuci zesnulych), vyjde ohromné ¢islo vyjadiujici vice nez pul
milionu lidi, ktefi jsou zasazeni obrovskym smutkem z umirani a nésledné ztraty blizké osoby
kazdy rok. Psychologie smutku a pozdéji truchleni je tedy velmi dilezitym a

nezanedbatelnym oborem.

Nutna je osobnostni vybava doprovazejiciho, at’ uz se jedna o profesionala nebo clena
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rodiny. Ovlivnéni prozivani umirani z obou thld pohledu (pacientova i pe€ujiciho) vychazi ze
dvou zdrojii — Z nutnosti vyrovnani se s vlastni smrtelnosti a z vlastniho pocitu selhani a

bezmoci, at’ uz se jedna op¢€t o oba zi€astnéné této situace.

Profesionalové mohou byt ovlivnéni a frustrovani suiciddlnimi napady nemocnych,
malymi pozitivnimi vysledky své prace a rovnéz i nespravedlivosti lidského utrpeni. Smrt se

totiz tyka bez rozdilu starych lidi, déti, vyznamnych osobnosti, kohokoli.

Velkym vlivem na prozivani umirdni je pro vSechny zucastnéné prostiedi, v némz je toto
obdobi prozivano. Dle vyzkumu vefejného minéni o umirani a péci o nevylécitelné nemocné
od agentury STEM/MARK pro hospicové obcanské sdruzeni Cesta domit v zati 2011 neni
péce o umirajici v nasi zemi uspokojiva, protoze ¢asto nemocni umiraji o samoté a ne tam,
kde si preji. VétSina lidi umird v LDN, domovech dichodcli, nemocnicich a dalSich
institucich, jen ne doma, kde si vice nez tfi &tvrtiny obyvatel Ceské republiky pieje zemiit.
Neni zcela dostate¢na podpora péce o umirajici v domacim prostiedi se strany statu:
legislativa totiz zatim neumoziuje hradit mobilni paliativni péci — tedy doméaci hospice, kde
Vv tymu pracuje 1ékaf, a tudiz by bylo mozné, aby doma umirali lidé i s t&z8imi komplikacemi.
finan¢ni podpory atd. 68% lidi by chtélo na konci svého zivota mit kolem sebe rodinu, 45%

partnera a 5% procent — pouze — z nas by chtélo mit v poslednich chvilich u sebe zdravotniky.

Vétsina populace potvrzuje, Ze je ochotna se starat o svého blizkého, pouha osmina to
odmité. Otazka je, jak by vypadalo srovnani teorie s praxi, ale ndzory ve vyzkumu fikaly toto.
Nejvice jsou lidé ovlivnéni obavami z bolesti (46%), ze ztraty dustojnosti a sob&staénosti
(51%) a obavami z odlouceni od svych blizkych (35%). 90% zdravotnikti a 77% populace se
domniva, Ze se o smrti ve spoleCnosti nehovoii dostatecné, je vEtsi, ale jeSté ne pfiilis
dostatecna znalosti hospicové a paliativni péce, presto vSak lidé jiz védi, Ze Zivot lze ukoncit

v domacich podminkach, ne pouze v cizim nemocni¢nim prostiedi. [20, 21]

» Kdy?Z se vytratila veSkerd nadéje, kdyz, nikdo nepiichdzi na pomoc a krdsy
Zivota vyprchaly, zjiSt'uji, Ze pomoc piece piichazi, i kdyZ nevim, jak a odkud. “
Mahatma Gandhi [9]
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Syndrom vyhofeni — burn out — muze se objevit po rizné dlouhé dobé aktivity profesionala a
u lékaii a sester zvlasté. Jedna se o specifickou emocni Unavu, kterd se projevuje
dlouhodobym subdepresivnim ladénim a podrazdénosti. Postizeny zdravotnik se obtizné
soustiedi na nemocné, byva zatrpkly, ma pocity, Ze se mu nic nedafi a ze nic nema cenu. Toto
vSe muze vést k jejich formalnostem v praci, Castecné €i uplné ztrat¢ z4jmu o pacienty, ale i

ke vzniku alkoholismu, toxikomanii ¢i sebevrazednym pokusiim.

Netrpi pouze osoby stimto syndromem, trpi i jejich prace — a to z hlediska kvality,
Vv ptipadé zdravotniki jejich pacienti, nemocni lidé, mtze dojit k fatdlnim chybam. Dochazi

k dlouhodobym pracovnim neschopnostem.

U lékait a sester musi dochazet k uspokojeni z provedené prace, to Ize pocitit pti proziti
uspéchu v péci o pacienty, pfi uznani od nadiizeného, kolegy ¢i opét pacientli, dalsi mozZnosti
je spokojenost ze seberealizace a sounalezitosti k urCité skupin€. Rovnéz vyrovnanost
s vlastni smrtelnosti, uvédoméni si vlastnich hranic a moznosti, pfijeti faktu, ze nejsou
vSemocni a schopnost empatie, jsou nutnymi osobnostnimi rysy. M¢lo by probéhnout Skoleni
V problematice paliativni péce, pozitivniho mySleni a nedirektivniho pfistupu k nemocnym.
Neni vhodné pfenaseni svych pocitt do vztahu s umirajicim, provadét jakékoli nevhodné

hodnoceni pacienta a pln¢ jej akceptovat takového, jakym je.

Jednou z pfi¢in syndromu vyhofeni mohou byt i vysoké pozadavky na Spickovou péci,
zatizeni pracovnikli ve sméndch, prescasy, osobnostni rysy jednotlivych zdravotniki, jejich
rodinné zdzemi apod. Vhodné je zatazeni preventivnich ¢innosti proti stresu jakymi jsou joga,
relaxace, zdravy Zivotni styl s dostatkem pohybu, spanku, spravné vyzivy, péstovani konickt
a piijeti sebe samého — jako prevenci prili§ velké spotieby vlastni energie k feSeni vnitinich
konfliktlh mezi skute¢nym a idedlnim obrazem sebe sama.  Neopomenutelnym faktorem je
uroven a kvalita pracovniho tymu, kterd neni vZdy uspokojiva, pratelska a kolegialni, ackoli

by se o to méli a snad se i manazefi snazi. [14, 20]

Nejvice ohroZeni syndromem vyhoteni jsou ti, ktefi jsou zprvu vysoce motivovani a
ochotni se pln¢ vénovat své praci a profesi a tito 1lidé rovnéZ nejvice ocekavaji, ze svilij smysl
zivota naleznou ve smysluplné praci. Po Casu zjisti, Ze se jejich ocekdvani nenaplnila a

nepocituji osobni aspéch. [17]
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2. 5. 5. Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Tato komplexni vysoce odbornd sluzba je poskytovana multidisciplinarnim tymem. Je
alternativou k institucionalizované péci pro nevylécitelné nemocné pacienty na konci Zivota,
ktefi si ve velké mife preji prozit posledni mésice ¢i tydny a dny zivota doma mezi svymi

nejbliz§imi.

Tento vysoce odborn¢ proskoleny tym pecuje nejen o nemocného Cloveka, ale rovnéz o
osoby pecujici. Je zde vidét snaha o vytvoreni prostoru k diistojnému doziti kazdého ¢loveka,
nahlizet na n¢j pohledem celistvym, holistickym a uspokojovat veskeré potteby nemocného.
Pacienti v tomto stadiu nemoci trpi i komplikovanymi symptomy a vétSinou by museli byt

pfijati na akutni lizko v nemocnici.

Partnery v tymu jsou lékafi specializovani na 1écbu bolesti, zdravotni sestry, terénni
socialni pracovnici, psychoterapeuti, duchovni i dobrovolnici. Podle stavu nemocného, jeho

potieb i potieb ¢lent rodiny se zapojuji do tohoto komplexniho procesu.

Osetrovatelska 1 1ékarska péce je poskytovana 24 hodin denné, diky organizacim domaci
mobilni specializované paliativni péce mohou byt doma i pacienti nestabilni s potfebami

castych 1€katskych a sesterskych intervenci, k nimz v nejvétsi mife patii onkologicti pacienti.

Tento typ péfe nemd v soucasné dobé legislativni ukotveni, neni tedy hrazen ze
zdravotniho systému a naprosto chybi podpora ze strany statu pro rodiny a blizké, kteti takto
pecuji o své nemocné. SoucCasné existuje stale jesté velkd mira tabuizace umirdni a smrti
v Ceské republice, lidé se obavaji petovat o své blizké v takto t&zkych stadiich nemoci a
nevédi, kde odbornou pomoc hledat. Dostupnost 1 pfes starnuti populace a narast
nevylé€iteln€ nemocnych je v nasi republice mala, funguje zde pouze né€kolik malo mobilnich
specializovanych tymu a tyto se navic potykaji s existencni nejistotou bez podpory statu, i
pies nespornou ekonomickou vyhodnost a pifinos pro lidi, ktefi chtéji svlij zivot ukoncit
V domdacim prostiedi se svou rodinou. Vznik a podpora tohoto druhu péce na vyssi Grovni by
navic na§ stat zatadila mezi vyspé¢lé staty, kde je tento typ péfe jiZ dnes podporovan a

realizovan.

Mezi nejvyraznéj$i s nejvyS$i mirou a stupném poskytované péce zafizeni v Ceské

republice patii Domaci hospic Most k domovu v Praze, ktery jsem méla tu moznost osobné
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V ramci staze navstivit a byla jsem velmi pfekvapena az zaskocena a dojata mirou lidskosti a
empatii, které jsem vidéla a citila. K dal§Sim vyznamnym zafizenim poskytujicim doméci
hospicovou péci patii obanské sdruzeni Cesta domili, Domaci hospic Duha, o.p.s. a mobilni

hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

vvvvv

nemocnym a jeho rodinou, straveni poslednich chvil zivota s blizkymi lidmi bez zndmek nebo

S co nejmens$imi projevy utrpeni psychického ¢i fyzického vSech zacastnénych.

Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi vydalo v nakladatelstvi VySehrad publikaci
Dobré umirdni pielozenou z anglického origindlu Dying Well, které piiblizuje posledni
meésice, tydny a dny skute¢nych pacientii, vypravi jejich ptibéhy o lasce a usmifeni tvari v tvar
tragédii, bolesti a konfliktu. Nabizi vzor rodindm se stejnymi osudy, jak maji hovofit s 1ékafi,
jak sprateli a piibuznymi a jak maji ucinit z konce zivota stejné krasnou, vyznamnou a

drahocennou udalost, jako je pocatek Zivota kazdého z nas. [1]

=
. P

[30]
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3. CILE EMPIRICKE CASTI

K hlavnim cilim mé prace patii srovnat nazory skupin respondentt, kterymi byli pacienti
ve vazném stavu s onkologickym onemocnénim, jejich piibuzni spolené€ s oSetiujicimi 1ékari
a stfednim zdravotnickym personalem. VSichni byli tedy soucasti nové vytvorené socialni
skupiny pro tento vyzkum v ramci jedné kliniky. Je velmi zajimavé a piinosné srovnavat
prozivani a emoce, které v soucasné chvili vznikaji a probihaji napf. u pacienta, jemuz je
sdélovana diagndza lékafem za pfitomnosti jeho blizkého piibuzného a zdravotni sestry.
Kazdy ma jiny thel pohledu, jiny podil a divod ucasti, jinou zaangazovanost a osobnostni
rysy, ale cil by méla tato mald socialni pravé vznikld skupinka mit spolecny a to i pies
rozdilny zpusob prozivani. Soulad je poznat v riznych bodech dotaznikti i rozhovort, kde
dochéazi ke shoddm v ndzorech, emocich i postojich. Proto neni mozné nepozastavit se a
nezamyslet nad zvlaStnostmi, ale i obtizemi, které jednotlivé osoby v tomto seskupeni mohou
vlivem tizivé situace prozivat. Pochopeni vSech socidlnich roli pomtize jist¢ k ispéSnému

terapeutickému procesu, byt v tomto ptipadé nekonci z vétsi ¢asti uzdravenim pacienta.

Ke stanoveni vyzkumného cile pfispélo nejen moje profesni zaméteni, ale i osobni
zkuSenosti s timto tématem a samoziejm¢ studium odborné literatury. Rozvaha souvisejici
s vyzkumnym problémem byla v souladu s vyzkumnym problémem bakalaiské prace tak, aby

bylo mozné jej uskutecnit.

Mymi hlavnimi otdzkami a cilem vyzkumného Setfeni bylo proniknout do odliSnosti
prozivani urcité t€zké zivotni etapy — umirani — o€ima pacientd, jejich blizkych a zdravotnik
— 1ékait a sester. Co je pro jednotlivé skupiny nejvice bolestivé, obtizné, co vytvaii nejveétsi

zateéz, ¢i kde berou silu a energii at’ jiz k vykonu povolani nebo k osobnimu boji ,,0 Zivot*.

Diléi cile:

situace u pacientll a jim blizkych osob na strané jedné a zdravotnickych profesionald na strané
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druhé, odhalit a popsat odliSnosti a identifikovat shody v soubézném prozivani jsem pouzila
kvantitativni a kvalitativni pfistupy se skupinou 40 respondentl v pfistupu kvantitativnim a 4
rozhovory se zéstupci skupin respondentd v piistupu kvalitativnim. U osob s probihajici
paliativni terapii, jejich piibuznymi a zdravotniky jsem méla za cil v kvantitativnim i

kvalitativnim vyzkumu ovéfit:

1) Ocekavani diagndzy

2) Zpusob zvladani sdéleni diagnozy

3) Zpusob sd¢leni diagnozy

4) Reakce po sdéleni diagnozy

5) Viru jednotlivych respondentt

6) Existenci pocita vlastniho selhani

7) Stav duvéry vuci 1ékati a sttednimu zdravotnickému personalu
8) Respektovani potieb pacienta

9) Moznost fici osobni piani
10) Dodrzovani etickych aspekti
11) Hovofeni o vyuziti hospicové péce
12) Porozuméni v§emu feCenému
13) Piani 1é¢bu nezacit ¢i ji ukondit
14) Preferenci pfitomnosti blizkych
15) Ptani hovofit o zbyvajici délce Zivota
16) Pocity nejvétsiho strachu

17) Obvinovani nékoho ¢i néceho ze vzniku onemocnéni
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18) Pocity nedostatku psychickych a fyzickych sil k 1écbé
19) Myslenky na alternativni terapii

20) Ptisuzovani skrytého vyznamu nemoci

21) Bolest — fyzickou, psychickou

22) Smifeni se s onemocnénim

23) Absenci ¢ehokoli ze strany zdravotniki

3. 1. Charakteristika souboru respondentu

Vyzkumné Setfeni prob¢hlo na Onkologické klinice 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
Vv Praze ve Fakultni nemocnici Motol v mésicich lednu az bieznu 2014. K realizaci

vyzkumného Setfeni byly vybrani respondenti ¢tyt skupin:

* pacienti, u nichz probiha paliativni 1é¢ba v rdmci Onkologické kliniky

* pribuzni pacienti s paliativni 1é¢bou v rdmci Onkologické kliniky

* stiedni zdravotnicky persondl — zdravotni sestry a zdravotni asistent, kteti se podileji na
péci o pacienty s paliativni [é€bou v ramci Onkologické kliniky

* 1ékafti, ktefi maji ve své péci pacienty s paliativni [é€bou v ramci Onkologické kliniky

Zamérnému vybéru respondentii predchizela pisemna Zadost o vyzkum, ktera byla
dorucena vedeni Onkologické kliniky. VSichni osloveni respondenti se dobrovolné rozhodli

pro spolupraci na vyzkumném Setteni.

S vyplnénim dotaznikd souhlasilo vSech ¢tyficet respondentt, s rozhovorem vSichni Ctyfi
respondenti — zastupci opét vSech skupin — tzn. ptibuzny, 1ékaf, pacient a zastupce stfedniho

zdravotnického personalu. Rozdano bylo 40 dotaznikl s navratnosti 100%.
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3. 2. Charakteristika podminek sbéru dat — rozhovori

Rozhovory byly vedeny v domacim prostiedi v ptipadé pacienta a blizkého piibuzného a
na pid¢ Onkologické kliniky 2. LF UK a FN Motol Vv prfipad¢ stfedniho zdravotnického

personalu — v§eobecné zdravotni sestry (zdravotnického asistenta).

,»Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol provadi komplexni 1é¢bu nadorovych
onemocnéni radioterapii, chemoterapii, hormonalni 1é¢bou, biologickou 1é¢bou a poskytuje
symptomatickou 1écbu. Velmi casto se jedna o kombinaci né€kolika 1écebnych zplsobii, a
proto radioterapeuticko-onkologické oddé€leni uzce spolupracuje s dalsimi odd€lenimi a

klinikami FN v Motole i s jinymi nemocnicemi.

Pro zevni radioterapii je pouzivan linedrni urychlovaé, pro brachyterapii ozafovac s
vysokoaktivnim radionuklidovym zafi¢em iridium 192. Nejvétsi podil v zevni radioterapii
zaujima konformni radikalni radioterapie, Cast tvofi paliativni radioterapie. Krom¢ téchto
béznych technik jsou provadény specialni vykony jako je ozafovani détskych pacientd,
celotélové ozafovani déti a stereotaktické ozafovani mozku. Je zavedena metodu radioterapie
fizené obrazem (IGRT - image-guided radiotherapy) a technika radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku (IMRT - intensity modulated radiotherapy)

V oblasti klinické onkologie se provadi aplikace protinadorové chemoterapie véetné
pfipravy pro vysokodavkovanou chemoterapii, aplikaci lokoregiondlni chemoterapie,

konkomitantni 1é¢bu s radioterapii. Je aplikovana i kontinualni chemoterapii.

Pracovisté je vyukovym pro 2. 1ékatskou fakultu UK a pro Fakultu jadernou a fyzikalné-
inzenyrskou CVUT. Klinika spolupracuje s Mezindrodni atomovou agenturou na $koleni
zahrani¢nich 1€kaft a fyzika v oboru radioterapie a podili se na fad¢ klinickych studii II. a III.
typu s mezinarodni Ucasti. Pacienti jsou po vyjadfeni souhlasu zafazovani do klinického

vyzkumu s novymi cytostatiky a biologickou 1é¢bou.

Pracovisté je ¢lenem Ceské kooperativni lymfomové skupiny (CLSG), v jejimZ ramci se

podili na fadé mezinarodnich klinickych studii vedenych i jinymi narodnimi centry (napf.
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Némecka lymfomova skupina, Francouzska lymfomovéa skupina) a Ceské myelomové

skupiny (CMG) pro 1é¢bu mnohocetného myelomu.

Pacienti se vzacnymi nadory, s jejichz 1é¢bou nejsou v Ceské republice dostate¢né
zkuSenosti, jsou referovani do evropskych specializovanych center. Lékafi pracovisté se
pravidelné zucastiiuji narodnich i mezinarodnich odbornych setkéni, kde prezentuji své
1é¢ebné vysledky a maji moznost vymeény zkusenosti a ziskdvani novych poznatka ve svém

oboru.

Poskytovani kvalitni onkologické péce neni mozné bez intenzivni spoluprace s ostatnimi
obory v ramci Fakultni nemocnice v Motole, jako jsou chirurgické obory, s Klinikou
zobrazovacich metod, ktera poskytuje nejnovéjsi moznosti diagnostiky a sledovani efektu
1é¢by nadorovych onemocnéni, a s Ustavem patologie a molekularni genetiky, ktery se diky
nejnovEjSim metodam molekularni genetiky podili nejen na diagnoze, ale i na moznostech
sledovani aktivity nddorovych onemocnéni béhem protinddorové 1€¢by a po jejim skoncenti, s
moznosti ¢asného odhaleni névratu choroby. V oblasti krevnich onemocnéni existuje uzka
spoluprace s transplantacnimi centry (I. interni klinika VFN Praha, Oddéleni klinické
hematologie FN Kralovské Vinohrady Praha a Ustav hematologie a krevni transfize), kam
jsou nasi pacienti referovani, pokud to 1é¢ebna strategie vyzaduje. Pro pacienty je vyuzivano i
sluzeb poskytovanych PET centrem Nemocnice na Homolce, které poskytuje moznosti
specidlni diagnostiky a hodnoceni efektu 1é€by pro vybrané diagndézy pomoci pozitronové

emisni tomografie (PET).

Oddéleni spolupracuje aktivné s pacientskymi organizacemi Lymfom Help a Mamma
Help. Existuje izka spoluprace s pracovisti nasledné péce jako jsou rehabilitacni odd¢leni,
centra psychosomatické mediciny, hospicové péce a peCovatelstvi s cilem zajisténi optimalni

komplexni onkologické péce.« [22]
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3. 3. Charakteristika podminek sbéru dat- dotazniky

Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve FN Motol na Onkologické klinice 2. LF UK a FN
Motol. Prob¢hlo v obdobi leden — bfezen 2014. O spolupraci a vyplnéni dotazniki byl
pozadan personal Onkologické kliniky — Iékafi a stiedni zdravotnicky personal — vSeobecné
zdravotni sestry a zdravotnicky asistent spole¢né s pacienty Onkologické kliniky se jejich

blizkymi.

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu — dotaznikové Setieni.
Byl pouzit vlastni nestandardizovany dotaznik s moznosti volnych odpovédi. Pii volbé a
tvorbé otazek jsem se inspirovala pfedevs§im vlastnim z&djmem o dané téma, moji kazdodenni
praci, mymi zkuSenostmi a odbornou literaturou. Otazky pro vSechny skupiny respondenta
byly totozné, pouze s pfihlédnutim k situac¢ni poloze zastupcii jednotlivych skupin. Tytéz
otazky byly pouzity pii kvalitativnim rozhovoru s otevienymi otazkami jako tematickymi

pilifi.

Respondenti méli moznost vyjadieni se ve volnych odpovédich, coz zvySuje naro¢nost

vyhodnoceni, ale domnivam se, Ze 1 velmi zvySuje vypovédni hodnotu odpovédi.

Po ziskani souhlasu k provedeni dotaznikového Setfeni od naméstkyné pro oSetrovatelskou
péci Mgr. Jany Novakové, MBA, vrchni sestry Onkologické kliniky Mgr. Drahomiry
Nikodémové a prednostky Onkologické kliniky doc. MUDr. Jany Prausové, PhD, MBA jsem
dotazniky rozdala jednotlivym skupinam s jejich volnym navratem od respondentd ke mné po

jejich vyplnéni.

Ziskana data jsem zpracovala v PC programu Microsoft Excel, vyhodnoceni prob&hlo
nejprve v ramci skupiny, poté mezi skupinami respondentd a na zavér na tirovni vypovédnich

hodnot a rozdili mezi vysledky kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu.
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3. 4. Pouzité metody vyzkumu

Jako vyzkumné metody pro empirickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zvolila dotaznik

s otevienymi odpovéd’'mi a kvalitativni rozhovor, které mi byly doporuceny.

Vyhodami dotazniku byl sbér dat od vétStho mnozstvi respondentli, ktery se mohl

zpracovat do grafickych podob, nevyhodou byla moznost otevienych volnych odpovédi, tudiz

vvvvvv

Vewr

zkuSenosti z mé praxe a osobnich prozitkli s blizkymi ¢leny rodiny, tvoii jej 37 otazek

stejnych pro vSechny 4 skupiny respondentt s pfihlédnutim pouze na jejich thel pohledu.

Vyhodami rozhovorti v kvalitativnim vyzkumu byla moznost navazani pocate¢niho
pratelského vztahu a vytvofeni optimalni atmosféry pro ziskani otevienych a upfimnych

odpovedi.

Realizace probihala ve 3 fazich. Nejprve jsem oslovila vedeni FN Motol a Onkologické
kliniky 2. 1ékatské fakulty UK v Praze s prosbou o moznost realizovat tato vyzkumna Setieni
(viz. ptiloha 7, 8, 9).

Ve druhé f4zi jsem oslovila jednak respondenty pro kvantitativni vyzkum v poctu 40 lidi,
kteti vytvofili 4 vyzkumné skupiny a 4 respondenty pro kvalitativni vyzkum, rovnéZ zastupce
vSech 4 skupin, tzn. pacienta, piibuzného, lékafe a zéastupce stfedniho zdravotnického

personalu.

Ve tieti fazi jsem rozdala dotazniky a uskute¢nila rozhovory. Dotazniky mély navratnost
100% a rozhovory trvaly primémé 45 minut. Na pocatku rozhovorii jsem pftibliZila
respondentim zameér své prace a pozadala je o svoleni za ufelem zaznamenani rozhovoru na
diktafon pro jeho autenti¢nost a poté jeho piepsani do pisemné podoby s ubezpefenim o
anonymité vesSkerych nahranych daji. Vsichni respondenti s touto variantou souhlasili a

rozhovory probihaly v ptijemné a soukromé atmosféie.
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3. 5. Analyza rozhovori

K analyze ziskanych udaju jsem pouzila metodu otevieného kdédovani. Tato metoda je
soucasti tzv. zakotvené teorie. Ta je definovana od autort Strausse a Corbinové tim
zpusobem, Ze tuto metodu nezaciname teorii, jez by byla nasledné oveéfovana, nybrz zacindme

zkoumanou oblasti a poseckame, az se vynofi to, co je pro tuto oblast vyznamné. [14]

O otevieném kodovani hovoii i Hendl, ktery popisuje, Ze mizeme volit n¢kolik postupt,

mizeme kodovat slovo od slova, dle odstavcii nebo podle celych textl a piipadd. [4]

Doslovna transkripce zvukovych nahravek ptedchéazi otevienému kdédovani, poté jsou
rozhovory opakované procCitany a hledaji se v nich pfibuzné pojmy, které jsou postupné

seskupovany do kategorii, posléze do subkategorii a k nim se pfifazuje citace z rozhovorda.

Vysledné analyzy rozhovorl zastupci kazdé ze 4 skupin respondentli jsou uvedeny

Vv piisluSnych tabulkéch.
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3. 6. Analyza dotazniki — pribuzni:

1. Jste: O muz O zZena

8 | 8

7

6

5

4 B Pomér muzl a Zen v odpovédich

3

2 2

1

0 ¢ i T ; T
Zeny Muii

2. Ocekaval/a jste diagnozu, ktera byla stanovena VaSemu blizkému ¢lovéku a jaka byla Vase reakce (vnitini

pocity)?
9
9 7
8 -
7 -
6
5 ~
4
3 -
2.7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
A W Y W W W W W " Py
0 T T T T T T ——
2> Ny <o > X X S X RS
, Ab\\’b , 4’0\\ o 1$°° {,‘oé\ \\bo «’b& o \(‘0‘1 & *{@" (\b"l
3 2 & & N & o S 0y
oF Lo Q o’ & 20 & boo & &
& & RS o & & & & &
& <& & & & 4 L) N
o <& N 22 S d 3
\Y & & o 5 &
o \3 © 2 30 &
® N <& X o &
\QQO Q?o (,(\ Ky
Q o\q, \\'\0
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3. Jak jste zvladl/a, pfijal/a sdéleni této diagnozy a jak Vas blizky?

2 7, 2 2|2 2 2
1,8
1,6 -~
1,4 -~
12 1 1 1 1 1 1
1
1 1 1
S I I
! M Pfibuzny
0,6
M Pacient
0,4
0,2 0o o (] 0 00 00 (] oo
0
& .;,(“& & & &éz o \-‘;\ & Jo°"° & &
& z(‘\ Q Q QO . Q° ,@9 s . Q<> & ., Q°
& F 8 & & P N R
S & & K& &P
@ v & > & & °
& 2 &S & @
& < & N
& 2
K2 S‘e
&

4. Jakym zpusobem vam byla diagnéza Vaseho blizkého sdélena? Zptsob se Vam zdal podany v roviné neutralni,

s pozitivni motivaci k 1é¢bé ¢i s nadechem negativismu?

3
3 7 l
25 7
2
"
1,5
1 1 1 1 1
1 - ,
H Ptibuzny
0,5
0 ¢ T T T T T T 1
L & e e e ) e
se}e(‘ oi“b éo\(‘ .{gé(‘ ,6‘0\0 P oS é}&‘
e’ (& & S & & N
& & ¢ © o2
\o" & & )
\’b& R e"\&e’
o S
e@
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5. Mél/a jste v tom okamziku nebo ziskal/a jste pozdéji motivaci a silu k 1é¢bé a

podpore VaSeho blizkého ¢clovéka do dalsiho zivota?

4

3,5

2,5

NN NN N

N

1,5

[

0,5

|

<

1
Ano I Ne I

lhned Snaha

Ziskani casem

B Pfibuzny

6. Jaka byla Vase bezprostfedni reakce po sdéleni diagnozy?

3

3 e

1,5

(%]

o

L

B Pfibuzny
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7. Jste vérici clovek?

(<)}

(9]

N W B

=

7
7
3 H Pfibuzny
ANO NE

8. Jestlize jste véfici ¢lovék, uvedte, jaké ritualy Vam pomahaji ke zvladnuti

Vaseho byti v tomto obdobi?

[y

2
) {
1,8
1,6
1,4
1,2 1
H Pfibuzny
0,8
0,6
0,4
0,2

0

Pouze vira Meditace, modlitba
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9. Mate duvéru k lékafi Vaseho pfibuzného nebo se stav dlivéry méni?

[y
o

B Pfibuzny

O = N W & U1 O N O ©

Mam divéru

10. Odmitl Vas blizky nabidnutou pomoc (mimo zdravotni péce) od lékafte, v jakém okamziku a jak reagoval lékar?

B Pfibuzny

Neodmitli jsme nic Zadna pomoc navic nebyla Zadna odpovéd’
nabidnuta
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11. Co Vam i Vasemu blizkému od lékafe nejvice pomohlo?

NN NN NN

B Pfibuzny

12. Bylo Vase chovani k 1ékafi nebo lékafe k Vam néjak v této naro¢né situaci nevhodné?

[y
o

B Pfibuzny

© =B N W »~» U1 O N OO ©

Nebylo nevhodné
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13. Mate pocit svého selhani béhem 1é¢ebného procesu?

B Pfibuzny

D D

Nemame pocit selhani Ob¢as - uzkost, bezmoc Mame pocit selhani

14. Respektoval 1ékat vSechny potfeby Vas i nemocného?

[
o

B Pfibuzny

N W &~ U1 OO N 0 ©

Ano, naprosto
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15. Jsou potieby Vaseho blizkého podle Vas plné upokojovany?

N

6
s
v
;3 m PHbuzny
v
gl I
0
Ano Spite ano Uréité Zcela Ne

16. Méli jste moznost fici 1ékafi ¢i sestram sva osobni prani?

3 M Pfibuzny

Ne Ano Ano a byla snaha je
splnit
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17. Rekl vam obéma lékaf diagnozu zcela oteviené, postupné nebo se domnivate, Ze Vam neftekl celou pravdu?

B Pfibuzny

1 DS D

Oteviené Postupné Nemocnému postupné, mné
oteviené

18. Byly dodrzeny vSechny etické aspekty pfi rozhovoru s vami?

:

B Pfibuzny

O = N W & U1 O N O ©

A
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19. Mluvili jste s lékafem o vyuziti hospicové péce?

Byli jsme informovani

Zatim ne

B Pfibuzny

20. Chtel Vas blizky spolecné s Vami lécbu nékdy ukoncit nebo viibec nezacit?

Zprvu ano, pozdéji uz
ne

Ne Nezadit ne, ukoncit
obcas béhem lécby ano

B Pfibuzny
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21. Nabidl Vam lékai pomoc od psychologa nebo jste o ni sami pozadali? Potfebovali jste ke zvladnuti situace po

sdéleni diagnozy predepsat psychofarmaka ¢i sedativa?

B Pfibuzny

Nabidl pomoc Potfeba psychofarmak Nenabidl pomoc Nebyla potieba
psychologa psychologa psychofarmak

22. Preferuje Vas blizky pri 1écbé Vasi pritomnost ¢i nikoli? A Vy?

¢ e

(5}
v

H
=y

w
w

B Pribuzny

N

[

Pacient Pacient Nepreferuji ani  Vyhovim pfani  Blizky clovék - Blizky clovék
preferuje nepreferuje ja blizkého bez odpovédi pfitomny
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23. Porozuméli jste vSemu, co Vam lékar ika? Probihalo v§e bez casové tisné?

10 |
10
9
8 —
7
6
5
4
3
2 1 1
1 y sy
0

Bez ¢asové tisné bez S casovou tisni

odpovédi

Porozuméli Bez ¢asové tisné

B Pfibuzny

24. Napadla Vas mysSlenka na eutanazii a mluvili jste s lékafem o ni? Prali jste si hovofit o pfiblizné zbyvajici délce

zivota Vaseho blizkého?

10
|
10
9
8
7
6
5
4
3
2 1
' o
0
Myslenka na eutanazii - NE Hovor o zbyvajici délce Zivota  Myslenka na eutanazii - ob¢as
-NE

B Pfibuzny
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25. Z ¢eho mate nejvetsi strach?

3
3
2,5
2 v
1,5
1 B Pfibuzny
0,5 -
0
g , 2 & &
$° ef’ <\°b° 6‘\‘ $ s - ef}? 0‘.'\ &
v X > o’ O AL a2
& 4% o 3\ R\
> o a =
o N & g
& A S &
i ¢ W N
K\ K o v
¥ N &
1’6° A "

26. Mél/a jste jiz v okamziku sdéleni diagnozy néjaké informace o tomto onemocnéni? Byly spravné nebo

zkreslené? A odkud informace byly?

B Pribuzny
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27. Obvinujete sebe nebo nékoho (néco) ze vzniku onemocnéni svého blizkého?

B Pfibuzny

Ne Casteéné sebe - doporudit Ano
prevenci

28. Citite dostatek psychickych a fyzickych sil k podpofe svého blizkého?

B Pfibuzny

Jak kdy Bez odpovédi Nékdy ano, nékdy ne
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29. Napadly Vas néjaké alternativni zpusoby terapie a jak reagoval lékaf?

B Pfibuzny

Nenapadly Napadly Lékar je nezakazoval, Lékar souhlasil
ale nedoporucoval

30. Navrhovali jste 1ékafi, ze mate zajem o jiny druh 1écby, pokud by existovala, Vami zcela hrazené? Jaka byla

reakce lékare?

B Pribuzny

Ao

Nenavrhovali Navrhovali a IékaF souhlasil
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31. Prisuzujete nemoci svého blizkého néjaky skryty vyznam?

B Pfibuzny

NE

ANO Bez odpovédi

32. Rekli jste 1ékafi, co si vyloZené nepfejete &i jste naopak vyslovili né&jaké pfani?

blizkého

yi
7 7
6
s
s
B Pfibuzny
3
2
1 1 1
1~
0
ANO - resuscitace NE ANO - radikalni lécba ANO - nespecifikovano
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33. Co je pro Vas a Vaseho blizkého nejvice bolestivé (fyzicky, psychicky ¢i oboje) ?

2,5

N

1,5

[y

0,5

: M Pfibuzny

34. V cem ma nemoc na Vas a Vaseho blizkého pacienta uplné nejvétsi dopad?

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 e
09 ~
08 ~
0,7 ~
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
’ v a
0 B Pfibuzny
S > o X QO L
‘?}\0 éé\o 6° &{\* oof-}' (@Q < o\,'b &g’b J45\0 § .\O“} 3 (\09
o & © O & &~ 4 NS A & &
QO S Q > o & <2 O & N P
¢ & v » F &£ & & &Ff £ &
° 9 X o RS ) o o P
o ) ° o & EN <2
& & & &S N
D, & £ s <
Y d A 2 & QA
) & » o > &
58 @ & 5 B
S 3 $ & e
A &
& i\ o
& & KR
L
<~ &
,00
&
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35. Méli jste se svym blizkym néjaké sebedestrukéni myslenky?

l 9

B Pfibuzny

N E

1 1

1 7 3 7 3

Neméli Bez odpovédi Neméla, u blizkého nevim

36. Smifili jste se v pribéhu onemocnéni s diagnézou?

8 8

B Pfibuzny

1 1 1 1

e W - | A_b

Pacient - nevim  Pfibuzny - NE Pacient - ANO  Pfibuzny - ANO Pacient - Pfibuzny -
castecné castecné

NN NN NN NN
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37. Chybi Vam néco ze strany lékate ¢i ostatnich zdravotniki?

M Pfibuzny

Ne, nevim o nicem

Otevienost Ne, ale trval dlouho Vice empatie,

zacatek lécby komunikace pfi
zhorseni stavu
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Vyhodnoceni dotazniki — 1ékari:

1. Jste:

O muz O Zena

Lékarky LékaFi

2. Ocekavate vétSinou u Vaseho pacienta diagnoézu, ktera je posléze potvrzena na zakladé Vaseho podezieni

s pouzitim dalS§ich vySetfovacich metod?

10

ANO

Lékafi
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3. Jak zvladate sdéleni této diagnoézy pacientovi?

3 / 3

2,5
2 2 2
1,5
m Lékafri
1 1 1 1
0,5
0 r r r r r r
Bez vétsich Individualni Dobfe Jeto moje  Daleko lépe u Jak kdy
problémi pristup profese dobré
prognozy nei
u infaustni

4. Jakym zpusobem pacientovi dg. sdélujete? Je to sdéleni v roviné neutralni, ¢i se snazite o podani s pozitivni

motivaci k 1é¢bé nebo se neubranite i pfitomnosti negativismu?

Lékafi
2

2
1,8
1,6
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0 T T T T T T T

Y o ° e >
. ‘&\}S ,éeo N o & ¥
N & N & & &
i S &0 > & 3
<& <& N\ e > &
& & & & &
osl. N & S
+ & Q© 2*
& &
R @
\}& N
R

88



5. Ma pacient dle Vas v okamziku sdéleni motivaci a silu k 1é¢bé, do dalSiho zivota? (nebo ji ziska v prabéhu x

neziska viibec...)

4
a4
3,5
3
2,5
2 2
2 P
M Lékari
1,5
1 1
1
0,5
0 ¢ T T . . Y
Vétsinou vale Zit ANO Ziskani sily je Spise aktivni Jak kdy a jak
mym utkolem postoj pacienta kdo, kazdy
pacient je jiny

6. Jaka je pacientova bezprostfedni reakce po sdéleni diagnozy?

3,5

2,5

1,5

0,5 W Lékafi
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7. Jste vérici ¢lovek?
5
5 |
4,5
4
3,5
3
2,5 W Lékafri
2
1,5
1
0,5
0 T T T .
ANO NE ANO v jiném duchu - PovaZuji to za
véfim v silu ¢lovéka soukromou véc
8. Co Vam pomaha ke zvladnuti Vasi profese?
Lékafri
2
2 |
1,8 |
1,6
1,4
1' 2 1 1 1 1 1 1 1 1
’
1 i ) A i i
0,8
0,6
0,4
0,2
\4,06 b&;\& Qg}'i" ’§®& (; & . ";’&0 R O"\) e}-(o\ 0\0"’0
& R X & O o ¢ ¢
K .o & &Q’ R Q S &
> < N & & & O
) & & > 48 e & S
& & & 5 A & &
N @ &® & »° ol
2 2§V & N o
o ) N O o &
& DS 2 S o $
,&6 J‘Q &(\ : 3
Q‘o 60 Qp &'\\
P 20
® ¥
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9. Pocitujete duvéru od Vaseho pacienta?

3,5

2,5

N

[y

o,

(%}

shasa

ANO, je pro ANO v 95% Obvykle ANO Jak kdy, jak Duvéru si Doufam, ze

mé velmi od koho musite ziskat, ANO
dualezita, dle jinak
pacienta nemizete

dobfre Iécit

10. Odmita pacient nékdy Vasi dalsi nabizenou pomoc (mimo zdravotni péce), v jakém okamziku a jaka je VasSe

reakce?

W Lékafi
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11. Co podle Vas pacientovi z Vasi strany nejvice pomaha?

2
2
1,8
1,6
1,4
1,2 - 1 1 1 1 1 1 1 1
1 7
0,8
0,6
0,4
0,2 -
0 H Lékafi
» p & o
o , vc. 4 40 ’b & & o
R 40 é\z . @o 5 , & °b° Ko"@ Se'b
& A & & & <& & & Y
K & > & & v & & 7
S & & & & S < & &
& » & > & W& g &
$ e S & 3 \ S N
© & & @ & &0 )
v & +° S <& & ¥
(',\“‘ < ~ < xS o (‘Q’
o' ) 2SS ) Q N
Q .0& A 8—}* 0
2 s‘\ae’ NS o
&° & &
& &
N @Q Q
& *‘
\y
&

12. Je pacientovo chovani vii¢i Vam nékdy nevhodné?

Lékafi

2 | 2
1,8
1,6
1,4
1,2

1 ! 1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

ANO, ale zfidka Je to vidy Nékdy ANO Vzacné - pod Témé¥ nikdy NE
dialog 5%
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13. Maji pacienti béhem lécebného procesu nékdy pocity vlastniho selhani?

Lékafri
2
2 |
1,8
1,6
1,4
1,2 -~
1 j1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 - r
Nemél/a Spise NE Vzacné Ziejmé NE, spiSe VeIm| céasto  Obcas
jsem ANO, ale pocit
moznost mnéotom selhani
diskutovat nefikaji jinych
lékart
14. Respektujete vSechny potfeby pacienta?
Lékafri
3 3
2,5
2
1,5
1 1
0,5
0 - r
Snazim se Podle toho, o Naprostou Doufam, ze Obecné ANO
jaké se jedna,  vétsinu ANO, ANO
vSechny vSechny NE
rozhodné ne
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15. Maji pacienti maximalné uspokojovany své potieby?

M Lékafri

16. Ma moznost a fika Vam pacient sva osobni pfani? Vase reakce?

M Lékafi
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17. Rikate pacientovi diagnozu zcela oteviené, postupné nebo nékdy nelze Fici celou pravdu najednou? Jak potom

postupujete?

2,5

1,5

ik -

';\\\\\\

0,5
X & O
& & S &° A & o
(:&Q ) eb(‘ 04'5 ny\ ) bsb ‘;\.QQ be?/
& D A < & o &
> P ‘(‘ b N ) Q,Q (2
4"@9 00 & e & "{‘9 \)\b
Q & N LD R &
\& X\ o N3 Ky 2 &
.\\b o‘"z @" ‘,b\'o '\"
O N > 3
&‘ B \(\o 45 \,\g» ] :\\b &
0 Y g R 3 &
3 K\ ] N 3 o
&

18. Jsou vzdy dodrzeny vSechny etické aspekty pfi Vasem rozhovoru s pacientem?

T
as 7

’

4
3,5
3
25 u Lékafi
2
1,5
1 1 1
1 1 1
0,5
ANO Snazim se Doufam, Ze ANO Urcité V ambulanci Zadny neeticky
ANO aspekt mé
nenapada
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19. Mluvite s pacientem o moznosti vyuziti hospicové péce? Jaké jsou jeho reakce?

Lékafi

~

~

~

~

~

~

0000 rRER

~

ONPROORNE®ONOOKN

20. Chce pacient nékdy 1écbu ukoncit a nebo viibec nezacit? Jak reagujete?

‘ 4

3,5

2,5

M Lékafri

1,5

1 1 1 1 1 1 1
0,5

ANO, popisi Individudlni ANO - Respektuji pfani Rozhodné ANO  ANO -vzacné  ANO, respektuji
rizika individudlné pacienta

NN NN NN N
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21. Nabizite pacientovi pomoc psychologa nebo o ni zada sam? Potfebuji pacienti a v jaké mife po sdéleni diagnozy

predepsat psychofarmaka ¢i sedativa?

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0 : . : : : : : . ; B Lékafri

22. Preferujete béhem 1écby pacienta pritomnost jeho blizkych ¢i nikoli? Kdy ano a kdy ne?

M| Lékari
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23. Rozumi pacient vSemu, co mu sdélujete? Probiha v§e bez casové tisné?

3
3 7
25 7
2 2
2 7
15 7 -
W Lékari
1 1 1
1 7
. J ‘ ‘ t
Pacient vidy Doufam, ze Snad pacient Snad rozumi,  Musim si udélat Nerozumi
vSemu nerozumi  pacient vSemu vSemu rozumi tiser ano cas

rozumi

24. Napada pacienta otazka na eutanazii, vyslovuje ji, jaka je VaSe reakce? Preje si pacient hovofit o pfiblizné

zbyvajici délce jeho Zivota? Jaké jsou Vase reakce?

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N N T
09 -~
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3 B Lékafi
0,2
0,1
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25. Z ¢eho ma pacient nejvétsi strach?

3,5

2,5

B Lékafri

N

1,5

[y

0,5

W W

Kazdy z néceho Z bolesti, samoty Individualni Z postupné Z bolesti Neni dostatecny
jiného nemohoucnosti Casovy prostor

26. Ma pacient v okamziku sdéleni diagnézy néjaké informace o této nemoci? Jsou spravné ¢i zkreslené? Odkud

informace ma?

a 4
35 ¥
317
25 7
2 _/ S TR
W Lékafi
15 7
1 1 1 1 1 1
1 v
05 17
0~ .
Casto informace Vétsinou Velmi Néktefi Informace z Negativni Casto z
ma informace ma individualni informace maji chirurgie, z pusobeni internetu
interny internetu
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27. Obvinuje pacient sebe nebo nékoho (néco) ze vzniku svého onemocnéni?

M Lékari

28. Citi dle Vas pacient dostatek psychickych a fyzickych sil k 1é¢bé s podporou rodiny a pratel?

4,5

3,5

2,5 m Lékafi

1,5

0,5

ANO, s podporou blizkych Znacné individualni S podporou rodiny a pratel
je prekonavani vseho snaisi ma samoziejmé pacient
mnohem vic sil
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29. Navrhuje pacient néjaké alternativni zptasoby 1écby a jaké jsou Vase reakce?

2 2
1,8
1,6
1,4
12 1 1 1 1 1 1 1 1
1 { i | { { |
0,8
0,6
0,4
0,2 s
0 W Lékari
< o W\ e &> 2 A
Q S § $ S O
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30. Pta se pacient na jiny druh 1écby, ktery by napf. zcela uhradil? Jak reagujete?
4 - l 4
35 7
3 /
25 -
2 -
M Lékafri
1,5 7
1 / 1
0,5
0
ANO, Malokdy Nékdy,otazka Casto, reaguji ANO, toleruji Rozhodnuti
neredlné diskuze vécné pacienta
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31. Prisuzuje pacient své nemoci néjaky skryty vyznam? Jak o tomto spolu hovofite?

3 3
2,5

2
1,5

1 1 1 1 1 1 1 1
0,5

0 - ' ' , : : : : , M Lékafi

& & & o & &N e
® & o & o © S
° & « R g ‘ o
& 2 4 N & & &
S & 8 o & £ N
NG A s S & & “?
%\ (\éo &oo Q‘O\ '@Q( Q\&
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& & &
& ‘v',‘\‘ W
& & &
065‘ N N
& be"@
\\"éf} e’b

32. Rika Vam konkrétné pacient, co si vylozené pfeje ¢i nepfeje? V jaké mife mu vyhovite?

W Lékafri
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33. Co je pro pacienta podle Vas nejvice bolestivé — fyzicky, psychicky ¢i v obou oblastech?

2

0 - : m Lékafi

34. V ¢em ma nemoc na pacienta nejvétsi dopad, minite?

3 |3

M Lékafri
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35. Maji pacienti sebedestrukéni myslenky? Jak reagujete?

M Lékafri

36. Smifi se pacient v pritbéhu onemocnéni se svou diagnézou? (odhadem procenta)

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

ll

I

EEES Y

85%

50%

20%

Na detail

neni
dostatecny
casovy
prostor -
vhodny
psycholog

90% 80%

99% 65-70% Musite se
zeptat
pacientt
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37. Myslite si, ze pacienttim chybi néco z Vasi strany ¢i od ostatnich zdravotnikti? Co by to mohlo byt konkrétné?

4

3,5 -

1 1 1 1
1 .
0,5 - ‘ ‘ ‘ ‘ W Lékafri

Analyza dotazniku — pacienti:

1. Jste: O muz O Zena

M Pacienti

N

[y

Muzi Zeny
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2. Ocekaval/a jste diagnozu, ktera Vam byla stanovena a jaka byla Vase reakce (vnitfni pocity)?

7
|
7
6 3
5 2
4 1 1 1 1 1 1 1 1
3
> DD D b y =
1 A
0
\4 ¥ & & > : & A P » . .
b@\ & & b@\ e ‘@“ & \é,«& & & & B Pacienti
o . . (2 59
o"'é. °Q¢‘° & & & & S & & K o
p e & 2 & N ¥ 9 < &
Qd‘”' . \(\Q ~ '&& 0,3{. 0&,\ o & gb\o bb
P < . ' )
(\0‘ Qo »k \’é’o %é'e < 040 o‘ “&0
& > g & K A
& <& v & g «
& & = B &
\g?' & o d » * >
& & & JE
& >
Cid &
(&& ‘)&
o ‘5‘0
3 2
«°’§. <
N
3. Jak jste zvladl/a, prijal/a sdéleni této diagnozy?
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1~
09 7
08 ~
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2 M Pacienti
0,1
0
S S S e T A &
& o N & S F S & & >
< & & & o° & & & & &
& 2 2 & N & & &
& A 3 %) . & & P’
X Q *o 3 Ny X N
o [ 9 P o &
< & §F & & & ©
& & N o <N 5 N
3 0 of N ) ) &©
\J o » AJ N & >
7 & D & @ 4@ 3
« & & o & S 22
o 2 N o &
& R
oY
&
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4. Jakym zpusobem Vam byla diagnéza sdélena? Zptisob se Vam zdal podany v roviné neutralni, s pozitivni

motivaci k 1é¢bé ¢i s nadechem negativismu?

yi
7 7~
6
5 /
s
3 / M Pacienti
2
1 1 1

1 7
0

Prvni neutralni, poté Neutrélni zpisob S pozitivni motivaci k Bez upiesnéni

velmi pozitivni s velkou lécbé

motivaci

5. Mél/a jste v tom okamziku nebo ziskal/a jste pozdéji motivaci a silu k 1écbé, do dal§iho zivota?

’ /

1,8
1,6
1,4
1,2
1
0,8 M Pacienti
0,6
0,4
0,2
0

ANO, musim  ANO, mam  Ziskal/ajsem ANO, mdm Motivaci byla Po 3 hodinach ANO, mam

to zvlddnout a silua motivaciasilu silukléébéa  marodina jsem se velkou
chci vyhrat optimismus  k lécbé a do do dalsiho smifil/a a odpovédnost
dalsiho Zivota Zivota zadal/a vidi détem a
bojovat zavazkim

107



6. Jaka byla Vase bezprostfedni reakce po sdéleni diagnozy?

2,5

1,5

Pacienti
0, "

——
-
——
—

7. Jste vérici clovék?

N\

3,5

2,5

M Pacienti

1,5

NN NN NN N

0,5

ANO NE 250% Svym zpisobem ANO
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8. Jestlize jste véfici ¢lovék, uvedte, jaké ritualy Vam pomahaji ke zvladnuti Vaseho byti?

4
4 |
3,5
3
2,5 2
2
1,5 1 1
1
0,5
0 ' ' ' ' W Pacienti
o '\
' bzo \;Q\A g}o ‘_}7\ 6(\0
4‘\'& P i{x i{& J(azo '.\\$
@ ¥ ° o¥ o
2 Y N (,Q &
g A\ o
R4 <& 2 Xy
& o & &8
& S X
& & N ¢
&
)
. O
>
&
9. Mate duvéru ke svému lékafi nebo se stav diivéry méni?
9
8
7
6
5 M Pacienti
4
3
1
2
' ‘
0 T T
ANO Vérim lékati z 80 %

109




10. Odmitl/a jste nabidnutou pomoc (mimo zdravotni péce) od lékate, v jakém okamziku a jak reagoval lékaf?

=

9
9
8
7
6
5 M Pacienti
q
3
) 1
0 - - .

NEodmitl/a Nebyla nabidnuta

11. Co Vam od 1ékafre nejvice pomohlo?

2
2
1,8
1,6 7
1,4
12 - 1 1 1 1 1 1 1 1
1 ; | | i | i |
0,8
0,6
0,4
0,2
0 H Pacienti
2 @ Q> X L e N 3 3
6@0 b°\ JJ‘,QO <~°" 400 é\o _‘;&o 040 'b@
N Ng & S x° & o \
({\0 ,\'@ Qo N 'Qg \o\ ib N "b&
: s ,
S B 22 & & 2 & .\\c I
& K5 K¢ ) Q
> () & & N \Q,° RN N Q&
& N Q& &L w2 R S & 2
S & & e 2 o’ CAEN @
¢ & W &
) 6(‘0 *{6\ o O
4\ @'b 6\0 I
& o
& 2
N &
(_)(‘
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12. Bylo Vase chovani k 1ékafi nebo lékafe k Vam néjak v této narocné situaci nevhodné?

-]

NN

~N

(5}

W Pacienti

H

w

N

X X

1 S

NE Chvili jsem byl/a drzy/a Bez odpovédi

13. Mate pocit svého selhani béhem lééebného procesu?

=

W Pacienti

2

NE Bez odpovédi
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14. Respektoval 1ékat v§echny Vase potfeby?

10
9
8
7
6 W Pacienti
5
4
3
2
1
0
ANO
15. Jsou Vase potfeby podle Vas plné upokojovany?
10
9
8
7 M Pacienti
6
5
a
3
2
1
0
ANO
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16. Mél/a jste moznost fici 1ékafi Ci sestram sva osobni prani?

M Pacienti

ANO Moinost byla, potieba ne ANO - lékafi

17. Rekl Vam lékat diagnézu zcela oteviené, postupné nebo se domnivate, ze VAm nefekl celou pravdu?

b

W Pacienti

- 2

Oteviené Zpocatku ne zcela oteviené
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18. Byly dodrzeny vSechny etické aspekty pii rozhovoru s Vami?

[y
o

O B N W A U1 O N ©® ©

M Pacienti

ANO

19. Mluvil/a jste s 1ékafem o vyuziti hospicové péce?

M Pacienti

1

.

NE

Bez odpovédi
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20. Chtél/a jste 1écbu nékdy ukoncit nebo viibec nezacit?

[y
o

M Pacienti

O B N W A U1 O N ©® ©

NIKDY NE

21. Nabidl Vam lékai pomoc od psychologa nebo jste o ni sam/a pozadal/a? Potfeboval jste ke zvladnuti situace po

sdéleni diagnoézy predepsat psychofarmaka ¢i sedativa?

3
3 7~
25 7~
2 2 2
2 7
15 7
1 B Pacienti
1 7~
o5 -
0 T T T r :
Nepotiebuji Lékar nenabidl Nenabidl Zadna odpovéd  Lékar nabidl, ale
psychologa ani ani jedno psychologa nepotiebuji
léky (kontaktoval/a
jsem sam/a),
léky neuzivam
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22. Preferujete béhem 1écby pfitomnost svych blizkych ¢i nikoli?

M Pacienti

ANO NE PFimo pfi chemoterapii Jsou mi nablizku, jak
NE, ale pomoc ano jen to jde

23. Porozumeél/a jste vSemu, co Vam lékar fika? Probihalo vSe bez casové tisné?

W Pacienti

. D

Na pocatku NE, pozdéji ANO ANO
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24. Napadla Vas myslenka na eutanazii a mluvili jste s lékafem o ni? Pfal/a jste si hovofit o pfiblizné zbyvajici

délce Vaseho zivota?

[ary
o

M Pacienti

O B N W & U1 O N © ©

NE

25. Z ¢eho mate nejvétsi strach?

3

3

2,5

N

1,5

[y

o
[
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26. Mél/a jste jiz v okamziku sdéleni diagnézy néjaké informace o tomto onemocnéni? Byly spravné nebo

zkreslené? A odkud informace byly?

7
77 |
6 .
57 4
4 1 3 3
3 1 2
2 1
t A
0 M Pacient
Y\.0 6\0 & é\z %@ éo
X S S > & &
6@0 & R NS O &
o '\6\ & 3 & &
¥ © G & o
A N 2 &
2 P & N
& ¥ 0
0 < &
O &
N\ X\

27. Obvinujete sebe nebo nékoho (néco) ze vzniku svého onemocnéni?

7
7
6
5
4
H Pacient
3
2
1 1
0 T T T 1
NE UZ NE, fikal/a jsem Nikoho, ale SEBE
si, co jsem udélal/av  pouzivani vétsiho
Zivoté Spatné mnoiZstvi aspartamu
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28. Citite dostatek psychickych a fyzickych sil k 1é¢bé s podporou rodiny a pratel?

10

10

9

8

7

6 M Pacient

5

4

3

2

1

0 T

ANO, rozhodné, urcité, vsichni jsou Gzasni...
29. Napadly Vas néjaké alternativni zpusoby terapie a jak reagoval lékar?
5

s 7|
4,5 - 4

a4 |
3,5

3
2,5 2

2
1,5 1 1 1 1 1 B Pacienti

1 y
0,5

DN QD (& 24 >
N & & B & § A& &
be o> J be @ @'& (2 &'
& N & S & & & &
o & & < « @
& N ) & ° & Cal
LS K & of ¥
<& & F &
8 " &
e’b 'Q\}? <&
N
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30. Navrhoval jste 1ékafi, Ze mate zajem o jiny druh 1écby, pokud by existovala, Vami zcela hrazené?

S

ANO, o zpUsobu hrazeni jsme nejednali

M Pacienti

31.

Prisuzujete nemoci néjaky skryty vyznam?

NE

ANO, $ance zménit NEViM
véci, hlavné mysleni

NEVIM -NE

M Pacienti
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32. Rekl/a jste 1ékafi, co si vylozené nepfejte ¢i jste naopak vyslovil/a néjaké prani?

o

o0

[

7

6

5 M Pacient
q

3

2 I

0

ANO, nedal/a jsem svoleni k zakroku

33. Co je pro Vas nejvice bolestivé (fyzicky, psychicky ¢i oboje) ?

3
2,5
2
1,5
’ 1 1 1 1 1 1 1
1
> ‘ l 4‘, ‘ ‘» 4‘, t
0 - : 4 4 4 4 : : ’ M Pacienti
N .. < [ S O

I Y

o o0 ono o,\oQ c, oF 6\,Qo 1,00
*‘\Q &04 & 4 (\? é’b o
O N Q S & &
&t 0 o N
S © N &

& & &

A* & A

< (
&~ ,0\(‘
0& ﬂé\
N QO
& &
C“"\
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34. V cem ma nemoc na Vas Uplné nejvétsi dopad?

W Pacienti

35. Mate/meél/a jste néjaké sebedestrukéni myslenky?

()]

M Pacienti

(8]

N W s

=

NE Ani ndahodou
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36. Smifil/a jste se v pribéhu onemocnéni s svou diagnézou?
3
25 7~
2 7
15 7
1
1 7~ —_—
M Pacienti
05 -
0 - r :
NE, ja vyhrajia Jesté NE, ono to NE, ale prosté je ANO, nemoc
budu zdravd/y snad ani nejde, s to tak jsem pfijal/a,
tim se neda abych tuto
smifit situaci mohl/a
zménit a jit
smérem ke
zdravi
37. Chybi Vam néco ze strany lékate ¢i ostatnich zdravotnika?

M Pacienti

1 1
NE Roztrzitost lékare, Vsichni jsou super
jinak vSe ok
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Analyza dotazniku — stfedni zdravotnicky personal:

1. Jste: O mui O Zena

B Zdravotnici

2 1

-

Muz - zdravotni asistent Zena - vieobecnd sestra

2. Jaké mate pocity pfi seznameni se s dalSim pacientem, o néhoz budete pecovat, s tak zavaznou

diagnézou?

0 r . T r T T T B Zdravotnici
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3. Jak psychicky zvladate péci o takto nemocného?

N
N

0,2 - B Zdravotnici

4. Jakym zpusobem k pacientovi pfistupujete? Snazite se byt neutralni, pozitivni ¢i se neubranite i smutku ¢i

negativismu?
3
N ‘
2,5 -
2 2
2 -
L5 - B Zdravotnici
1 1 1
1 -
0,5 -
0
Neutralni Maximalné Neutralni aZ Vidy pozitivni Mirné pozitivni Pozitivni nékdy
pozitivni pozitivni se smutkem
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5. Ma pacient dle Vas v tomto stadiu nemoci motivaci a silu k 1écbé, silu do dalsiho zivota? (nebo ji ziska

v prubéhu x neziska vubec ... )

».a
—
e
».-
k'ﬂ

0,5
0 1 1 . r T 1 B Zdravotnici
A8 & O & & Pl
b‘{b & ov o ¢\6\ X
S i &° il P <¢
N 23 g & ° >
o (2 ) o (&
&S ) ?’é >
) e B -,g.*
& o
N) ob"‘
4 J{\
z&
t“(,
o

6. Jaka je pacientova bezprostfedni reakce po sdéleni diagnoézy?

4
4 -
3,5 -
3
> |
2,5 -
2 - N Zdravotnici
1,5 -
1 1 1
1 -
0,5 -
0 . . . . .
Vydéseny Strach, smutek Rlzna dle Diagndzu jiz znd  Sok, beznadéj,
pacient povahy uleva
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. Jste vérici clovék?

3
ANO I

NE

7
‘ B Zdravotnici

. Co vam pomaha ke zvladnuti Vasi profese?

3,5

2,5

1,5

0,5

4
1 1 1 1 1 1
Pozitivni Fyzicka Rodina, Psychicka Sport, Povaha, Vira, rodina
motivace aktivita zazemi vyrovnanost  pfitelkyné kolegové

B Zdravotnici
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. Pocitujete divéru od Vaseho pacienta?

~

[’=Y

-

[’xY

Nékdy

Vétsinou

ANO

U nékoho dfive, u
nékoho pozdéji

B Zdravotnici

10. Odmita pacient nékdy Vasi dal$i nabizenou pomoc (mimo zdravotni péce), v jakém okamziku a

jaka je Vase reakce?

3,5

2,5

1,5

0,5

ANO, pfi zhorseni
zdravotniho stavu

NE

Nékdy ANO,
respektuji

Nenabizime jinou  Neni ¢as nabizet,

pomoc

neodmita

B Zdravotnici
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11. Co podle Vas pacientovi z Vasi strany nejvice pomaha?

2
2 -
1,8 -
1,6 -
1,4 -
1,2 1 1 1 1 1 1 1 1
17 | | | | | |
0,8 -
0,6 - B Zdravotnici
0,4 -
0,2 -
0
@ o @ &% @ S oS & ©
5Q° N <° obe Q&' ~¢°° & & &
o A o & & S . . ©
o & & S & N7
& 2 S & o8 S
) ) -0 A 2
&~ S & & Y R
& & R & A0
4 .S <° & & <€
4‘3" K\ ) 3 o
2© 0»{9
& <€
12. Je pacientovo chovani vii¢i Vam nékdy nevhodné?
[
5 -
4,5 -
4 -
3,5 -
3 .
2,5 - . .
, 2 2 M Zdravotnici
2 .
1,5 -
’ 1
1 .
0,5 -
0
NE Zpoéatku muze byt Nékdy, dle stavu ANO
pacienta
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13. Maji pacienti béhem lécebného procesu nékdy pocity vlastniho selhani?

3,5 1

2,5 - 2 2 M Zdravotnici

Nékdy ANO ( napf. ANO Zalezi na osobnosti NE
Spatné zily) pacienta

14. Respektujete vSechny potfeby pacienta?

4,5 -

3,5 -

2,5 -

B Zdravotnici

15 - 1 1 1
1 -
0,5 -
Jenty ANO V ramci Snazim se, jak Snaiim se, jeto Snaiim se, ale
odpovidajici moznosti dana situace dulezité ! nékdy jsou

zvyklostem dovoli nesplnitelné
oddéleni
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15. Maji dle Vas pacienti maximalné uspokojovany své potieby?

3
3 -
2,5 -
2 2
2
1,5 -
1 1 1 M Zdravotnici
1 -
0,5 -

0 T T T T T v
NE, ale je to NE NE - ANO Tady snad Tady ANO
individualni nedostatek ANO, doma

personalu, nevim
Casu

16. Ma moznost a fika Vam pacient sva osobni pfani? Vase reakce?

2 2

0,4 - B Zdravotnici
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17. Védi pacienti celou pravdu o své diagnoéze a prognoze?

6

B Zdravotnici

Yy

Néktefi ANO ANO

Vétsinou Sdéluje os. lékai  ANO témér vSichni

18. Jsou vzdy dodrzeny vSechny etické aspekty pfi Vasem rozhovoru s pacientem?

N

B Zdravotnici

ANO dle moznosti
ambulance

ANO NE Snazim se, aby byly
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19. Mluvite s pacientem o moznosti vyuziti hospicové péce? Jaké jsou jeho reakce?

6

2 - B Zdravotnici

20. Chce pacient nékdy lécbu ukoncit a nebo vibec nezacit? Jak reagujete?

7
77 |
6 .
5 -
4 - 3 3
3 2 2
2 1 1 1
. 7y Y —
0 H Zdravotnici
(¢} o Q2 o o &
v§ &0& \eo(‘ 'b@\ &'b %@4& ‘.’@\ \)\
) oF > & S o & *
N ¢ W & & g s S
¥ ° 8 < 9 X R O
<~ o e &8 O & SO
o S < N ) N
R & @ & ° ¢
N & A & X
40 (o) s) ‘_0 &8 04'
o & 8 & S o
N S 2 &N o
<& v N N R
&' B oo” °<° ,&\\
<& & < &
R & &
0
Q 4,,(‘
&
2
(,(\
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21. Nabizite pacientovi pomoc psychologa nebo o ni sam zada? Uzivaji Vasi pacienti casto psychofarmaka ¢i

sedativa?
7
7 -
6 -
5 -
4 -
3 3
3 - M Zdravotnici
2 2
2 -
1 1 1
a ‘ ‘ ‘7
Psycholog UZivani Pomoc Pomoc Pomoc  V nékterych  UzZivani Doporuéim
je nabizen sedativ  psychologa  nabizim nenabizim  pfFipadech sedativ NE psychologa
lékafem Casté jsem poradim  nebo méné
uplatnila Casté

22. Preferujete béhem 1écby pacienta pfitomnost jeho blizkych ¢i nikoli? Kdy ano a kdy ne? Chtéji

pacienti své blizké u sebe?

5
5 —
4,5 -
4 -
3,5 1 3 3
3 .
2,5 1 2 2
2 1 | |
15 17 1 1 1 1 1
1 .
0,5 - M Zdravotnici
Sd z‘{& § ¢ F & & & & &
o & N O N & » W & O
N > O Q p o' N X
< ¢ EY & , ’39 & .\‘,o é‘o éjo R
(b‘ Q' ) @z ~ 4 o ‘0\ ‘OQ (‘7\ Qo (‘o éz
b ,\49 N "& N & z\z o& o@ Q‘
& & o o & 28 3 & N g
1% O & 3 a° PO
9 R =~ < & @ S S &
&S & &g £ &
S 2° 4 A &
& X F R * )
Ed < <° & i
&z éd .go
‘\'.‘} é@ 0{"
e &
A <©
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23. Rozumi pacient v§emu, co mu sdélujete? Probiha vSe bez Casové tisné?

p— 4 4
4 -
3,5 -
3 -
2,5 -
’ 2 2 2
2 | | |
1,5 -
’ 1 1
1 -
0,5 - M Zdravotnici
o 3 N o & 2
R Y 4
8 B Q
\‘@}z *(s‘&" & ' & & J.\‘,b 'i“lb\ . ?S\O
® T4 o% o o § &
"Q)e' .‘.'b RV 0 $@‘ R
K S & A )
o <« & N & <
N © S PN L%
& o2 R &
& & S
N ) &Q
< & <
»
<

24. Napada pacienta otazka na eutanazii, vyslovuje ji, jaka je VaSe reakce? Preje si pacient hovofit o

priblizné zbyvajici délce jeho zivota? Jaka jsou Vase reakce?

5

0,5 - B Zdravotnici
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25. Z ¢eho ma pacient nejvétsi strach?

4

B Zdravotnik

1 1 1
1 4
0,5
Aby netrpél z Ze smrti Ze zavislostina  Ze nezabere Nevim Nelze obecné
dlouho bolesti,umirani, druhych lé¢ba Fici
nemocnice a

nemoci se o
sebe postarat

26. Ma pacient v okamziku po sdéleni diagnézy a zacatku lécby néjaké informace o této nemoci? Jsou

spravné ¢i zkreslené? Odkud informace ma?

6 6

T | |

1 M Zdravotnik
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27. Obvinuje pacient sebe nebo nékoho (néco) ze vzniku svého onemocnéni?

W Zdravotnici

28. Citi dle Vas pacient dostatek psychickych a fyzickych sil k 1é¢bé s podporou rodiny a pratel?

2,5

15

0,5

3 3

im

B Zdravotnici

Nemohu hodnotit Vétsinou ANO ANO, zpo&atku citi Nékdo ANO, Nechtéji zatézovat
dost sil nékdo NE rodinu
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29. Navrhuje ¢i se pta pacient na néjaké alternativni zptisoby 1écby a jaké jsou Vase reakce?

8
8 -
7 -
6 -
5 .
4
4 -
3 -
3 - M Zdravotnici
2
2 -
1 1 1
0
ANO Nékteré Mé reakce Mé reakce  Mluvi s Iékaii  Nesetkala Pfi selhani
zplsoby jsou jsou vstficné - -ti jsem se s tim  lécby zkousi
schvaluji, ale  negativni podpora nedoporucuji alternativni
spolecné s imunity, caje, medicinu,
chemoterapii detoxikace ... chépu je

30. Pta se pacient na jiny druh 1é¢by, ktery by napf. zcela uhradil? Jak reagujete?

3 3
3 -
2,5 -
2
2 -
1,5 -
1 1 1 1 1 1 1 -
H Zdravotnici
1 -
0,5 -
0
Pacientse  Véfim Nesetkala Pté se Chépu Ptaji se Pacienti Reaguiji Reaguji  Pacient se
pta nasim jsemses nékdo pacienty lékafi dostavaji dobie negativné nepta
lékafam a tim jednou za maximalni
totéz cas dostupnou
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31. Prisuzuje pacient své nemoci néjaky skryty vyznam? Jak o tomto spolu hovofite?

W Zdravotnici

32. Rika Vam konkrétné pacient, co si vylozené pieje ¢i nepfeje? V jaké mife mu vyhovite?
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33. Co je pro pacienta podle Vas nejvice bolestivé — fyzicky, psychicky ¢i v obou oblastech?
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34. V ¢em ma nemoc na pacienta nejvétsi dopad, minite?
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35. Maji pacienti sebedestrukéni myslenky? Jak reagujete?

3,5

2,5

1,5

0,5

4

B Zdravotnici

Hiilii

Néktefi Snazimse  Vétsinou VéFiv Bezreakce Jesté jsem Nemluvio Nevim,
ANO - maji odvéztjeho  Nemaji uzdraveni zdravotnika sestim tomnebo nedokazu
pozornost, nesetkal/a minimdlni  hodnotit
poukazat %
na pozitiva

36. Smifi se pacient v pritbéhu onemocnéni se svou diagnézou? (odhadem procenta)
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-
M Zdravotnici
3
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‘ 1 1 ‘ 1
Myslim, Ze 80% 50% 98% % neurcena 70% 45%
ANO
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37. Myslite si, ze pacientim chybi néco z Vasi strany ¢i od ostatnich zdravotnika? Co by to mohlo byt

konkrétné?
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1,5

0,5
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Vice ¢asu obecné Empatie Vice ¢asu na rozhovory  Vice ¢asu a nas vétsi
zajem
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3. 7. Rozbor dat s vysledky kvalitativniho vyzkumu

Otevienym kodovanim a nasledné slucovanim jednotlivych k6di do kategorii jsem ziskala

sedm hlavnich kategorii s jednotlivymi subkategoriemi (viz tabulka ¢. 1 —7)

Tabulka ¢. 1: Ptehled kategorii a subkategorii

A Subkategorie Ocekavani diagnozy
B Subkategorie Zvladani sdéleni diagnozy
C Subkategorie Zpuisob sdéleni diagnozy
D Subkategorie Reakce po sdéleni diagnozy
E Subkategorie Informace o diagndze
2 [Ketegorie  [Mofveceklétht,slndotveta |
A Subkategorie Vira
B Subkategorie Ritualy
C Subkategorie Pocity viastniho selhdani
|3 |Katsgorie | Lékal,stfedufsdravotmickf persondl |
A Subkategorie Davéra
B Subkategorie Nabizend pomoc
C Subkategorie Konkrétni pomoc
D Subkategorie Chovani k lékaii a stiednimu zdravotnickému persondlu
E Subkategorie Respekt potieb pacienta
F Subkategorie MoZnost Fici osobni pidani
4 |wetorie Wy |
A Subkategorie DodrZeni etickych aspektii
B Subkategorie Vyuziti hospicové péce
C Subkategorie Nabidka pomoci od psychologa
D Subkategorie Porozuméni viemu ie¢enému
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A Subkategorie Pidni lécbu nezacit Ci ji ukoncit
B Subkategorie Preference piitomnosti blizkych
C Subkategorie Myslenky na euthanasii
D Subkategorie Pidni hovoiit o zbyvajici délce Zivota
E Subkategorie Piani &i opak — co si dotyény nepieje
6 |Kateorie  |Emoce myllenky, prychicgstay |
A Subkategorie Nejvétsi strach
B Subkategorie Obviriovani nékoho ¢i néceho ze vzniku onemocnéni
C Subkategorie Pocit dostatku psychickych a fyzickych sil k 1é¢bé
D Subkategorie Myslenky na alternativni terapii
E Subkategorie Mpyslenky na jinou — hrazenou terapii
F Subkategorie Piisuzovadni skrytého vyznamu nemoci

A Subkategorie Bolest — fyzickd, psychickd

B Subkategorie Nejvétsi dopad nemoci

C Subkategorie Sebedestrukéni myslenky

D Subkategorie Smiieni se s onemocnénim

E Subkategorie Absence néceho ze strany zdravotniki

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 2 : Analyza rozhovort

A Subkategorie | Ocekdvani diagnozy
Piibuzny ,Diagnozu, ktera byla stanovena moji mamince jsem neocekévala.*
Lékar ,,Ano, vétsinou to ocekavam.
Pacient ,V podstaté ocekaval, protoze otec mél taky rakovinu hlavy pred x

lety a zil s tim asi 20 let*.

Stiedni ,»Ano, na naSem oddé€leni s ni¢im jinym nelze pocitat, ovSem nékdy
zdravotnicky | je to velmi téZké a s pfibyvajicim poctem pacientd narocnéjsi na
personal psychiku®.

Analyza rozhovori:

Bylo zkoumano, jak byla ocekavana diagnoza pacientem, jeho blizkym a jak vnimaji kazdého nového pacienta
se zavaznou diagnozou lékafi a oSetiujici stfedni zdravotnicky personal. Analyzou bylo zjisténo, ze pacient
v kontrastu s pfibuznym diagnézu ocekaval na podkladé rodinné anamnézy, piibuzny byl zaskocen a oSetiujici

zdravotnicky personal se zavaznou diagndzou, logicky, pocita, i presto je situace slozita i pro néj.

Tabulka €. 3 : Analyza rozhovort

B Subkategorie | Zvlddani sdéleni diagnozy

Pribuzny »Ja jsem toto sdéleni diagnozy piijala jako by stroze, suSe,
raciondlné¢ a maminka, nevim, protoZe u sdéleni jsem nebyla.*

Lékar »Sde¢leni diagnozy zvladam dobte, vzdycky jsem ptipravend, vzdy
1ze pfedpokladat reakce pacienta, protoze je dobfe znam.*

Pacient »Normalng, dalo by se fict v klidu, sice trochu se vzrusenim, ale
trochu jsem to oc¢ekaval, takze spis v klidu®.

Stiedni ,Diagnézu sdéluje 1ékar, my jsme pritomni a nékdy to neni uplné

zdravotnicky | jednoducha situace pro vSechny zucastnéné, ackoli pacienti o své

personal diagndze jiz vi nebo by meli védet.

Analyza rozhovori:

Bylo zkoumano, jak zvladal pfijeti diagnozy pacient, jeho pfibuzny a oSetfujici personal. Pacient i pfibuzny

zvladli sdéleni dobfe a se zachovanim racionality, oSetiujici personal profesionalné.
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Tabulka ¢. 4 : Analyza rozhovort

C Subkategorie | Zpiisob sdéleni diagnozy

Piibuzny ,U sdé€leni jsem nebyla. Diagnéza mi byla sdélena prostiednictvim
mého manZela a bylo to sdéleno spiSe Vroviné neutrdlni, ale
s nadechem negativismu, ne Upln¢ho optimismu. Nam ftekl, mné
s manzelem (manzelovi) 1ékat celou pravdu, mamince, myslim si, Ze
castecné, ja jsem ji potom v pritbéhu casu dopovédéla zévaznost
diagndzy, ale nemyslim si, Ze Upln¢ védéla do konce tu fatalnost
nebo ten rozsah, pofad se mné dafilo udrzovat ji v jakési dimenzi, Ze

ten nalez ptijde operovat a ze ta nad¢je existuje®.

Lékar »Zalezi na typu pacienta, vétSinou sdé€luji plnou pravdu, néjakou
pozitivni motivaci se snazim taky uzit, samoziejmé¢ ne u kazdého to

(3

Ize.

Pacient ,,Ja myslim, ze mi to ekl pan doktor upln€ na rovinu, Ze to vypada
Spatng, Ze tam prosté néco je, urcit¢ mi fekl celou diagnézu a tekl,

Ze se to urcité¢ muze vratit, kdykoli se to mize objevit jindy, to vim*.

Stiedni ,»Myslim, ze 1ékati sd€luji veskeré informace s maximalni citlivosti
zdravotnicky | a empatiemi®.

personal

Analyza rozhovorii:

Zkouman byl zpusob sdéleni diagnozy z uhlu vSech zGastnénych zastupci respondentd. Pacientovi byla
diagnoza sd€lena na rovinu, piibuznému ¢astecné a poté doplnéna do plného rozsahu. Lékar sdéluje vétSinou
pravdu plnou, podle typu pacienta a stfedni zdravotnicky persondl nema ke sdélovani kompetence, ale byva

pfitomen rozhovortim Iékare s pacienty plnych citlivosti a empatii.
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Tabulka ¢. 5 : Analyza rozhovort

D Subkategorie | Reakce po sdéleni diagnozy

Piibuzny ,Moje reakce byla panika, d€s, beznad¢j, ulek, ale soucasné¢ jsem
veédéla, ze od 1. sekundy budu stra¥né¢ moc bojovat, budu ji dodavat
odvahu, budu ji dodavat absolutni viru v to, Ze se uzdravi. lhned
v tom okamziku jsme méla motivaci, silu k 1écbé a podpote a po
celou dobu lécby az do konce 1écby i1 Zivota jsem maminku
maximalné podpofila a vytvarela ji mozna 1 z dneSniho pohledu
umeéle vytvorenou nadéji a optimismus. Moje reakce byla, Ze to snad
neni mozny, soucasné uleva nebo uleva, souCasné racionalné jsem
byla rdda, ze uz vime, jaké obtize maminku provazi nebo jaké ji

postihly, protoze se dlouho nevédelo, co se ji vlastné déje.*

Lékar ,» VEtSinou se chece pacient 1é€it, vétSinou davam cas na rozhodnuti,
ticba tyden, kdy si to pacient probere s rodinou, pak v 99% se
pacienti chtéji 1€€it, chtéji to prosté zkusit se uzdravit. Nékdy je to
plac, nékdy rozhoiceni, nékdy to pacient apaticky pfijme a pak se

vraci dodate¢né s otazkami.

Pacient ,Reakce byla, Ze to neni zadna slava, ale stejné mé to jednou cekalo,

Ze jo, protoze geny pracujou, at’ je to, jak je to*.

Stiredni ,INektefi pacienti ml¢i, n€kteti placi a n€kteti chtéji ihned reagovat a
zdravotnicky | zacit 1écbu.

personal

Analyza rozhovori:

Zkoumany byly reakce jednotlivych respondentti po sdéleni diagnézy. Pacient byl smifeny a diagnézu ocekaval,
ptibuzny byl zdésen, v panice a s ulekem, ale pfipraven ,.bojovat* spolecné se svym blizkym — pacientem.
Zkusenosti lékare byly spojené s placem pacientd, rozhoifcenim , stouhou se lécit a bojovat. Stredni

zdravotnicky personal ma zkuSenosti s reakcemi stejné.
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Tabulka ¢. 6 : Analyza rozhovort

E Subkategorie | Informace o diagnoze

Piibuzny »Informace o tomto onemocnéni jsem méla diky svému vzdélani,

castecné, byly spravné, zkreslené nebyly*.

Lékar ,Dost Casto maji informace zinternetu, od svych znamych,
kamaradu, z rodiny, tak vétSina téch informaci je zkreslenych nebo

nepravdivych pifimo*.

Pacient »Informace jsem m¢l z internetu, zkresleny? — no, jak se to vezme*.

Stiedni »Informace maji pacienti z internetu a od znamych, byvaji dost
zdravotnicky | zkreslené a piedpojaté*.

personal

Analyza rozhovori
Zkoumana byla uroveti informaci o diagnéze u jednotlivych zastupci zkoumanych skupin. Pacient mél
informace Castecné zkreslené z internetu, pribuzny spravné diky svému vzdélani. ZkuSenosti oSetiujiciho

personalu hovoii o informovanosti vesmés z internetu, od znamych lidi a zkreslené.

Tabulka ¢. 7 : Analyza rozhovort

A Subkategorie | Vira

(24

Piibuzny Césteéné vefim, veéfim v reinkarnaci, véfim v posmrtny zivot a
veérim v uréité jiné dimenze lidského byti, lidskych schopnosti nebo

nejsem véfici ve smyslu Boha.*

Lékar ,,Ano.

Pacient ,, Véfici ¢lovek nejsem*.

Stiedni »Jsem vétici svym vnitinim zpisobem®.
zdravotnicky

personal

Analyza rozhovori:
Analyzou rozhovorl byla zjistovana otazka viry. Pacient byl ateista, pfibuzny véfil v jiné dimenze lidského byti
véetné posmrtného zivota, 1ékar byl clovek veérici a zastupce stiedniho zdravotnického personalu byl opét vérici

jinym zptsobem nez virou v Boha.
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Tabulka ¢. 8 : Analyza rozhovort

B Subkategorie | Ritudly

Piibuzny »Ritudly, ritudly nemam, ackoli mné mnoho lidi doporucuje je mit,
ritudly nemam, myslim si, Ze mozna by mi pomohly, ale skute¢né
jsem natolik vytizend, Ze zatim jsem nemcla ¢as nebo neméla jsem,
nenastala ta situace, kdy bych si n¢jaké ritudly vytvofila, nosila jsem

amulety, nosim je blizko u sebe, vlastn€ doted’.*

Lékar ,V podstat¢ asi nejvic relaxace, nebyt v kontaktu s tim

zdravotnickym prostfedim, vidat se spfateli mimo tohleto

prostiedi.
Pacient ,, Vetici ¢lovek nejsem, nic neuvadim®.
Stiedni »Ritudly nemam a veSkeré mé konani je zcela soukromou

zdravotnicky | zalezitosti.

personal

Analyza rozhovori:
Zkoumany byly ritudly véficiho cloveka ke zvladnuti byti, obtizné zivotni situace. Pacient zadné ritualy
neuvedl, pfibuzny uvadi nedostatek Casu pro konani ritudli, zmifiuje noseni amuleti. Lékat relaxuje mimo

zdravotnické prostredi a zastupce stiedniho zdravotnického personalu tuto oblast povazuje za soukromou véc.
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Tabulka ¢. 9 : Analyza rozhovort

C Subkategorie | Pocity vlastniho selhdni

Piibuzny ,Uréitym zptuisobem jsem selhavala nebo mi docela bylo Spatné tak
dejme tomu ve ¥: doby lécby, coZ bylo % roku trvajici 1écba, kdy
mamince zacalo byt Spatné a ja jsem to Spatn€ nesla, ale vzdycky
jsem to nesla Spatné¢ v soukromi, aniz by to ona védéla. Takze
selhani asi bylo osobni, ale v soukromi. A selhani bylo mozna tplné
ke konci lécby, maminka mé vidét nechtéla a j& jsem se nedokazala,
ja jsem nedokdzala se ji vnutit, takze vlastn€é jsem ji posledni 2
tydny nevidé€la, potom jsem ji az vidéla po operaci na ARU, kdy ona
uz byla vumélém spanku, takze jsem ji vidéla naposledy 3 tydny

pted operaci a 6 tydnii pfed amrtim®.

Lékar ,Pocity vlastniho selhdni, tak to asi jsou u kazdého, jak u pacientd,
tak u nas — u lékart, ale Ze by vylozené to nekdy stalo v tom
lécebném procesu na hlavnim misté, to ne, spi§ pacient hleda

néjakou pficinu, pro€ se to zrovna stalo jemu.*

Pacient ,,Myslim si, ze v tomhle procesu jsem neselhal®.

Stiedni ,»Nekdy mam pocity smutku, ze nemohu pomoci a to zadnym
zdravotnicky | zpisobem. VétSinou ale najdeme s pacientem spole¢né feSeni témet

personal vseho®.

Analyza rozhovorii:

Predmétem analyzy byl pocit vlastniho selhani od sdéleni diagn6zy béhem lécebného procesu. Pacient nemél
pocit selhani, ptibuzny selhaval v soukromi, aniZ by o tom jeho blizky ¢lovék védél a mél pocit selhani z faktu,
ze se pribuznému — pacientovi nevénoval vice a to i ve chvilich, kdy ovSem doty¢ny o to nestal, Ze jej
nepiemluvil. Lékat nepocitoval zadné zvlastni osobni selhani a stfedni zdravotnicky personal se svéfil s pocity

smutku.
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Tabulka ¢. 10 : Analyza rozhovora

A Subkategorie | Diavéra

Piibuzny ,Duveéru v lékafe jsem méla absolutni, predevsim k jednomu ze

dvou lékaru a ta duvéra trva do dneska.*.

Lékar ,» Ve vetsin€ pripadii pocit'uji divéru od pacienta, samoziejme ne od
kazdého, zalezi na povaze kazdého pacienta, ale snazim se

vybudovat ditvéryhodny vztah.*

Pacient ,.Ke vSem lékaitim, ktefi se o m¢ starali a starat budou, duvéru mam,

to je teda pravda“.

Stiredni ,Pacienti ndm, az na vyjimky velmi davétuji, nékdy to vypada, ze
zdravotnicky | jsou aZ zavisli na naSi praci, naSich vétach, gestech a bohuzel, 1

personal nalad¢ apod.*.

Analyza rozhovorii:
Ze zkoumani vyplynula divéra pacienta ke vSem I¢kaiam, ktefi se o n¢j starali a staraji, rovnéz tak u

pribuznych. Soucasné i 1ékat a stfedni zdravotnicky personal pocit'oval od pacientd divéru a soucasné i vlastni

zodpovédnost a navaznost na jejich napft. naladg.
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Tabulka ¢. 11 : Analyza rozhovoria

B Subkategorie | Nabizend pomoc

Piibuzny ,,Co ndm pomohlo. Ne, neodmitla maminka zddnou pomoc, nejvice

pomohlo absolutni nadé&je, optimismus®.

Lékar »Asi ta divéra, ze mé vzdycky muize zkontaktovat, Ze se na n¢j

clovek nezlobi, ze jsem tady pro néj“.

Pacient ,Z4dnou pomoc jsem neodmitnul, mimo zdravotni péte — to jsem

neodmitl pana doktora, co mi nabizel*.

Stiredni ,Nabizim pomoc i nad rdmec zdravotnickych ,,sluzeb* a naplné¢ mé
zdravotnicky | prace®.

personal

Analyza rozhovori:
Zjisténa byla uroven a pfijeti nabizené pomoci. Pacient nikdy zadnou nabizenou pomoc neodmitl, ptibuznému
nejvice pomohla s blizkym piibuznym absolutni nadéje a optimismus. Lékar nabizi diavéru a stfedni

zdravotnicky personal pfizndva pomoc i nad rdmec svych povinnosti.
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Tabulka ¢. 12 : Analyza rozhovoria

C Subkategorie | Konkrétni pomoc

Piibuzny ,,Pristupnost k riznym postuptim v 1€¢bé, respektive ptizplsobeni se
plné¢ té mamince, co se tyce prubchu lécby a hlavné nabidka

operativniho feSeni a viibec nabidka 1é€by, zahdjeni 1écby*.

Lékar »Asi ta divéra, ze mé vzdycky muize zkontaktovat, Ze se na n¢j

clovek nezlobi, Ze jsem tady pro néj*.

Pacient ,»Co od lékate nejvice pomohlo — no, nevim, ¢lovék mu véfi, ze to
né¢jak dopadne®.
Stiedni ,Jsem pacientim k dispozici ve vSem, co mohu zvladnout, at’ uz

zdravotnicky | fyzicky, psychicky, technicky nebo ¢asoveé®.

personal

Analyza rozhovorii:

Pti analyze rozhovorl bylo zjistovana konkrétni pomoc. V ptipadé pacienta to byla vytvorena diveéra, ze vse
dobtfe dopadne, u blizkého ptibuzného prizptisobovani se pacientovi v pribéhu 1é¢by podle jeho piani a
pozadavku, jak jen to $lo. OSetfujici personal piiznava svou pomoc a dispozici pacientim v ramci svych

moznosti a schopnosti.
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Tabulka ¢. 13 : Analyza rozhovori

D Subkategorie | Chovani k Iéka¥i a stiednimu zdravotnickému persondlu
Piibuzny ,INevhodné chovani — ani jedno®.
Lékar »Nevhodné snad ne, nékdy kdyZ se ten pacient zlobi, v podstaté

kope kolem sebe, tak spis je to agresivnéjsi typ chovani, ale nikdy

jsem se nesetkala vylozené s tim, Ze by bylo nevhodné. ,,

Pacient ,Ja si myslim, ze nebylo k 1ékafi moje chovani nevhodny, nemam na

to ani povahu, protoze si lékafi vazim, takze to nemam zadny

pocit®.
Stiedni ,,Chovani je, az na vyjimky, slusné a vdé¢éné*.
zdravotnicky
personal

Analyza rozhovorii:

Sledovanym faktorem bylo chovani pacienta klékafi a stiednimu zdravotnickému personalu. Pacient se
domniva, ze jeho chovani nemize byt vzhledem k jeho povaze nevhodné, 1€kaiti si vazi. Pfibuzni rovnéz
neguje. Lékar popisuje chovani pacienti ne jako nevhodné, ale spiSe adekvatni situaci, pfipousti i jistou

agresivitu. Dle stfedniho zdravotnického personalu je chovani pacient vesmes slusné a vdécné.
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Tabulka ¢. 14 : Analyza rozhovori

E Subkategorie | Respektovani potieb pacienta

Piibuzny ,,UpIn& viechny potieby 1ékaf respektoval a byly uspokojovany*.

Lékar ,»Naprosto respektuji vSechny potfeby pacienta, jedna se o n¢j, on

V podstaté stoji na vrcholu té 1éCby*.

Pacient ,,Oni moje potteby plné uspokojovali v rdmci moznosti®.
Stiedni »Absolutné respektuji veskeré potieby a nalady pacienti*.
zdravotnicky

personal

Analyza rozhovorii:

Cilem analyzy rozhovortd bylo zjistit respektovani potieb pacienta. Dle samotného pacienta bylo uspokojovani
jeho potieb naprosto vyhovujici, rovnéz i z pohledu pfibuzného. Soucasné lékari i ostatni zdravotnicky personal

potvrzuji absolutni respektovani potieb pacientl
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Tabulka ¢. 15 : Analyza rozhovora

F Subkategorie | MoZnost Fici osobni piani

Piibuzny ,»Sva osobni prani, myslim si, Ze maminka fikala UpIn¢ vSem sva
osobni pfani a vSichni 1ékafi 1 persondl, sestficky, ji plnily. Ona jich
moc neméla, ale n¢jaké individudlni pfani, co se tyce 1é€by nebo

soukromi, vSechno ji bylo splnéno®.

Lékar »2Maximalné si nemyslim, protoze samoziejmé musi zase pacient
respektovat urcité hranice 1écby, ale pokud to jde, tak si myslim, Ze
ano. Urciteé fikdm, kdy by chtél pauzu v 1é€bé, ceho by chtél v zivoté
jesté dosdhnout, prosté riizna ta sva prani urcité pacienti vyslovuji a
ja se jim snazim ty pfani, samoziejmé jim v tom pomoci, aby se jim
splnily, pokud to je samozifejm¢é mozné a nebo jim narovinu fici, at’

si zvoli tfeba méné naro¢né pfani, kterd by si mohli splnit*.

Pacient ,,Ja zadny tajny prani nemam®.

Stiedni ,Pacienti ndm obcas fikaji osobni pfani, ale neni pfili§ Casu®.
zdravotnicky

personal

Analyza rozhovorii:

Cilem analyzy bylo zjisténi moznosti sdélit sva osobni prani, coz pacient negoval, z divodu, ze zadné prani
nemél a nemd. Pribuzny clovek potvrzuje plnéni vSech prani svého blizkého cloveka — pacienta. Lékar
vyslechne a snazi se splnit téméf vsSe, co vyslechne od pacientii a lze splnit. Stfedni zdravotnicky personal

piiznava malo ¢asu na feSeni piani s pacienty.
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Tabulka ¢. 16 : Analyza rozhovori

A Subkategorie | DodrZeni etickych aspektii

Piibuzny ,Etické aspekty byly dodrzeny absolutné*.

Lékar ,»Myslim, Ze jsou, n€kdy je na hrané otazka pfitomnosti jinych lidi,
pokud tfeba zvedam telefon apod.,ale snazim se tady tomu vyhnout,
takze doufam nebo snazim se o to, aby vSechny etické aspekty

zachované byly*.

Pacient ,,Etické aspekty — ano — dodrzeny byly*.
Stiedni ,Bez vyhrady dodrzuji ja i 1ékar etické aspekty*.
zdravotnicky

personal

Analyza rozhovori:
Sledovanym faktorem bylo dodrZovani etickych aspektd, coz potvrzuje pacient, piibuzny, lékatf i stfedni

zdravotnicky personal.
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Tabulka ¢. 17 : Analyza rozhovora

B Subkategorie | VyuZiti hospicové péce

Piibuzny ,2Nemluvili jsme o hospicové péci, protoze lécba probihala
ambulantné nebo s kratkymi hospitalizacemi a vlastné ten stav
maminky nesmétoval nebo nevypadal na néjaky rychly konec nebo

na potiebu hospicové péce, ackoli se jednalo o paliativni [é¢bu®.

Lékar ,»Ano, uréité, hospicovou pé¢i nabizim, je to jedna z piednich
moznosti, myslim si nejkvalitnéj§i néjaké péce, pokud pacient
nemilze byt v zavéru Zivota doma. Reakce jsou, myslim si, velmi

priznivé, ze takova moznost je a je na vyber v soucasné dobe&™.

Pacient ,,O hospicu jsem nemluvil“.

Sti‘edni ,,O hospicové péci hovoti pacienti s lékafi, my mame k dispozici
zdravotnicky | napf. informacni letdky o hospicovych zafizenich. Jsem pfipravena
personal poskytnout informace o zafizeni tohoto typu a jeho vyhodach, snizit

obavy pacientt i jejich rodin®.

Analyza rozhovori:
Predmétem vyzkumu bylo hovofeni o mozZnosti hospicové péce. Pacient o hospicové péci s 1ékafem nehovoril,
stejné tak jako pfibuzny se svym blizkym a 1ékatem se k tomuto tématu nedostali. Lékat hospicovou péc¢i nabizi

a podporuje, stiedni zdravotnicky persondl je vySkolen a nabizi informace a informac¢ni propagacni materialy

k poskytované hospicové péci.
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Tabulka ¢. 18 : Analyza rozhovoria

C Subkategorie | Nabidka pomoci od psychologa

Piibuzny ,Netusim, jestli lékai nabidl mamince pomoc psychologa, ale my

jsme nezadali“.

Lékar ,Jsou pacienti, kterym nabizim psychologa, ale samoziejmé jsou i

pacienti, ktefi si o n&j aktivné zazadaji*.

Pacient ,»Zatim mi nikdo pomoc od psychologa nenabidl®.

Stiedni ,,L&kaf1 nabizi pomoc od psychologt, je to v jejich kompetenci®.
zdravotnicky

personal

Analyza rozhovori:
Analyzovanym predmétem byla nabidka pomoci od psychologa. Pacientovi nebyla pomoc od psychologa
nabidnuta a pfibuzny ¢lovék se svym blizkym nemocnym o tuto pomoc nezadali. Lékar psychologickou pomoc

nabizi a sttedni zdravotnicky personal opét uvadi, ze jde o pomoc mimo ramec jejich kompetenci.
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Tabulka ¢. 19 : Analyza rozhovoria

D Subkategorie | Porozuméni vSemu i'eCenému

Piibuzny ,VSemu jsme rozuméli a vSechno probihalo v absolutni casové
pohod¢ nebo prosté Iékat se vénoval mamince absolutné podle

potieby*.

Lékar »dnazim se, aby mi pacient rozumél, mluvim co nejjednoduseji,
davam zpétné otazky, jestli pochopil vSechno, co mu bylo
vysvétleno, ma moznost se ptat. Nesnazim se na n¢j néjak tlacit

V Case, v podstaté o Casové tisni bych nikdy nemluvila®.

Pacient ,Porozumél a kdyz ne, tak jsem se zeptal®.

Stredni »L€kafl 1 my probirdme s pacienty vSe tak dlouho, dokud skute¢né

Vv

zdravotnicky | vSemu nerozumi a nechapou, 1 kdyz je to n€kdy asové narocnéjsi*.

personal

Analyza rozhovori:
Analyzou rozhovort bylo zjisténo vcelku dobré porozuméni mezi lékafem a pacientem a rovnéz i pribuznym

pacienta. Z ptistupu stiedniho zdravotnického personélu lze usuzovat, ze se pacientovi vénuje do té doby, nez

vse pochopi.

160



Tabulka ¢. 20 : Analyza rozhovoria

A Subkategorie | Pidni ji nezacit ¢i ukondit

Piibuzny ,»Myslim si, ze maminka chtéla 1é¢bu ukoncit nebo alespon prerusit
na néjakou dobu ve ¥ podavani chemoterapii, kdy ji bylo opravdu
Spatn¢, dostavala transfuze, meéla horecku a nastal tam zlom

V progresi onemocnéni®.

Lékar ,»Ano, ur€ité, je hodné€ pacientd, kteti 1écbu v pribchu chtéji ukoncit,
Jsou pacienti, ktefi viibec 1é¢bu nechtéji zacit z divodu obav, ze jim
bude Spatné, u Zen, ze budou vypadavat vlasy. V podstaté¢ moje
reakce zase neutrdlni, je to rozhodnuti pacienta, z mé strany je to
pouze doporuceni, nenutim pacienta do 1écby, vzdy mu vysvétlim,
co to pro n¢j ale bude znamenat, pokud tu lé€bu odmitne nebo
nedokon¢i tak, jak ma, podepiSu negativni revers s pacientem a ma
vzdycky moznost m¢ znovu vyhledat a bud’ 1é¢bu zah4jit nebo v ni

zacit pokraCovat®.

Pacient »Lécbu jsem ukonCit taky nechtél, ale v hospicu koncit bych

opravdu nechtél, to je pravda®.

Stiedni ,Nevim o tomto okamziku, spiSe jsem u toho, kdyz pacient 1éCbu
zdravotnicky | skute¢né ukonci.

personal

Analyza rozhovorii:

Predmétem analyzy je zjistit pfani pacienta a jeho blizkého ohledné 1écby, zda ji chtéli nékdy ukoncit a nebo
nezacit. Pacient nechtél lécbu ukoncit, ptibuzny u svého blizkého ptiznava, ze 1é€bu chtél prerusit predevsim pii
$patném snaseni a pod vlivem vedlejsich G¢inku terapie. Dle Iékaie je skute¢né skupina lidi, ktefi 1écbu nechtéji
zacit a nebo ji ukoncuji, posléze mohou i znovu zaéit, jejich slova potvrzuje zastupce stiedniho zdravotnického

personalu.
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Tabulka ¢. 21 : Analyza rozhovoria

B Subkategorie | Preference piitomnosti blizkych

Piibuzny ,»lakze pfi 1é€bé nechtéla maminka pfitomnost, vozila jsem ji na
1é¢bu, ale potom tam byla sama maminka a co se ty¢e do po, tak
kdykoli ji bylo Spatné a ke konci zZivota, odmitala moji pfitomnost a
ja, coz povazuju tedy za to osobni selhani svym zptisobem, jsem se
nedomadhala té své pritomnosti, bala jsem se, co uvidim, béla jsem

(13

SC .

Lékar ,Je to neutrdlni zmé strany, zalezi na pacientovi, pokud chce
blizkost nebo pritomnost blizkych, tak urcit¢ ma tu moznost, urcité
s vyhodou na zacatku, kdyz pacient s Ié¢bou za¢ind nebo kdyz se
dozvida o svém onemocnéni, aby byli pfitomni jeho blizci, protoze
pfijem téch informaci je hodné naro¢ny a je toho hodné, takze ¢im

vic lidi tam je, tak tim 1épe®.

Pacient »Nemusim mit blizky u sebe, abych je zbytecné neobtéZoval, ale
bylo to pfijemny, kdyZ za mnou pfisli a pani chodila denn€ za mnou

mi masirovat zada do nemocnice®.

Stiredni ,, VEtsina pacientll chce mit blizké u sebe, jsou vSak i1 vyjimky a tito
zdravotnicky | pacienti dochazi na 1écbu 1 kontroly sami, ¢i se nechaji

personal hospitalizovat®.

Analyza rozhovorii:

Ohledné preference piitomnosti blizkych béhem 1é¢by bylo zjisténo, Ze pacient ptitomnost nevyzadoval, ale
pokud byla, byla mu pfijemna. Blizky clovék mél tu zkuSenost, ze pacient nevyzadoval jeho ptitomnost a se
zhorSujicim se stavem se tento jeho postoj pouze stupiioval. Dle lékate je dilezita ptitomnost blizkého pfi
sdélovani diagnozy a dle stfedniho zdravotnického personalu vétSina pacientti blizké u sebe mit chce, kromé

samoziejmych vyjimek.
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Tabulka ¢. 22 : Analyza rozhovori

C Subkategorie | Myslenky na eutanasii

Piibuzny ,Nenapadla m¢é otdzka eutanasie, protoze ten stav dlouho
nenapovidal rapidnimu zhorSeni, které bylo vlastné ke konci. Co se
ty¢e m¢, pokud byla maminka potom uz na ARU, ja jsem doufala
V jeji probuzeni a v néjaky zazrak — doslova, ktery se nedél, pokud
by tento stav trval jest¢ néjakou dels$i dobu, asi bych na téma

eutandsie sama v sob¢ zacala se tim zabyvat*.

Lékar ,Maloktery pacient se na m¢ obraci s otdzkou, pta se, jestli je mozna
samoziejm¢ vedle naSich zakonl, vysvétluji, ze neni mozna,

odkazuji na Holandsko a podobné staty, kde to mozné je*.

Pacient ,EButhanasie, zbyvajici délka zivota ... tak tohleto mé jeste

nenapadlo a doufam, ze to bude chvili trvat®.

Stiedni ,Nebyla jsem ptitomna hovortim o eutanasii®.
zdravotnicky

personal

Analyza rozhovorii:

Predmétem analyzy byl postoj pacienta a blizkého ptibuzného k eutanasii. Konkrétniho pacienta, ktery poskytl
rozhovor, tyto myslenky nenapadaji. Blizkého ¢lovéka napadla myslenka na eutanasii pro svého blizkého, dle
Iékafe je malo pacienti, ktefi se na tuto oblast ptaji, pak je odkazuje na zahrani¢i a stfedni zdravotnicky

personal viibec nebyl piitomen debatam o eutanasii.
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Tabulka ¢. 23 : Analyza rozhovora

D Subkategorie | Pitani hovovit o zbyvajici délce Zivota

Piibuzny ,»Ale o pfiblizné délce zbyvajiciho zivota jsme hovofit nechtéli, ani
nas to nenapadlo, protoze mamince bylo hodné dlouhou dobu

dobre*.

Lékar ,»lak 1/3 pacienti zadda vysloveni délky trvani zivota a vétSina
pacientil to nechce védét. Reakce nejsou néjak dramatické, pacienti

ty informace maji ode mé v prabchu 1écby*.

Pacient ,»Ale o pfiblizné délce zbyvajiciho zivota jsme hovofit nechtéli, ani
nas to nenapadlo, protoze mamince bylo hodné dlouhou dobu

dobfe®.

Stiedni ,Pacienti se ptaji na zbyvajici délku Zivota, lékati sd€luji bud’

zdravotnicky | medidn pieziti nebo vysvétluji, Ze  nemohou presné urcit

personal budoucnost pacienta v¢.doby preziti, ze je to individualni®.

Analyza rozhovori:
Cilem analyzy bylo zjistit pfani hovofit o zbyvajici délce zivota. Pacient ani ptibuzny o tomto hovofit nechtéli,
Iékat ma zkusenosti s prosbou o vysloveni délky trvani zivota cca u 1/3 pacientl, zbytek pacientil toto védét

nechce. Stredni zdravotnicky personal je u téchto debat ptfitomny a potvrzuje je.
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Tabulka ¢. 24 : Analyza rozhovori

E Subkategorie | Pidni ¢i naopak — co si dotycny nepieje

Piibuzny ,,PI1 t€ operaci posledni maminky jsem si, vyslovené nahlas, ptala,
pokud by doslo k zastavé, aby maminku resuscitovali, na coz mi
bylo feceno, Ze se to ned¢la v tomto stavu, ale bylo mi pfislibeno,
pokud to nastane, ze to provedou, myslim si, ze k tomu minimalné

jednou doslo®.

Lékar ,UrCité kazdy pacient tika, co si pfeje, co si nepieje, snazim se

vyhovét samoziejmé v ramci moznosti a 1éCby*.

Pacient , 10 jsem zatim netekl, ani jsem nemé¢l moznost, ani nevim, co bych

si nemél prat®.

Stredni »Myslim si, Ze je to véc spiSe slySitelnd na lizkovém odd€leni,
zdravotnicky | vV ambulantnim provozu ¢i provozu stacionaie to neni mozné®.

personal

Analyza rozhovori:

Piedmétem analyzy bylo zjistit pfani, ¢i naopak, co si pacient a jeho blizky nepieje. Pacient si nic neptal a ani
neveédél, co by mél za prani mit. Blizky ¢lovék mél pfani, aby byl pacient v pripadé€ zastavy srdce resuscitovan a
je ptesveédcen o tom, Ze prani bylo splnéno. Lékat ma zkuSenost s vyslovenymi pfanimi a naopak a snazi se vse
splnit a stfedni zdravotnicky personal ma vice zkuSenosti z lizkového provozu nez z ambulantni sféry

s vyslovenym pfani, patrné z ¢asového diivodii i navazani blizsich vztahd.
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Tabulka ¢. 25 : Analyza rozhovora

A Subkategorie | Nejvétsi strach

Piibuzny ,INejvetsi strach jsem méla z amrti, z umrti a z toho, ze pfijdu o
jediného blizkého zijiciho Cloveka, ptfibuzného, z toho jsem méla

strach.

Lékar ,, VétSinou maji strach z umirani, z bolesti, z neschopnosti, ze ztraty

svého soukromi*.

Pacient ,,Nejvetsi strach — z bolesti®.

Stiedni ,,INejvetsi strach maji pacienti z bolesti, opusténi, nemohoucnosti a
zdravotnicky | nesobéstacnosti, ze budou na obtiz...*.

personal

Analyza rozhovori:

Cilem analyzy bylo zjisténi nejvétsiho strachu u vSech zastupcii skupin respondentti. Pacient mél nejvétsi strach
Z bolesti, pribuzny z tmrti blizkého ¢loveka, Ze o n&j prijde. Dle 1ékare se lidé nejvice boji umirani, bolesti,
ztraty svého soukromi, ze snizeni sobéstacnosti, ze socidlni izolace, coz kvituje i zastupce stiedniho

zdravotnického personalu.
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Tabulka ¢. 26 : Analyza rozhovori

B Subkategorie | Obviriovani nékoho, néceho ze vzniku onemocnéni

Pribuzny »Obvinovala jsem Ccastecné sebe, Ze jsem maminku nedonutila
vénovat se prevenci, obvinovala jsem a to velmi, obvodni 1ékarku,
ktera tu prevenci naprosto ptesla a vibec ji neposkytla a z dalsi
tretiny maminku, ktera se vlastné néjak vykaslala na své zdravi i co
se tyce preventivnich prohlidek jinych, napt. gynekologickych®.

Lékar ,,UrCité na zacatku dochazi k obvinéni z riznych dtvoda — rozvod,
stresy, nékdy to svede na Iékare. Je to dulezita role, jak se vyrovnat
S tim, Ze vibec ¢lovék ma tohle onemocnéni®.

Pacient ,Neobvinuju, to teda neobvinuju®.

Stiedni ,Pacienti obvifuji sebe samotné ze zanedbani prevence a nebo

zdravotnicky | 1ékafe z jinych nemocnic, odkud ptichazeji.*

personal

Analyza rozhovori:

Predmétem analyzy bylo zjisténi, zda pacient a pribuzny nékoho nebo néco obvinuje ze vzniku onemocnéni.
Pacient oboje neguje, pribuzny obvinoval ¢astecné sebe, ze blizkého nedonutil k vétsi prevenci, lékar ma
zkusenosti ze svadéni viny na stres, rozvod i jiné 1ékare, stfedni zdravotnicky personal opét potvrzuje svadéni

viny na zanedbani prevence ¢i jiné 1ékare.
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Tabulka ¢. 27 : Analyza rozhovoria

C Subkategorie | Pocit dostatku psychickych a fyzickych sil k lécbé

Piibuzny ,Psychické, fyzické sily v tom aktudlnim cCase jsem méla absolutné,
co se tyka vtéch mezifazich, kdy bylo zhorSovani stavu nebo
maminka nebyla doma a byla na lécbé, tak tam jsem se citila haf a
po umrti maminky néjakou dobu nic, ale potom doslo k jakémusi

zhorseni psychického i fyzického stavu®.

Lékar ,Ur¢ité podpora rodiny je hodné dilezitd, partnerska podpora je

dilezitd, myslim si, Ze ptatelé hraji méné vyznamnou roli*.

Pacient ,Dostatek psychickych sil zatim jo, podporu rodiny urcité, hlavné

pritelkyné, ta sila k Zivotu byla a je furt stejnd®.

Stiedni »Pacienti maji az do poslednich chvil neuvéfitelné mnozstvi
zdravotnicky | psychickych i fyzickych sil, dle mého tisudku a pozorovani‘.

personal

Analyza rozhovori:
Cilem bylo zjisténi pocitu dostatku psychickych a fyzickych sil k 1é¢bé. Pacient dostatek psychicky sil potvrdil,
o fyzickych se nezminil, ptibuzny mél dostatek obojich sil pro podporu blizkého cloveka, obcas se citil hur.

Lékar potvrzuje dobry vliv podpory rodiny, mensi vliv od pratel, zastupce stfedniho zdravotnického personalu

potvrzuje neuvétitelné mnozstvi fyzickych i psychickych sil u pacientd.
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Tabulka ¢. 28 : Analyza rozhovori

D Subkategorie | Myslenky na alternativni léc¢bu

Piibuzny ,»lak alternativni zpiisoby terapie mé napadaly, lékat reagoval
privétivé a pfipoustél moznosti alternativni terapie ve smyslu, Ze
nam pomuze napt. aplikovat infuze nebo nezakazovat pouzivat
potravinové dopliikky. Ja jsem se sama velmi zabyvala moznosti,
lécbou pomoci vitaminu B17 nebo jinymi zpiisoby, skoncily jsme
S maminkou u toho, Ze uzivala ve vysokych davkach betaglukany a
ptipravky na podporu krvetvorby, ale nic zasadniho, 1é€itele viibec

(13

ne .

Lékar ,Navrhuje spoustu alternativni zpusobu, fekla bych kazdy druhy
pacient, bud’ jsou to dopliky stravy nebo vyloZen¢ terapie energii
apod., moje reakce je zase neutralni, je to véc pacienta, jsem rada,
samoziejme, kdyz o tom vim, protoze mizeme riizné prizpisobit tu

1é¢bu, 1é¢bu zkombinovat s tou alternativou®.

Pacient ,» 10 mé nenapadly jiny alternativni zplsoby, takZe jsem lékafi nic
nenavrhoval, protoze tomu sdm nerozumim a oni sami védi, co je

pro me asi nejlepsi®.

Stiedni »Alternativni 1écbu pacienti navrhuji, néktefi ji podstupuji
zdravotnicky | S védomim lékaiti a ncktefi bez védomi lékate a pouze se svefuji

personal nam®...

Analyza rozhovorii:

Potvrzuje caste¢né myslenky na alternativni 1écbu. Pacienta nenapadly alternativni zptsoby 1écby, nic lékarti
nenavrhoval, absolutné duveéruje 1ékari. Pfibuzny navrhoval, chtél a aplikoval metody alternativni terapie. Lékar
potvrzuje urCité mnozstvi navrhti od pacientti na alternativni 1é¢bu, je pristupny tyto formy zkombinovat
s klasickou 1é¢bou. Stredni zdravotnicky personal potvrzuje podstupovani pacientti tuto 1é¢bu, at’ uz s védomim

¢i 1 nevédomim lékara.
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Tabulka ¢. 29 : Analyza rozhovori

E Subkategorie | Myslenky na jinou — hrazenou terapii

Piibuzny ,»lato otdzka nds nenapadla, védéli jsme, ze dostavame maximalni

moznou lécbu‘.

Lékar ,»Ano urCité, pta se, jestli je jina 1écba, kterou by si mohl pIné€ hradit,
ktera neni dostupna, v CR bohuZel takové moznosti snad ani nejsou,

takze vzdycky vysvétlim pacientovi, co je pro n€ nejvhodnéjsi a

nejlepsi®.
Pacient ,Nic takovyho mé nenapadlo, takze jsem se ani neptal®.
Stiedni ,Pacienti se ptaji, zda by si mohli zaplatit ucinnou lécbu, l€kati

zdravotnicky | sdéluji, Ze jim poskytujeme maximalni dostupnou a existujici

personal 1écbu.

Analyza rozhovorii:

Analyzou rozhovort bylo zjisténi mysSlenek pacientll na jinou — hrazenou lécbu. Pacienta nic takového
nenapadlo, rovnéz ani piibuzného pacienta, oba jsou presvédéeni o maximalni podavané 1é¢bé. Lékar potvrzuje
dotazy na jinou — hrazenou 16¢bu, sdéluje, Ze jina neni v CR mozna. Stiedni zdravotnicky personal je piitomen

u dotazll na hrazenou 1é¢bu a potvrzuji slova lékare.
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Tabulka ¢. 30 : Analyza rozhovori

F Subkategorie | Prisuzovani skrytého vyznamu nemoci

Piibuzny ,,Skryty vyznam, uréitou spojitost, pokud ta spojitost tam existuje,
tak moZzna mezi jakymsi, jestli to existuje, jestli se to tak da fict, Ze
tato nemoc vznikd z jakési neucty k sobé samému, tak néco v tom

smyslu®.

Lékar »Malokdy vidi n&jaky skryty vyznam v té nemoci, par lidi jsme
méla, takZze spiS jako by to vnimali pozitivng, Ze zjistili nebo si
ptehodnotili své priority v zivoté, jakoby ty hodnoty zptehazely a

mélo to pozitivni vliv na jejich vztahy v roding, vztahy rodici

k détem apod.”.
Pacient ,»Skryty vyznam nepfisuzuju®.
Stiedni ,,INetusim, neni casovy prostor na tyhle hovory*.
zdravotnicky
personal

Analyza rozhovori:

Dotazem bylo zjistovano prisuzovani skrytého vyznamu nemoci u pacienta i piibuzného. Pacient skryty
vyznam popira, piibuzny prisuzuje vznik onemocnéni psychosomatickému vlivu, jakési neucté blizkého
¢loveka k sobé samému. Lékar vidi malokdy u pacientti pfisuzovani skrytého vyznamu nemoci, spi§ vnima
pozitivni vliv nemoci — pacienti dochdzi k novym zebtickiim hodnot, maji vice ¢asu na své blizké apod. Stredni

zdravotnicky persondl opét potvrzuje nedostatek casu na rozebirani téchto problému a oblasti.
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Tabulka ¢. 31 : Analyza rozhovori

A Subkategorie | Bolest — fyzickd, psychicka

Piibuzny ,,Pro maminku — fyzické bolesti, myslim si, ze nemluvila o nich, spis$
se citila unavend, bylo ji Spatn¢ od Zaludku, bolesti jako takové,
myslim si, Zze neméla. Psychicky, myslim, ze to bylo velké utrpeni,
ale nedédvala to moc najevo. Ja jsem se velice trapila jejimi pocity a

samoziejmeé mymi, zZe o ni piijdu®.

Lékar ,,Uvod bych fekla, Ze je vylozené psychicky bolestivy a zavér Zivota

je spis fyzicky bolestivy*.

Pacient ,Nejvetsi bolest je psychickd, to je opravdu bolest. Kor, kdyz

(3

piijdete o dceru....“

Stiedni ,Pacienti trpi bolestmi fyzickymi 1 psychickymi, oboji 1ze mit pod
zdravotnicky | kontrolou diky nasazené farmakoterapii.

personal

Analyza rozhovori:

Analyzou byl zjistén druh nejvétsi bolesti u zastupce pacienti i blizkych pribuznych. Pro pacienta byla nejvetsi
bolesti bolest psychicka, pro pfibuzného bolest jeho blizkého fyzicka a psychické utrpeni a pro néj samého
bolest psychicka z diivodu trapeni se pro jeho pocity a zdravotni stav. Lékar vnima jako velmi psychicky

bolestivy zacatek onemocnéni a konec zivota spiSe bolestivy fyzicky a stfedni zdravotnicky persondl potvrzuje

bolesti oboje, soucasné jmenuje moznost farmakoterapie k tlumeni bolesti fyzickych i psychickych.
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Tabulka ¢. 32 : Analyza rozhovori

B Subkategorie | Nejvétsi dopad nemoci

Piibuzny ,Nejvetsi dopad byl ve vSem, od zastaveni prace maminky, takze
socialni izolace, pfes strach o Zivot, mén¢ fyzickych sil, vice
psychické zaté€ze. Jediné, co ndm to hodné pfineslo pozitivniho, byl
naprosty Cas na sebe a hodné strdveného Casu spoleéného kromée

chvil, kdy bylo mamince Spatn¢*.

Lékar ,Ur€ité na psychiku, pacienti jsou dost dlouho 1 po skonceni 1écby

depresivni, nékdy na jejich sexudlni Zivot, coz trapi hodné pacientt

taky*.
Pacient ,Zatim dopad na mé nema, tahleta nemoc*.
Stiedni ,»Nejvetsi dopad ma nemoc na fyzickou stranku pacientd, kdy

zdravotnicky | dochazi k ubyvani sil, na psychiku a socidlni izolaci diky pobytu

personal doma nebo htife v nemocnici‘.

Analyza rozhovori:

Cilem bylo stanoveni nejvétSiho dopadu nemoci. Pacient prozatim dopad nemoci nevnima. Pfibuzny vnima
dopad ve vSech sférach zivota — v socidlni izolaci blizkého, v ubytku psychickych i fyzickych sil ... Obrovsky
prinos vidi v mnozstvi spolecné stravené¢ho casu v obdobi nemoci. Lékat vidi dopad na psychickou stranku
pacientl, zmifiuje i moznost opomijenou a nezminovanou — sexudlni zivot nemocnych a dle stiedniho

zdravotnického personalu je dopad opét na psychickou, fyzickou i socialni stranku pacientll znacny.
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Tabulka ¢. 33 : Analyza rozhovora

C Subkategorie | Sebedestrukcéni myslenky

Piibuzny ,,Ja sebedestrukéni myslenky rozhodné ne, maminka nevim®.

Lékar ,Maloktery pacient ma sebedestrukéni myslenky, coz souvisi s tim,
7e ani se moc nedotazuji na tu eutanasii, to je opravdu jeden z 1000
pacientil, pokud se mi néco takového stane, tak pacienta okamzité

sméfuji na psychiatrii®.

Pacient »Sebedestrukéni myslenky jsem zatim nemél, doufam, ze to néjak

dopadne a bude to co nejdyl*.

Stiredni ,Pacienti o tomto nehovoii, ale moznd mnoho z nich tyto myslenky

419

zdravotnicky | ma“.

personal

Analyza rozhovorii:

Sebedestrukéni myslenky — ty byly dal$i otazkou rozhovoru. Pacient zatim tyto mySlenky nemél a mysli
optimisticky do budoucna. Blizky piibuzny sebedestrukci netrpél a u svého blizkého ¢lovéka o tom nevédél.
Lékar vnima tyto mySlenky u minima pacienti — pfiblizné u jednoho z tisice, posila potom doty¢ného

k psychiatrickému konsiliu.
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Tabulka ¢. 34 : Analyza rozhovori

D Subkategorie | Smii'eni se s onemocnénim
Piibuzny »Smifeni se s diagndézou — maminka nevim, ja ne*.
Lékar »Ano, urCité, smifi se 99% pacienti se svym onemocnénim i

S prognozou i s diagnézou®.

Pacient ,,T0 jsem se smifil*.

Stiedni ,Jina véc je, jak se pacienti chovaji a jina véc, co citi. Vypadaji
zdravotnicky | smifené, ale obavam se, Ze tomu tak zdaleka neni, to by nemohli az

personal do konce svym sil ,jak tomu u vétSiny je, bojovat o zivot™.

Analyza rozhovorii:

Otazkou bylo smifeni se s diagnézou. Pacient byl smifeny, pfibuzny nikoli a u svého blizkého neveédél. Lékar
potvrzuje smifeni se s diagnézou i prognézou u 99% pacienti a sttedni zdravotnicky personal si neni zcela jisty
— je rozdil mezi chovanim pacientt a jejich vnitinim pfesvédcenim. Je na nich vSak vidét, jak vétSina bojuje o

zivot a to pti smifeni a nasledné apatii nelze.

175



Tabulka ¢. 35 : Analyza rozhovori

E Subkategorie | Absence néceho ze strany zdravotnikii

Piibuzny ,Pokud si vzpominam, tak ze strany lékafe mi nic nechybélo a ze
strany ostatnich zdravotnikli absolutné ne. V nemocnicich, kde

maminka pobyvala byl 100% oSettujici personal (severni Morava)*.

Lékar »Rekla bych, ze vSeobecné ve zdravotnictvi chybi empatie a
vstficnost, protoze se na té strané¢ pacienta mizeme ocitnout

vSichni®.

Pacient ,,Ze strany 1ékafe mi nic opravdu nechybi, na co se chci zeptat, na to

mi bylo odpovézeno*.

Stiedni ,»Myslim si, Ze mame na pacienty malo ¢asu a néktefi zdravotnici by
zdravotnicky | méli sami zhodnotit sebe, zda stale jest€¢ dokazi byt oporou a
personal S usmévem pomahat nemocnym nebo je jen otravit svym vyhotelym
chovanim a davanim najevo, jak je vlastné obtézuji. Ja takové

kolegy, dikybohu, nemam®.

Analyza rozhovori:
Analyza odhalila nejvétsi absenci ze strany zdravotnikti vic¢i pacientim a jejich blizkym. Pacientovi nic
nechybélo a v§e mu bylo jasné, blizky ptibuzny potvrzuje 100% péci od zdravotnikii. Dle 1ékafe chybi obecné

ve zdravotnictvi empatie a vstficnost a stfedni zdravotnicky personal poukazuje na nedostatek casu pro pacienty

a riziko vlastniho negativniho chovani a moznosti vyhoreni.
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3. 8. Rozbor dat s vysledky kvantitativniho vyzkumu

Otazka €. 1: Slozeni respondentti dle pohlavi

90.%

B muzi

H Zeny

pfibuzni lékafi pacienti stfedni zdravotnicky
personal

Graf ¢. 1 — Slozeni respondentil dle pohlavi
Komentar:

Z celkového poctu 40 dotazovanych bylo 10 1ékatd (25%) pracujicich na Onkologické
Klinice 2. 1ékaiské fakulty UK v Praze — 8 zen a 2 muzi, 10 zastupct stiedniho zdravotnického
personalu (25%) — 9 zdravotnich sester a 1 zdravotni asistent, 10 pacient (25%) — 8 Zen a 2
muzi a 10 blizkych ptibuznych pacientti (25%) — 8 Zen a 2 muzi.
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Otazka ¢. 2: Oc¢ekavani diagnozy u jednotlivych respondentt, jejich reakce
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Graf ¢. 2 a 3 — Ocekavani diagnozy u jednotlivych respondentt, jejich reakce
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Komentar:

Setfeni se zucastnilo 40 respondenti. 90% piibuznych diagnézu u blizkého pacienta
neocekavalo, 10% ano. Lékafti a stfedni zdravotnicky personal diagnézu, logicky, ocekava a
Z pacientt 70% diagndézu neocekavalo a 30% ocekavalo. Reakce po sdéleni diagndzy byla u
ptibuznych (100%) Sok, bezmoc, zdéseni, smutek, u vétsSiny pacienti (80%) nepfijemné a
hrozné pocity, u mensiny (20%) tzkost a strach. Stfedni zdravotnicky persondl si nejvice
v§imé (50%) nadéje, oc¢ekavani diagnozy, 30% pacientl je ovlivnéno veékem, pokrocilosti
nemoci a 20% pacientd se snazi o maximalni uspéch v 1écbe.

Otazka €. 3: Zvladnuti sdéleni a pfijeti diagndzy
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Graf €. 4 - Zvladnuti sdé€leni a pfijeti diagnozy

Komentar:

Sdéleni diagnézy zvladlo 60% piibuznych tézce a se Sokem, 40% dobife se snahou o
optimismus. Lékati zvladaji sdéleni diagnézy ze 70% dobie vzhledem k jejich profesi, 30%
s individudlnim pfistupem. Pacienti pfijimaji sdéleni diagnézy z 80% procent Spatné, se
Sokem a placem, poté se vyrovnaji a 20% dobie diky lékati. Sttedni zdravotnicky personal
Z vétsi poloviny (60%) zvlada praci s touto diagndzou dobie s profesnim ptistupem a ze 40%

popisuje narocnost, pfedevsim u mladsich pacientt.
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Otazka ¢. 4: Zpusob sdéleni diagndzy, ptistup k pacientovi SZP
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Graf ¢. 5 - Zpusob sdéleni diagnozy, pristup k pacientovi SZP

Komentar:

40% piibuznych vnimalo sdéleni diagnézy jako racionalni a oteviené, 30% s pozitivni
motivaci, 20% nebyla sd€lena diagn6za osobné a pouze 10% vnimalo sd¢leni negativné.
80% 1ékaiti sdéluje diagnézu realisticky s individudlnim piistupem, optimisticky ev.
neutralné, 20% lékait s pozitivni motivaci. Pacienti vnimali sdéleni diagnozy ze 70% jako
sdéleni s pozitivni motivaci, 30% pacientd neutrdlné, poté velmi pozitivné. Stiedni
zdravotnicky personal byl pfitomen sdélovani diagndzy ze 40% s neutralnim zplsobem a ze

60% s pozitivnim zplisobem.
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Otazka ¢&. 5: Motivace k 1é¢bé v okamziku sdéleni diagnozy
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Graf ¢. 6 - Motivace k 1é¢bé v okamziku sdéleni diagnozy
Komentar:

Nejvice ptibuznych (60%) mélo motivaci, 20% ji ziskalo ¢asem, 10% mélo snahu o motivaci
a 10% motivaci nemélo. Dle 40% lékatt maji pacienti k 1é¢bé motivaci, dalsich 40% lékatt
se domniva, ze prevladad u pacientl aktivni postoj a 20% 1¢ékaiG potvrzuje vili Zit a ziskdni
motivace pacienta je jejich tkolem. Nejvice pacientil (60%) ma motivaci a silu k 1écbé a 40%
chce vyhrat a musi to zvladnout. Stfedni zdravotnicky personal hovoii o individuélni pfistupu
a snaze motivaci ziskat (40%) , 30% potvrzuje motivaci a 30% udava vliv typu pacienta,
druhu osobnosti.
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Otazka €. 6: Bezprostiedni reakce po sdéleni diagnézy
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Graf ¢. 7 - Bezprostiedni reakce po sdéleni diagnozy

Komentar:

Reakce po sdéleni diagnozy byla u vétSiny pacientl pla¢, strach, smutek a bezmoc (60%).
30% udéava Sok a velky smutek, 10% nemélo Zadnou reakci. Lékafti vidi ve 40% u pacientil

reakce rizné, je to individudlni. 40% pacientl place, mé projevy place, Soku, agrese,

nedivéry. Pouze u 20% se objevuje, anxieta, popirdni a nedlivéra. Pacienti li¢i své
bezprostiedni reakce v nejvetsi mite jako plac, izkost s nutnosti se vyrovnat se situaci (70%),
30% pacientd pocituje Sok, smutek a sebelitost. Stfedni zdravotnicky personal ve 40% vidi u
pacientu strach, smutek, plac, vztek a apatii. U 30% je reakce rizna dle individualni povahy,

10% pacientt diagndzu jiz znd, 10% je vydeéSenych a 10% je v Soku a proziva beznadg;.
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Otazka €. 7: Jste véfici ¢loveék
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Graf ¢. 8 - Jste véfici ¢lovék
Komentar:

70% ptibuznych neni véticich, 30% ano. Z l1ékati je véticich 30%, 50% nikoli a 20% véficich
je, ale v jiném duchu — véti v silu €lovéka. 40% pacientd neni véficich, 40% viru potvrzuje,
20% ftika, ze z 50% svym zptusobem ANO. 70% sttedniho zdravotnického persondlu neni
véticich, 30% persondlu viru potvrzuje.
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Otazka €. 8: Co Vam pomaha ke zvladani byti a Vasi profese
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Graf ¢. 9 - Co Vam pomaha ke zvladani byti a Vasi profese

Komentar:

Piibuzni udali ve 100% viru, meditaci a modlitbu. Lékaii v 80% pozitivni motivaci a
profesiondlni znalosti, ve 20% rodinu, hobby a pfistup k zivotu. Pacienti ve 40% nemaji zadné
ritudly, 30% jich pouZziva sebemotivaci kazdy den, 20% modlitbu a spole€enstvi, 10% bylo
bez odpovédi. Stiedni zdravotnicky persondl udava ze 60% pozitivni motivaci a zkuSenosti a

ze 40% rodinu, zazemi a povahu.
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Otazka €. 9: Dlvéra pacienta
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Graf ¢. 10 - Dlvéra pacienta
Komentar:

100% ptibuznych duvétuje 1€kari, stejné jako 90% pacienti a 10% pacientt véii lékafi
z 80%. Pro 40% lékati je divera pacientll velmi dulezitd, 40% lékait divéru od pacienti
pocituje cca z 95% a 20% ji pocituje ,,obvykle”“. 70% stfedniho zdravotnického personalu
diivéru od pacienta citi a 30% vétSinou ano, u nékoho diive, u nékoho pozdéji.
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Otazka €. 10: Odmitani pomoci nabizené pacientovi
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Graf ¢. 11 - Odmitani pomoci nabizené pacientovi
Komentar:

70% ptibuznych pacientii udava, ze neodmitli zaddnou pomoc, 20% pacienti neudalo zadnou
odpovéd’ a 10% nebyla zddné pomoc ani nabidnuta. 80% Iékatd respektuje nazor pacientl a
20% potvrzuje odmitani nabidky pacientem a ptani pacienta je respektovdno. 90% pacientil
pomoc neodmitlo, 10% nebyla pomoc nabidnuta. Stfedni zdravotnicky persondl nenabizel
zadnou jinou pomoc (40%), dle 30% personalu pacienti pomoc neodmitaji, 20% udava, ze
ano, pacienti nékdy pomoc odmitaji, napt. pii zhorSeni stavu a 10% udava, Ze neni ¢as pomoc
nabizet.
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Otazka €. 11: Co nejvice poméha pacientovi
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Graf ¢. 12 - Co nejvice pomaha pacientovi
Komentar:

Dle 60% piibuznych nejvice poméha pacientovi snaha udélat pro n¢j prvni i posledni,
dostatek informaci, pro 20% ptibuznych je to lidsky pfistup a nad&je v uzdraveni a 20%
neudalo Zadnou odpovéd’. Dle 100% lékatt nejvice pomahé dobré vstupni vySetieni, rodina a
ptatelé. Podle 80% pacientl jim nejvice pomahaji pravidelné informace a neustald nadéje a
20% udava, ze NIC, pomahaji si sami. Stfedni zdravotnicky persondl pfisuzuje nejvetsi
pomoc vstticnosti, klidu, podpote ¢asu i ismévu (80%) a 20% zajmu a ochotg.
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Otazka ¢. 12: Nevhodnost chovani pacienta
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Graf ¢. 13 - Nevhodnost chovani pacienta

Komentar:

Dle 100% ptibuznych neni chovani pacienti nevhodné. 50% I1ékait
chovani a 50% naopak vypovida, ze se nevhodnost vyskytuje vzacné, nékdy. Pacienti sami
své nevhodné chovani popiraji z 80%, 20% pacientll pfiznava drzost ¢i neodpovida. 50%
sttedniho zdravotnického persondlu odpovidd, Ze pacientovo chovani neni nevhodné, 20%

udava, ze n¢kdy, 20% Ze chovani je nevhodné a 10% ptiznava, ze zpocatku mize byt.
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Otazka ¢. 13: Pocit vlastniho selhani u pacienta, blizkého ¢lovéka
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Graf ¢. 14 - Pocit vlastniho selhani u pacienta, blizkého ¢lovéka

Komentar:

80% piibuznych nepocituje vlastni selhani, 10% ano a 10% potvrzuje, ze obCas v podob¢
uzkosti, bezmoci. 60% Iékait citi selhani pacienti, ale nehovofti s nim o tom, 40% velmi ¢asto
¢i paradoxné obcas. 90% pacientll vlastni selhdni popird, 10% je bez odpovédi. Stredni
zdravotnicky persondl pfiznava své osobni selhani v 50%, ,,n€kdy ano* pfipousti 20%, dalSich

20% odpovida, ze ne — neselhava a 10% tika, Ze zalezi na osobnosti pacienta.
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Otazka ¢. 14: Respektovani potfeb pacienta a blizkého ¢lovéka
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Graf ¢. 15 - Respektovani potteb pacienta a blizkého clovéka
Komentar:

100% ptibuznych potvrzuje naprosté respektovani potieb pacienta, 60% lékaiti udava, ze se
snazi je respektovat a 40% lékaii je respektuje, vSechny vSak ne. 100% pacientli opét
potvrzuje respektovani svych potiteb. Stfedni zdravotnicky persondl respektuje potieby
pacienta z poloviny dotazanych (50%), 10% respektuje potieby dle zvyklosti oddéleni, 10%
V ramci moZnosti, 30% se snazi dle situace.
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Otazka €. 15: PIn¢ uspokojovani potieb pacienta
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Graf €. 16 - PIné uspokojovani potieb pacienta

Komentare:

Dle ptibuznych (60%) byly potieby pacienta plné uspokojovany, po 10% tvrdi, Ze byly spiSe
uspokojovany, urcité a zcela uspokojovany a 10% piibuznych si mysli, Ze uspokojovany
nebyly. 70% lékata si mysli, Ze potfeby pacientil jsou uspokojovany zcela a 30% doufa v to,
ze jsou. 100% pacientu tvrdi, Ze jsou jejich potieby pln€ uspokojovany. Stifedni zdravotnicky
personal si ve 30% mysli, ze potieby uspokojovany nejsou + ktomu 20% stfedniho
zdravotnického persondlu sdili nazor, ze je to zcela individualni a ze vSe mize byt
nedostatkem casu ¢i personalu. 20% sttedniho zdravotnického personalu si mysli, Ze potieby
uspokojovany jsou + 20% k tomu dodava, ze tady (myslenko Onkologicka klinika) jsou
potieby uspokojeny a 10% dodavé opét, Ze tady (Onkologicka klinika) ano, doma personal

nevi.
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Otazka €. 16: Moznost pacienta fici 1¢kafi a sestram osobni piani
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Graf ¢. 17 - MoZnost pacienta fici 1€kaii a sestrdm osobni pfani

Komentar:

60% piibuznych se domniva, ze pacient ma moznost fici lékafi a sestrdm osobni pfani a 10%
k tomu dodava, Ze byla i snaha je splnit, 30% si mysli, Ze pfani sdélit nemohl. 60% lékaiti si
mysli, Ze moZnost existuje, ale ze se prani fesi spiSe v rodiné. 40% potvrzuje moznost a fakt,
ze se snazi vyhovét. 70% pacientli moZnosti fici sva osobni pfani mélo a ma. 20% je tika
Iékati a 10% moznost pfiznava, ale osobni potfebu ne. 100% stfedniho zdravotnického

personalu potvrzuje moznost pacienta fici osobni pfani s tim, ze 20% personalu dodava, ze je
ale malo ¢asu na sdé€lovani, 20% ze se snazi vyhovét, po 10% udava, ze se snazi pacientovi
vyhovét, pieje si, aby se pacientovi splnila, své reakce popisuje tentyz personal jako neutralni,

Ze situaci s pacientem probira a nebo Ze je jeho chovani (personalu) diplomatické.
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Otazka €. 17: Zptsob sdéleni diagnozy 1ékatfem, znalost pacienta celé pravdy
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Graf ¢. 18 - Zpusob sd¢€leni diagnézy 1ékaiem, znalost pacienta celé pravdy

Komentar:

80% piibuznych pacientli se domnivd, Ze¢ mu byla diagnéza sdélena oteviené, 10% Ze

postupné a 10% ze pacientovi postupné a jemu (blizkému) oteviené. 50% Iékati sdé€luje,

pokud to 1ze, plnou pravdu, jinak davkované. 30% lékait sd¢luje diagnozu oteviené, najednou

a postupné podrobnéji a 20% lékaiti popisuje individualni pfistup, spiSe postupny. 90%
pacientii udava otevieny zpusob sdéleni diagndzy lékarem a 10% zpocatku ne zcela otevieny.
60% stiedniho zdravotnického persondlu je pritomno sdéleni diagndzy oteviené a naplno, po
10% udava, ze nékteti 1ékati diagnézu takto opravdu sdéluji, vétSinou, samoziejmeé pouze

osetfujici 1€kat a poslednich 10% potvrzuje, ze témet vSichni 1€kati.
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Otazka ¢. 18: Dodrzeni vSech etickych aspektu pii rozhovoru s pacientem
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Graf ¢.

19 - Dodrzeni vSech etickych aspektti pfi rozhovoru s pacientem

Komentar:

100%

pfibuznych se domnivd, Zze byly dodrzeny veskeré etické aspekty pii rozhovoru
S pacientem, 1ékati udavaji ve 100%, Ze ano — jsou urcité¢ dodrZzovany, Ze se sami lékafi snazi
je dodrzovat. 100% pacientil potvrzuje dodrzovani vSech etickych aspekti. 70% sttedniho
zdravotnického persondlu souhlasi s tvrzenim, Ze jsou etické aspekty dodrzovany. DalSich
10% dopliuje, ze jsou aspekty dodrzovany dle moznosti, 10% - Ze dodrZovany nejsou a

poslednich 10% se snazi, aby byly. dodrZeny.
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Otazka €. 19: Mluveni s pacientem o vyuziti hospicové péce
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Graf ¢. 20 - Mluveni s pacientem o vyuziti hospicové péce

Komentar:

90% piibuznych o hospicové péci nehovotilo, 10% bylo informovano. 80% lékatt s pacienty
o0 hospicové péci hovoii — Vv jejich terminalnim stadiu a pacienti se dle 1ékaiti obavaji, 20%
1€kaii s nimi hovoii a reakce jsou kladné. 90% pacientli o hospicové péci s 1ékati nehovoftilo
a 10% pacientll neodpoveédélo. 60% sttedniho zdravotnického persondlu o hospicové péci
S pacienty nemluvi a 40% potvrzuje, Ze nemocni o ni hovoii s Iékati. 50% z druhé poloviny
odpovédi potvrzuje, Ze se o hospicové péci hovoii a 50% udava, ze pacient chce ovSem zistat

doma a stara se o n¢j rodina.
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Otazka €. 20: Chce pacient nékdy 1écbu ukoncit a nebo viibec nezacit
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Graf ¢. 21 - Chce pacient nékdy 1é¢bu ukoncit a nebo viibec nezacit

Komentar:

Dle ptibuznych pacientti nechce 1é¢bu ukonéit 70% nemocnych, dle 10% pacienti necht&ji
nezacit, ale obcas chtéji 1écbu ukoncit, dle dalSich 10% chce 1écbu zprvu ¢ast pacientil

ukoncit, pozdé&ji jiz ne a 10% piibuznych uvadi, ze pacienti chtéji 1é€bu ukoncit. 60% lékait

popisuje realné rizika a 40% respektuje pfani pacienta zcela bez emoci. 100% dotazovanych
pacientii nechtélo 1écbu nikdy ukoncit nebo nezacdit. Stiedni zdravotnicky personal potvrzuje
toto — 70% pacientt chtélo 1écbu nékdy ukoncit, 20% pacienti hovofi na toto téma pouze se
svym lékafem, 10% pacienti chce zacit, ale nekdy i ukoncit a reakce stfedniho
zdravotnického personalu — 30% nereaguje, 20% se snazi najit moznost, jak pokracovat, 10%

domlouva konzultaci slékarem, 10% se nikdy nic takového nestalo a 30% respektuje

rozhodnuti pacienta a chape jej.
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Otazka ¢. 21 — Nabidka pomoci psychologa, uzivani psychofarmak
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Graf ¢. 22 - Nabidka pomoci psychologa, uzivani psychofarmak

Komentar:

80% ptibuznych potvrzuje, ze jim 1ékat nenabidl pomoc psychologa a 20% potvrzuje opak —
nabidku pomoci. 100% 1ékait nabizi pomoc psychologa. 90% pacientl tika, Ze jim lékaft
nenabidl ani pomoc psychologa, ani psychofarmaka, ale ze ani jedno nepotiebuji. 10%
pacientll nenabidl 1ékat pomoc psychologa a léky neuZzivaji. Stfedni zdravotnicky personal
potvrzuje, ze je psycholog nabizen lékafem. 70% persondlu udava, ze pacienti uzivaji
sedativa. 10% stfedniho zdravotnického persondlu potvrzuje pomoc psychologa, 20% nabizi
sami pomoc, 20% pomoc nenabizi, 10% Vv nékterych ptipadech poradi, 10% personalu samo

doporuci psychologa a 30% potvrzuje, zZe pacienti sedativa neuZivaji a nebo mén¢ Casto.
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Otazka €. 22: Preference pfitomnosti blizkého ¢lovéka u pacienta
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Graf ¢. 23 - Preference ptitomnosti blizkého ¢lovéka u pacienta
Komentar:

90% ptibuznych potvrzuje preferenci pacientl jejich ptitomnosti, 10% nepreferuje. Z toho
50% bylo bez odpovédi, 10% piibuznych nepreferuje, 10% piibuznych vyhovi pfani
blizkého, 30% pacientl ptitomnost blizkého vyzaduje. 70% 1¢€katti preferuje piitomnost
blizkych u sdéleni zdvazného stavu, 30% I¢kaiti preferuje vzdy piibuzné. 60% pacientil
preferuje ptitomnost blizkych, 20% nepreferuje a 20% piimo pii chemoterapii ptibuzné
nechce, ale pomoci ano. 50% stiedniho zdravotnického personalu potvrzuje, Ze pacienti chtéji
mit blizké u sebe. 10% personalu tika, Ze nabizi soukromi — nadstandard. 20% udava snahu o
soukromi a 30% soukromi nenabizi — nelze (smiSené pokoje). Dle 30% persondlu miize byt
pfitomnost pfibuznych nepiijemnd, naopak 40% persondlu piitomnost preferuje a akceptuje.
10% soukromi nepreferuje a 20% personalu dodava, Ze jen urcita skupina pacientii preferuje
blizké.
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Otazka €. 23: Porozuméni pacienta, ¢asova tisen
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Graf ¢. 24 - Porozuméni pacienta
Komentar:

100% ptibuznych potvrzuje porozumeéni svého blizkého. 80% udava absenci Casové tisné a
20% casovou tisenn potvrzuje. 40% lékatti doufd, Ze snad pacient vS§emu rozumi, 30% ftika, ze
pacient vzdy vSemu rozumi a ¢asova tisef neni ptitomna, 30% lékaiti potvrzuje, Ze pacienti
nerozumi v§emu a ¢asova tisen se objevuje obc¢as. 90% pacientll udava, ze jim lékar a stfedni
zdravotnicky persondl rozumi a 10% tika, Ze na pocatku porozuméni neni, pozdéji je. Stiedni
zdravotnicky personal sdéluje — 40% pacientll rozumi, ptaji se, dostavaji i telefonni kontakt,
ve 40% ptipadi je snaha o zpétnou vazbu pii sd¢lovani, 10% pacientii ma pocatecni obtize
s komunikaci, poté rozumi, 10% pacientil nerozumi. Z hlediska ¢asové tisné¢ — 40% personalu
udava cCasovou tisen, ve 20% Casova tisent nebyla sdélena, 20% personalu ¢asovou tisen
nepocituje a ma snahu ji nemit, 20% ¢asovou tiset udava obcas.
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Otazka ¢. 24: Myslenky na eutanazii, hovory o ni a o pfiblizné zbyvajici délce zivota
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Graf ¢. 25 - Myslenky na eutanazii, hovory o ni a o pfiblizné zbyvajici délce Zivota
Komentar:

100% ptibuznych nehovoii o zbyvajici délce zivota, 90% nemysli na eutanasii a 10% ma na
eutanasii ob¢as mySlenky. 100% lékaiG potvrzuje mySlenky na eutanasii, diskutuji o ni,
chapou a akceptuji. 100% dotazanych pacientli nemélo mysSlenky na eutanasii.50% stfedniho
zdravotnického personalu ftik4, Ze otdzka eutandsie pacienta nenapadd, 20% se s tim
nesetkalo, 30% sdéluje, ze otazka priblizné délky zivota pacienta nenapada a 10% ze napada.
30% personalu sd¢luje, ze 1ékar pacientovi fika median preziti, 30% se drzi hesla ,,vzdy je
nadéje”. 10% stfedniho zdravotnického personalu potvrzuje, ze otdzka eutanazie pacienta
n¢kdy napada, 10% udéava svij vlastni smutek a pochopeni pro pacienta a 10% tvrdi, ze si
pacient nepieje eutanasii, ale zemfit.
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Otazka €. 25: Nejvetsi strach pacienta, blizkého ¢loveka
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Graf €. 26 - Nejvetsi strach pacienta, blizkého ¢loveka

Komentar:

60% ptibuznych ma nejvetsi strach z dalSich nadortl, z umirani a utrpeni, 30% ze smrti a 10%
nevi. 40% l¢kait predpokladd, Ze nejvetSsim strachem je bolest, 40% udava bolest, samotu,
umirani v nemocnici a 20% lékait si mysli, Ze se pacienti a jeho blizci nejvice boji dusnosti,
bolesti, maji obavy o déti. Pacienti se z 50% nejvice boji vlastniho selhani a recidivy, z 30%
bolesti a 20% , Ze se 1é¢ba nepovede. Stiedni zdravotnicky personal se domniva, ze pacienti
se nejvice obavaji bolesti, umirdni a nemocnice, 40% aby netrpéli dlouho, ze smrti, ze

zéavislosti na druhych, Ze nezabere 1€¢ba, 10% nevi a 10% neumi obecné fici.
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Otazka €. 26: Informovanost pacienta, blizkého ¢loveéka v okamziku sdéleni diagnozy
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Graf ¢. 27 - Informovanost pacienta, blizkého ¢lovéka v okamziku sdéleni diagnozy
Komentar:

70% ptibuznych informace ma — jsou z internetu, diky vzdélani, z doslechu, od 1ékate, 30%
informace nema. 100% l¢kaii mé zkuSenosti s informovanosti zkreslenou — od ptéatel, rodiny,
z internetu. 70% pacientti informace ma, 30% je nema. 40% ma informace z vefejnych zdroja,
médii, od pratel, 40% diky umrti v rodin¢, od lékafe a 20% ma informace zkreslené. Dle
sttedniho zdravotnického persondlu 60% pacientli a ptibuznych informace ma, 20% nema a
10% je ma na vysoké urovni a 10% ftika ,,jak kdo“. 60% ma informace zkreslené, 20%
informuje 1ékat, u 10% je to individudlni a 10% mé zdroj nezndmy a informace jsou
zkreslené.
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Otazka €. 27: Obvinovani pacienta sebe sama, nékoho jiného, néceho

100%
100% -
90% -
80% 1 gou 70%
70% -
60% -
50% - 40%
40% - 30%
30% - | 20% M pfibuzni
20% -
o 6 10% l' 10% 19% 10% 0% | = lékafi
6 -
0% - - - — pacienti
& &o& v\}o 5&(\\ & 3“6‘" ‘6\0" & (@l.s\ ésbo o“é& 04’\& u stfedni zdravotnicky personal
& o < NS <
Q‘ 03. O 06} '\\\\
) & o ROMEEERS
& & 3 & P
Q;\ 04 60 & Qso
P < . P
.,09 QO S @e LX
P V’b N 3
& X W& &
oy & & &
400 : 4? Q b* )
aé’oz &
©

Graf ¢. 28 - Obvinovani pacienta sebe sama, nékoho jiného, néceho

Komen

80% piibuznych neobviniuje sebe ani nikoho/nic jiného, 10% obvinuje Casteéné sebe
Z nedostatecné v€asné prevence pro pacienta a 10% obviiluje sebe bez dal§iho upifesnéni.
100% lékait tvrdi, Ze pacienti obviiluji Casto sebe ze zanedbani prevence, z koufeni. 70%
pacientll neobvifiuje ani sebe ani nikoho/nic jiného, 30% ,,uz neobvinuje”“. Dle stfedniho
zdravotnického personalu 40% pacientti premysli, kde ud¢lali chybu, 20% personalu nevi,

tar:

10% tvrdi, Ze se pacienti neobvinuji, 10%, ze nékdy, 10% pacientli hleda mozZnosti p
10% pacientt dle personalu vidi sebe ze zanedbani nebo jinou FN.
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Otazka ¢. 28: Pocit dostatku psychickych a fyzickych sil pacienta k 1é¢bé
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Graf ¢. 29 - Pocit dostatku psychickych a fyzickych sil pacienta k 1é¢bé
Komentar:

70% piibuznych citi dostatek psychicky a fyzickych sil pacienta i sebe k 1é¢bé, 10% ma
dostatek sil ,,jak kdy*, 10% citi silu ,,né¢kdy ano a nékdy ne* a 10% zlstava bez odpovédi.
50% lékati potvrzuje dostatek psychickych a fyzickych sil pacienti s podporou blizkych,
30% lékait potvrzuje situaci zna¢né individualni a 20% dostatek sil s podporou rodiny a
pratel. 100% dotazanych pacientli rozhodné udava dostatek psychicky a fyzickych sil a
Z pohledu sttedniho zdravotnického personalu — 60% potvrzuje silu vétSinou, ackoli nékdy
slabne, 10% personalu nemiize hodnotit — nezna zazemi pacienta, 10% se domniva, Ze pacient
Z pocatku citi dostatek sil, 10% udava, ze n¢kdy silu citi a nékdo ne a 10% personalu tvrdi, Ze
pacienti nékdy nechtéji zatéZovat rodinu.
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Otazka €. 29: Navrhy a dotazy na alternativni zptisoby 1écby, reakce 1ékaie
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Graf ¢. 30 - Navrhy a dotazy na alternativni zptisoby 1é¢by, reakce 1¢kaie

Komentar:

70% ptibuznych nenapadly dotazy na alternativni zpisob 1écby, 30% napadly a tvrdi, Ze 1ékat
navrhy nezakazoval, ale nedoporucoval. 80% lékait udava, ze navrhy a dotazy vyslechne,
toleruje a je to otazka diskuze. 20% lékatu tika, Ze neSkodnou alternativni 1é€bu podpoii. 60%
pacientl fikd, Ze je dotazy a navrhy napadly a lékar byl neutrdlni ¢i je nepodpofil, 40%
pacientii nic takového nenapadlo. 80% stfedniho zdravotnického persondlu potvrzuje tyto
myslenky pacientii a 20% se s nimi nesetkalo. 40% personalu ma vstficné reakce (doporucuje
Caje, detoxikace), 30% tika, Ze pacienti hovofi o tomto s Iékafi a ti toto nedoporucuji. 10%
personalu udava, ze nékteré zpusoby schvaluje, ale s chemoterapii, 10% personalu ma

negativni reakce a 10% je chépe.
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Otazka €. 30: Dotazy na I€kate o jinych druzich 1écby — zcela hrazenych pacientem
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Graf ¢. 31 - Dotazy na Iékaie o jinych druzich 1é¢by — zcela hrazenych pacientem

Komentar:

90% ptibuznych tyto dotazy nemélo a nema a 10% lékafti jiné druhy 1écby navrhoval a 1ékar
souhlasil. 60% lékait potvrzuje nerealné pozadavky pacientl a ptibuznych a 40% je potvrzuje
malokdy, obcas, vysvétluje, Ze péce je hrazend. 90% pacientil tyto dotazy na Iékare nemélo a
nema, 10% dotazy vzneslo, ale o zplsobu hrazeni s lékafem nejednalo. Stfedni zdravotnicky
personal potvrzuje ze 60%, Ze se pacienti ptaji 1ékare, 20% se s tim nesetkalo, pacienti se

neptaji a 20% personalu reaguje dobie a chape pacienty, ovSem reaguje i negativng.
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Otazka ¢ 31: Piisuzovani nemoci skryty vyznam
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Graf ¢. 32 - Pfisuzovani nemoci skryty vyznam

Komentar:

70% ptibuznych skryty vyznam nemoci nepfisuzuje, 20% piisuzuje a 10% pitibuznych
neodpovédeélo. 70% lékati se s tim nesetkalo, moznost ptipousti a pak by pacienta/piibuzného
vyslechli, 30% lékati se s timto nesetkalo. 60% pacientll nemoci skryty vyznam nepfisuzuje,
20% ano — napf. Sanci zménit véci, pfedev§im své mysleni, 20% dotdzanych pacientli nevi.
60% stfedniho zdravotnického personalu s timto nékdy setkalo nebo nevi, 30% personalu

vyznam nepiisuzuje a 20% se S timto nesetkalo.
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Otazka ¢. 32: Vysloveni vylozeného ptani ¢i naopak pacienta, ptibuzného
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Graf ¢. 33 - Vysloveni vyloZeného ptani ¢i naopak pacienta, ptibuzného

Komentar:

70% piibuznych ptani nevyslovuje, 10% vyslovuje — pieje si resuscitaci blizkého, 10% si
pieje radikalni 1écbu a 10% nespecifikuje. 60% lékait potvrzuje fadu piani, kterym lze i nelze
vyhovét a 40% lékart vyhovi, pokud to neni ke Skod&. 90% pacientll nevyslovuje vylozené
ptani ¢i naopak, 10% udava, ze nesvolilo k zdkroku. 50% persondlu vyhovi, pokud lze, 40%

potvrzuje vysloveni ptani a 10% udava jako prani pacienta uzdraveni se.
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Otazka ¢. 33: Nejvétsi bolest pacienta
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Graf €. 34 - Nejveétsi bolest pacienta

Komentar:

Dle piibuzného jsou to ve 30% psychické i fyzické nasledky, 30% nevi, v 10% je to strach,
chemoterapie, v dalsich 10% jsou to nasledky chemoterapie fyzické
Vv nasledujicich 10% obavy z budoucnosti a z 10% pobyty v nemocnici, opét stav po
chemoterapii. Lékafi udavaji v 80% nejvétsi strach z odlouceni od blizkych a fyzické a
psychické bolesti, ze 20% nemtizou lékati hodnotit. 70% pacientli se obava a plsobi mu
bolest ztrata vlasi, unava, obavy, neuropatie, 30% udava bolesti psychické i fyzické. Stredni
zdravotnicky personal potvrzuje bolest ve 40% fyzickou a psychickou, ve 30% psychikou —
bolest, alopecie, socialni izolace, kdyZ se 1é¢ba nedafi a fakt nemoci, v 10% bolest fyzickou —
ta 1ze ovlivnit 1épe nez bolest psychicka, v 10% nalezi dle personalu na diagnoze a v 10% je

bolesti uvédomeéni si koneénosti zivota.
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Otazka ¢. 34: NejvétSi dopad nemoci na pacienta, ptibuzného
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Graf €. 35 - Nejvétsi dopad nemoci na pacienta, ptibuzného
Komentar:

100% piibuznych udava nejvétsi dopad na socidlni izolaci blizkého, strach a bezmoc. 70%
1ékait povazuje nejvetsi dopad ve svobodé, v nejistoté, v sebeobsluze, 30% Iékaih v socialni
oblasti, postupném socidlnim vylouceni. 100% pacientll potvrzuje nejvétsi dopad nemoci
v uvédomeéni si své sebehodnoty. Stfedni zdravotnicky persondl udava ve 20% dopad
Vv podobé socidlni izolace, ve 20% v dopadu na psychiku. 10% se domniva, ze se pacienti a
ptibuzni trépi tim, co pfijde, 10% Ze trpi fyzicky a nevolnostmi. DalSich 10% ptisuzuje dopad
ve vSech oblastech zivota, 10% ve funkc¢nosti rodiny, 10% dopad v podobé stresu spojeném
s nemoci a 1é¢bou a 10% dopad z divodt socidlnich a osobnich.
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Otazka €. 35: Sebedestrukéni myslenky u pacienta a piibuzného
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Graf €. 36 - Sebedestrukéni myslenky u pacienta a ptibuzného

Komentar:

90% piibuznych sebedestrukéni mysSlenky nemad, u piibuznych nevi, 10% zistdva bez
odpovédi. 80% lékart sebedestrukéni myslenky u pacientl ptipousti, poté volaji psychologa,
20% lékait voli péci psychiatra. 90% pacientl sebedestrukéni mySlenky nema, 10% doplituje
»ani ndhodou®. 40% stiedniho zdravotnického persondlu tvrdi, Ze sebedestrukéni myslenky
pacienti a ptibuzni vétSinou nemaji, 20% pfipousti, ze nékteti maji, 20% se s tim zatim

v

nesetkalo, 10% je bez odpovédi a 10% tvrdi, ze pacient véii v uzdraveni.
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Otazka €. 36: Smifeni se v prubehu onemocnéni s diagndézou
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Graf ¢. 37 - Smifeni se v prub&éhu onemocnéni s diagndézou
Komentar:

80% ptibuznych tvrdi, ze se pacient s diagnézou smitfi a 80% piibuznych rovnéz. 10%
pfibuznych u pacienta nevi nebo vi pouze caste¢né. 10% ptibuznych udéva, Ze se sami
nesmiii s diagnézou blizkého a 10% se smifi castecné. 80% lékard tvrdi, Ze se smifi 20-99
pacientil, 20% lékatti udava cislo 85% pacientli. Pacienti sami ze 30% tvrdi, Ze se nesmifi,
20% se nesmifi a fika, ze vyhraje nad nemoci, 20% se jesté¢ nesmiftilo, 30% se smitilo. 100%
sttedniho zdravotnického persondlu si mysli, i

Z procentudlniho hlediska: 30% personalu odhaduje 50% smiteni, 20% - 70% smifeni, 20% -

7Ze se pacient smifi se svou diagnézou.
80% smifeni, 10% - 98% smifeni, 10% - 45% smifeni a 10% procenta neurcilo.
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Otazka €. 37: Co chybi pacientlim ze strany zdravotniki
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Graf €. 38 - Co chybi pacientim ze strany zdravotniki

Komentar:

70% ptibuznych nevi o ni¢em, co by jejich blizkym chybélo, 10% udava otevienost, 10%
trvani pocatku 1écby a 10% vice empatie, komunikace pfi zhorSeni zdravotniho stavu. 60%
1€katt si mysli, Ze chybi pacientim lidsky pfistup, ¢as a empatie, 40% rovnéz Cas a vice klidu.
80% pacientli nechybi nic, 10% vadi roztrzitost 1ékafi a 10% udéava, ze vSichni jsou super.
Dle 50% stfedniho zdravotnického personalu chybi vice Casu obecné, 20% chybi vice Casu na

rozhovory, 10% empatie a 10% vice ¢asu a jejich osobni vétsi zajem.
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4. DISKUZE

Prostfednictvim vyzkumu jsem méla snahu nalézt odpovédi na dané mnou stanovené
vyzkumné cile. Vyzkumné cile, které¢ byly stejnou soucasti kvalitativniho i kvantitativniho
vyzkumu a tykaly se vybranych oblasti a situaci, které zastupci vSech Ctyf skupin
dotazovanych respondentii prozivaji od stanoveni zavazné diagnozy, pies 1écbu a cely proces,

bohuzel, sméiuji v piipadech téchto zavaznych diagnéz Casto k timrti nemocného.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo vniknout do ,vnitfniho svéta® vsSech zucastnénych
respondenttl, zjistit jejich vnimani umirani a smrti, postoje k sobé samym, svym blizkym,
svym pacientim nebo svym Iékaiim a sestfickdm. Moznd pfiznani si sahnuti az na samé dno
svych sil, mozné potieby blizkého ¢lovéka a nemusi to byt prave ptibuzna osoba. Sklonéni se
pted osudem, pied svymi chybami a vyuzit kazdy den, ktery byl ¢lovéku dan v maximalnim

rozsahu a maximalni subjektivné vnimané krase.

Abych dosla k ziskani hlubSich poznatkli, vjemti a skute¢nosti a na zakladé¢ doporuceni
mého prednasejiciho pana profesora Marese, zvolila jsem kvalitativni i kvantitativni pfistup
s danym poctem respondentd a volnymi moznostmi odpovédi, které¢ bylo mozna t¢zsi
zpracovat, ale piinos byl o to vyznamnéj$i, nicméné rozsah mé prace a jejiho zpracovani je

vEétsi nez obvykle.

Fakta, ktera vyplynula zuskuteénénych rozhovord, jsou uvedena v kapitole 3. 6. a
vysledky kvalitativniho vyzkumu srozborem dat v kapitole 3. 8. Fakta plynouci
z dotaznikového Setfeni v ramci kvantitativniho vyzkumu jsou uvedena v kapitole 3. 7.

s rozborem dat v kapitole 3. 9.

U souboru respondentll, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni byly ovéfeny a srovnany

V ramci obou druhii vyzkumu tyto dil¢i cile s naslednym stanovenim rozdili:

1) Oc¢ekavani diagndzy — tabulka €. 1

Kvalitativni vyzkum Kvantitativni vyzkum
Pacient diagn6zu oc¢ekaval 70% pacientt diagnézu neocekavalo, 30% ocekavalo
Pribuzny byl diagn6zou zaskocen 90% ptibuznych diagn6zu neocekavalo, 10%
oc¢ekavalo
Lékar s diagnozou pocita Leékati diagnozu ocekavaji
Stredni zdravotnicky personal s diagnézou pocita Stredni zdravotnicky personal diagnézu ocekava
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2) Zvladani diagndzy — tabulka €. 2

Kbvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient zvlada sdéleni dobie

80% pacienti zvlada sdéleni Spatné, Sok, plac + poté
vyrovnani se

20% pacienttl zvlada sdéleni dobie

Ptibuzny zvlada sdéleni dobre, racionalné

60% piibuznych zvlada sdéleni tézce, Sok

40% piibuznych zvlada sdéleni dobie, optimismus

Lékar zvlada sdéleni profesionalné

40% lékait zvlada sdéleni dobfe, ,,je to moje profese*
30% lékatt zvlada sdéleni bez vétSich problému
30% lékaru zvlada sdéleni jak kdy, individualnim

piistupem

Osettujici personal zvlada byti pti sdé€leni 1ékarem

rovnéz profesionalné

60% stredniho zdravotnického personalu zvlada byti
pfi sdéleni l1ékafem dobie
40% stfedniho zdravotnického personalu pocituje

naro¢nost u mladych pacienti

3) Zptsob sd¢leni diagnozy — tabulka €. 3

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacientovi byla sdélena diagnéza narovinu

70% pacientt byla diagnoza sdélena s pozitivni
motivaci
30% pacienti byla sdélena neutralné az s velkou

motivaci

Ptibuznému byla sdélena diagnoza ¢astecné a poté

informace doplnény

40% ptibuznych byla diagn6za sdélena racionalné a
oteviené

30% pribuznych byla sdélena s pozitivni motivaci
20% ptibuznych nebyla sdélena osobné

10% pribuznych byla sdélena s negativni motivaci

Lékar sd€luje plnou pravdu, dle typu pacienta

80% lékart sdéluje diagnozu realisticky
s individudlnim pfistupem, optimismem ev. neutralné

20% l¢kara sdéluje diagnodzu s pozitivni motivaci

Stredni zdravotnicky personal nema kompetence ke
sdélovani, ale jsou ptitomni u rozhovoru pacienta

S lékatem plného citlivosti a empatii

40% stfedniho zdravotnického personalu je pfitomno
u neutralniho zpuisobu sdélovani diagnozy
60% sttfedniho zdravotnického personélu je pfitomno

u pozitivniho zptisobu sdélovani diagnozy
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4) Reakce po sd¢€leni diagndzy — tabulka ¢. 4

Kbvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient byl smifeny

80% pacienti mélo pocity hrozné, neptijemné, désné
20% pacient pocitovalo uzkost a strach, investice

veskeré energie do 1écby

Pfibuzny byl zdéSen, panika, ulek, ale pfipraven

,,bojovat*

100% ptibuznych mélo Sok, pocity bezmoci, ,,vili

bojovat®

Lékar ma zkuSenosti s placem pacientti, rozhoféenim,

touhou se 1écit a bojovat

100% lékait ma zkusenosti s placem, Sokem, snahou

o0 uspéch v 1écbé, mlcenim

Stredni zdravotnicky personal ma zkusenosti

s reakcemi pacientl totozné s lékafem

50% stfedniho zdravotnického personalu ma u
pacientl pocity nadéje, souznéni

30% personalu soudi, ze vSe zavisi na véku, stavu a
pokrocilosti nemoci

20% personalu vidi u pacienta snahu o maximalni

uspéch v 1écbe

5) Vira — tabulka ¢. 5

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient byl ateista

40% pacientt nebylo véticich
40% pacientll potvrzuje viru v Boha

20% pacientt sdéluje svou 50% viru

Pribuzny byl véfici v jiné dimenze lidského byti

véetné posmrtného zivota

70% pribuznych neni véticich

30% ptibuznych potvrzuje viru

Lékar byl ¢lovek verici

50% lékatt neni veticich
30% lékatu potvrzuje viru

20% véri v silu ¢lovéka

Stredni zdravotnicky personal byl véfici jinym

zpusobem nez virou v Boha

70% stredniho zdravotnického personalu neni véricich

30% personalu viru potvrzuje
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6) Pocity vlastniho selhani — tabulka ¢. 6

Kbvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient nemél pocity vlastniho selhani

90% pacientl vlastni selhani popira

10% pacientti odpoveéd’ neudava

Pfibuzny selhaval v soukromi, aniz by to tom jeho

blizky ¢lovek veédel

80% pribuznych nepocituje vlastni selhani
10% pocit'uje selhani

10% potvrzuje obcasné stavy uzkosti, bezmoci

Lékar nepocitoval zadné zvlastni osobni selhani

60% lékaru citi selhani pacientt, ktefi s nim ale o tom
nehovofti
40% velmi ¢asto nebo naopak obcas citi selhani

pacientt, své nikoli

Stfedni zdravotnicky personal prozival pocity smutku

50% personalu priznava své osobni selhani
20% personalu pripousti ,,nékdy ano*
20% personalu neselhava

10% personalu fika, Ze zalezi na osobnosti pacienta

7) Diivéra — tabulka €. 7

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient duveroval vSem lékafim

90% pacientt duveruje 1ékari

10% pacientt véti 1ékati z 80%

Ptibuzny rovnéz duvéroval vSem osetiujicim lékarim

o wv

100% ptibuznych duvetuje 1ékari

Leékar pocitoval od pacienti divéru

40% lékart potvrzuje dalezitost duvery
40% l¢kara duveru od pacientd pocit'uje z cca 95%

20% lékara pocituje daveéru ,,obvykle*

Stfedni zdravotnicky personal pocitoval od pacienti
rovné€Z duvéru a soucasné jakousi vlastni
zodpovédnost na navaznost divéry na napf. jejich

osobni naladu vici pacientim

70% personalu duvéru od pacienta citi
30% stfedniho zdravotnického personalu diveéru citi

vétsinou, u nékoho dfive u nékoho pozdéji
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8) Respekt potieb pacienta — tabulka ¢. 8

Kbvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacientovo uspokojovani potieb bylo naprosto

vyhovujici

100% pacienti potvrzuje respektovani svych potieb

Z pohledu ptibuzného bylo rovnéz uspokojovani

potteb pacienta zcela v poradku

100% piibuznych potvrzuje naprosté respektovani

potteb pacienta

Lékat potvrzuje absolutni respektovani potieb

pacient

60% lékatti udava, ze se snazi potreby respektovat

40% lékait respektuje potfeby pacientl

Stredni zdravotnicky personal rovnéz souhlasi s

lékafem

50% personalu respektuje potieby pacientti
30% personalu se snazi respektovat dle situace
10% personalu respektuje potieby dle zvyklosti
oddéleni

10% personalu respektuje potieby v ramci moznosti

9) Moznost fici osobni pfani — tabulka ¢. 9

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient zadné prani nemél

70% pacientli moznost fici sva osobni prani mélo a ma
20% pacientt fik4 sva prani Iékari

10% pacientli moznost pfizndva, ale osobni potiebu ne

Ptibuzny ¢lovek potvrzuje plnéni vsech prani svého

blizkého ¢lovéka — pacienta

60% ptibuznych potvrzuje, Ze pacient moznost fici
osobni prani mél a ma

10% ptibuznych dodava, ze byla i snaha Iékare je
splnit

30% ptibuznych si mysli, ze ptani splnit nemohl

Lékar vyslycha a snazi se splnit téméf vse, co

vyslechne od pacientti a co lze splnit

60% lékaru si mysli, Ze moznost existuje, ale Ze se
prani fesi spise v rodiné
40% lékait potvrzuje moznost a fakt, ze se snazi

vyhovét

Stredni zdravotnicky personal priznava malo ¢asu na

feSeni prani s pacienty

100% stredniho zdravotnického persondlu potvrzuje

moznost pacienta fici osobni prani
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10) Dodrzeni etickych aspektti — tabulka ¢. 10

Kbvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient, pribuzny, 1ékar i sttedni zdravotnicky

personal potvrzuji dodrzovani etickych aspektt

100% pacientd potvrzuje dodrzovani etickych aspektii

100% ptibuznych se domniva, Ze byly dodrzeny

veskeré etické aspekty pti rozhovorech s pacientem

100% lékart udava, ze ano, aspekty jsou dodrzovany,

sami se je snazi dodrzovat

70% personalu potvrzuje dodrzovani etickych aspektti
10% personalu dopliiuje dodrzovani dle moznosti
10% personalu udava, ze aspekty dodrzovany nejsou

10% personalu se snazi, aby byly dodrzeny

11) Vyuziti hospicové péce — tabulka €. 11

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient s 1ékafem o hospicové pééi nehovotil

90% pacienti o hospicové péci s 1ékari nehovotilo

10% pacientti neodpovédélo na tuto otazku

Pribuzny udava, ze se rovnéz s lékarem k tomuto

tématu nedostali

90% pribuznych o hospicové péc¢i nehovotilo

10% bylo informovano

Lékar hospicovou péci nabizi a podporuje

80% lékarti s pacienty o hospicové péci hovori —

V termindlnim stadiu a pacienti se dle 1ékatti obavaji

Stredni zdravotnicky personal je vyskolen a nabizi
informace a informaéni propaga¢ni materialy

k poskytované hospicové péci

60% stredniho zdravotnického personalu o hospicové
péci s pacienty nemluvi
40% personalu potvrzuje, ze nemocni o ni hovofi s

1ékari
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12) Porozuméni v§emu fecCenému — tabulka ¢. 12

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient potvrzuje porozuméni v§emu, o ¢em hovori

S 1ékafem

90% pacientl udava, ze jim lékar a stredni
zdravotnicky personal rozumi

10% tika, Ze na pocatku porozumeéni neni, pozdéji je

Ptibuzny rovnéz udéva naprosté porozumeni svého

blizkého

100% ptibuznych potvrzuje porozumeéni svého

blizkého

Lékat udava dobré porozuméni s pacientem

40% lékart doufa, ze snad pacient vS§emu rozumi
30% lékatt udava, ze vzdy vSemu nerozumi

vo v

30% lékaru tika, Ze pacienti nerozumi v§emu

Stredni zdravotnicky personal fikd, Ze se vénuje

pacientovi do té doby, nez vse pochopi

40% stredniho zdravotnického personalu udava, ze
pacienti rozumi v§emu

40% personalu potvrzuje snahu o zpétnou vazbu
10% personalu sdéluje, ze maji pacienti pocatecni
obtize s komunikaci, poté rozumi

10% personalu fika, Ze pacienti nerozumi

13) Ptéani 1é¢bu nezacit ¢i ji ukoncit — tabulka €.

13

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient nechtél 1écbu nikdy ukoncit

100% pacientti nechtélo 1é€bu nikdy ukoncit nebo

nezacit

Ptibuzny ¢lovek u svého blizkého piiznava, ze [écbu
chtél prerusit predevsim pii Spatném snaseni a pod

vlivem vedlejsich G¢inku terapie

70% ptibuznych hovofi o tom, zZe blizky clovék
nechce 1écbu ukoncit

10% ptibuznych potvrzuje, ze pacient nechtéji 1écbu
nezacit, ale obcas ji chtéji ukoncit

10% ptibuznych udava, ze ¢ast pacient chce zprvu
10% ptibuznych uvadi, ze pacienti chtéji 1écbu

ukoncit

Lékar udava, ze skutecné existuje urcita skupina lidi,

kteti 1écbu nechtéji zacit a nebo ji ukoncuji a posléze i

znovu mohou zacit

60% lékatt popisuje pacientiim realna rizika

40% lékart respektuje prani pacienta zcela bez emoci

Stfedni zdravotnicky personal potvrzuje slova lékate

70% personalu potvrzuje, ze pacienty chtéli 1é¢bu
nékdy ukoncit

20% personalu uvadi, ze pacienti hovofi na toto téma
pouze se svym lékafem

10% personalu fikd, Ze pacienti chtéji zacit, ale nékdy

1 ukoncit 1é¢bu
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14) Preference ptitomnosti blizkych — tabulka ¢. 14

Kbvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient pfitomnost nevyzadoval, ale pokud byla, byla

mu piijemna

60% pacientt ptitomnost blizkého vyzaduje, preferuje
20% pacientt blizkost nepreferuje
20% pacientt pti chemoterapii blizké nechce, pomoci

ano

Pfibuzny mél zkuSenost, ze blizky ¢lovék jeho
pritomnost nevyzadovat a pfi zhorSeni stavu se toto

pouze umoctiovalo

90% ptibuznych potvrzuje preferenci pacientt jejich
pritomnosti

10% ptibuznych toto vyvraci

Lékar potvrzuje, jak je dilezita ptitomnost blizkého

pri sdélovani diagnozy

70% lékatu preferuje pritomnost blizkych u sdéleni
zavazného stavu

30% lékatu preferuje vzdy pribuzné

Dle sttedniho zdravotnického personalu chce mit

vétSina pacienttl své blizké u sebe, kromé vyjimek

50% stredniho zdravotnického personalu potvrzuje, ze
pacienti chtéji mit blizké u sebe

10% personalu fika o poskytovani soukromi —
nadstandardu

20% personalu udava snahu o soukromi

30% personalu soukromi nenabizi

15) Ptani hovofit o zbyvajici délce zivota — tabulka ¢. 15

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient o tomto hovofit nechtél

100% pacientti nechce hovotit o piiblizné zbyvajici

délce zivota

Ptibuzny rovnéZ na toto téma nemluvil

100% pribuznych nehovoii o zbyvajici délce zivota

Lékar ma zkuSenosti s prosbou o vysloveni délky
trvani zivota cca u 1/3 pacientd, zbytek toto védét

nechce

100% lékaii ma zkusSenosti s prosbou o vysloveni

délky trvani Zivota

Stredni zdravotnicky personal je u téchto debat

pritomny, potvrzuje je

30% personalu sdéluje, ze pacienty pfiblizna délka
zivota nenapada

30% personalu potvrzuje, ze se pacienti drzi hesla
,vzdy je nadéje*

10% personalu fika, ze pacienty dotazy na pfibliznou
délku zivota napadaji

30% personalu udava, ze 1ékati sd€luji pacientim

median preziti
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16) Nejvetsi strach — tabulka €. 16

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient mél nejvétsi strach z bolesti

50% pacientt se nejvice boji vlastniho selhani a
recidivy
30% pacientt se boji bolesti

20% pacientu se boji, ze se 1écba nepovede

Ptibuzny mél nejvetsi strach z imrti blizkého cloveka

60% piibuznych ma nejveétsi strach z dalSich nadort,
Z umirani, utrpeni
30% ptibuznych se nejvice boji smrti

10% ptibuznych nevi, co je jejich nejvétsim strachem

Lékar potvrzuje nejvetsi strach z umirani, bolesti,
ztraty svého soukromi, sniZzeni sobéstacnosti, socialni

izolace

40% l¢kara potvrzuje, ze nejvetsim strachem je bolest
40% lékart udava bolest, samotu, umirani

V nemocnici

20% lékart si mysli, ze se pacienti a jeho blizci

nejvice boji dusnosti, bolesti, maji obavy o déti

Nézor stfedniho zdravotnického personalu je totozny s

Iékarskym

40% personalu udava bolest, umirani a nemocnici
40% personalu tika, ze se pacienti boji toho, aby
netrpéli dlouho, ze smrti, ze zavislosti na druhych, Ze
nezabere lécba

20% personalu nevi, neumi obecné fici

17) Obvinovani nékoho ¢i néceho ze vzniku onemocnéni — tabulka ¢. 17

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient nikoho a nic neobvituje

70% pacientti neobvinuje sebe ani nikoho/nic jiného

30% ,,uz neobvinuje*

Ptibuzny obvinoval sebe, Ze blizkého nedonutil k vetsi

prevenci

80% piibuznych neobviinuje sebe ani nikoho/nic
10% obvinuje ¢aste¢né sebe z nedostatecné prevence
pro blizkého

10% obvinuje sebe bez dalsiho uptesnéni

Lékar ma zkuSenosti ze svadéni viny na stres, rozvod,

jiné 1ékare

100% lékart tvrdi, ze pacienti Casto obvinuji sebe ze

zanedbani prevence, z koufeni

Stredni zdravotnicky personal potvrzuje slova lékare

40% personalu udava, ze pacienti premysli, kde
udélali chybu

20% personalu nevi

10% personalu tvrdi, Ze se pacienti neobvinuji

10% personalu tika, Ze se pacienti obvinuji nékdy
10% personalu potvrzuje, ze pacienti hledaji moznosti
10% personalu udava, ze pacienti vini sebe nebo jinou

FN
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18) Pocit dostatku psychickych a fyzickych sil k 1é¢bé — tabulka ¢. 18

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient dostatek psychicky sil potvrdil, o fyzickych se

nezminil

100% pacientt udava dostatek psychickych a
fyzickych sil

Ptibuzny mél dostatek obojich sil pro podporu

blizkého ¢lovéka, obcas se citil hur

70% ptibuznych citi dostatek psychickych a fyzickych
sil k 1é¢bé (svych i pacienta)

10% ptibuznych ma dostatek sil ,,jak kdy*

10% ptibuznych citi silu ,,n¢kdy ano a nékdy ne*

10% ptibuznych neodpovédélo

Lékar potvrzuje dobry vliv podpory rodiny, mensi vliv

od pratel

30% lékatt potvrzuje situaci znaéné individualni
20% lékait popisuje dostatek sil s podporou rodiny a
pratel

50% lékattu potvrzuje dostatek psychickych a
fyzickych sil pacientt s podporou blizkych

Stredni zdravotnicky personal potvrzuje u pacientt

neuvéritelné mnozstvi fyzickych a psychickych sil

60% personalu potvrzuje silu vétSinou, ackoli nékdy
slabne

10% personalu nemtize hodnotit — nezna zazemi
pacienta

10% personalu se domniva, Ze pacient z pocatku
dostatek sil citi

10% personalu udava, ze nékdo citi a nékdo ne

10% personalu tvrdi, ze pacienti né¢kdy nechtéji

zatézovat rodinu

19) Myslenky na alternativni terapii — tabulka ¢. 19

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacienta nenapadly alternativni zptsoby 1écby

60% pacientt fikd, ze je dotazy a navrhy napadly,
1ékar byl neutralni ¢i je nepodpotil

40% pacientt nic takového nenapadlo

Ptibuzny navrhoval, chtél a aplikoval metody

alternativni terapie

70% ptibuznych nenapadly dotazy na alternativni th.
30% pribuznych napadly a tvrdi, Ze 1¢kaf navrhy

nezakazoval, ale nedoporucoval

Lékar potvrzuje urcité mnozstvi navrhti od pacientli na
alternativni 1éCbu, je pfistupny tyto formy kombinovat

s klasickou 1é¢bou

80% lékart udava, ze navrhy a dotazy vyslechne,
toleruje, otazka diskuze

20% lékart tika, Ze neSkodnou alternativni th. podpofi

Stredni zdravotnicky personal potvrzuje podstupovani
pacientt tuto 1é¢bu, at’ uz s védomim ¢i nevédomim

1ékait

80% personalu potvrzuje tyto myslenky pacienti

20% se s témito myslenkami pacientd nesetkalo
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20) Ptisuzovani skrytého vyznamu nemoci — tabulka ¢. 20

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient skryty vyznam popira

60% pacientli nemoci skryty vyznam nepfisuzuje
20% ano — napt. Sanci zmeénit véci, predevsim své
mysleni

20% pacientl nevi

Ptibuzny pfisuzuje vznik onemocnéni
psychosomatickému vlivu, jakési neticté blizkého

¢loveka k sob& samému

70% ptibuznych skryty vyznam nemoci neptisuzuje
20% ptisuzuje nemoci skryty vyznam

10% ptibuznych neodpovédélo

Lékar vidi malokdy u pacientti ptisuzovani skrytého
vyznamu nemoci, spiSe vnima pozitivni vliv nemoci —

zména Zebri¢ku hodnot, vice ¢asu na blizké atd.

70% lékaru se s timto nesetkalo, moznost pripousti a
pak by pacienta/ptibuzného vyslechli

30% lékaru se s timto nesetkalo

Stfedni zdravotnicky personal potvrzuje nedostatek

¢asu na rozebirani téchto problému a oblasti

60% stifedniho zdravotnického personalu se s timto
nekdy setkalo nebo nevi
30% personalu vyznam nepfisuzuje

10% se s timto nesetkalo

21) Bolest — fyzicka, psychicka — tabulka ¢. 21

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient udava jako nejvétsi bolest bolest psychickou

70% pacientt pusobi bolest ztrata vlast, inava, obavy,
neuropatie

30% udava bolesti psychicke i fyzické

Pfibuzny ma za nejvétsi bolest fyzickou bolest svého

blizkého a psychické utrpeni

30% ptibuznych udava za nejveétsi psychicke i fyzické
nasledky

30% nevi

10% ptibuznych jmenuje strach, chemoterapie

10% piibuznych potvrzuje obavy z budoucnosti

10% udava pobyty v nemocnici a opét stav po CHMT

Lékat vnima jako velmi psychicky bolestivy zacatek

onemocnéni a konec zivota spise bolestivy fyzicky

80% lékarti jmenuje jako nejveétsi bolest strach
z odlouceni od blizkych a fyzické a psychické bolesti

20% lékaitt nemuze hodnotit

Stredni zdravotnicky personal potvrzuje bolesti oboje,
pripomina farmakoterapii k tltumeni bolesti fyzickych

a psychickych

40% stredniho zdravotnického personalu udava bolest
fyzickou a psychickou

30% personalu potvrzuje psychickou bolest, alopecii,
socialni izolaci, stavy, kdyz se 1écba nedaii a fakt nemoci
10% personalu hovofti o bolesti fyzické

10% personalu hovofti o faktu, ze zalezi na diagnoze

10% personalu potvrzuje jako nejveétsi bolest uvédomeni

si konec¢nosti zivota
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22) Smifeni se s onemocnénim — tabulka €. 22

Kbvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacient byl smifeny

30% pacientl se nesmifi
20% pacientu se nesmifi a fika, ze vyhraji nad nemoci
20% se jeste nesmifilo

30% pacientt se smifilo se svou diagnézou

Pfibuzny s diagnézou smifeny nebyl

80% pribuznych tvrdi, Ze se pacient i on sam

s diagnozou smifi

10% ptibuznych u pacienta nevi nebo vi ¢astecné
10% ptibuznych udava, Ze se sami nesmifi

s diagnozou blizkého

10% ptibuznych se smifi ¢astecné

Lékar potvrzuje smifeni se s diagnézou i prognézou u

99% pacientt

80% lékaru tvrdi, ze se smifi 20-99% pacientti

20% lékart udava ¢islo 85% pacientti

Stredni zdravotnicky personal si neni zcela jisty — je
rozdil mezi chovanim pacientt a jejich vnitinim
presvédcenim, je na pacientech vSak vidét, jak vétSina

bojuje o Zivot

100% stredniho zdravotnického personalu si mysli, ze

se pacient smifi se svou diagnézou

23) Absence néceho ze strany zdravotnika — tabulka €. 23

Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum

Pacientovi nechybélo od zdravotniki nic, v§e mu bylo

jasné

80% pacienti nechybi nic
10% vadi roztrzitost Iékatt

10% udava, ze vsichni jsou super

Pribuzny potvrzuje 100% péci od zdravotnika

70% ptibuznych nevi o niem, co by jim a jejich
blizkym chybélo

10% ptibuznych udava absenci otevienosti

10% piibuznych potvrzuje prodluzovani pocatku th.

10% ptibuznych chybi vice empatie

Dle Iékate chybi obecné ve zdravotnictvi empatie a

vstiicnost

60% lékatu si mysli, Ze chybi pacientim lidsky
pristup, ¢as a empatie
40% l¢kart se domniva, Ze chybi rovnéz Cas a vice

klidu

Stredni zdravotnicky personal poukazuje na
nedostatek ¢asu pro pacienty a riziko vlastniho

negativniho chovani a moznosti vyhoteni

50% stiedniho zdravotnického personalu udava
absenci vice ¢asu obecné
50% personalu chybi vice ¢asu na rozhovory, empatie,

vlastni vétsi osobni zajem (personalu) o pacienty
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Kompletni vyhodnoceni:

Témer dve tietiny zdvazné nemocnych pacient svoji diagndzu neocekava, pouze jedna
tietina ano, ze diagndézu neocekaval, pfiznavd i pacient vrozhovoru. Stejné tak 90%
pfibuznych i piibuzny v rozhovoru bylo diagnézou zaskoceno a nepocitalo sni a 10%
ptibuznych stimto sdélenim pocitalo. Lékatfi v obou vyzkumech s diagnézou, logicky,
Vv ramci své praxe pocitaji, rovnéz jako stfedni zdravotnicky personal. VétSina pacientii a
jejich blizkych tedy v pritbé¢hu zivota sd€leni této zavazné diagndzy neceka a je jim velmi

zaskocena.

Ctyfi pétiny pacientii zvladalo sdéleni diagnézy $patné a pouze jedna pétina dobie, stejné
tak jak udava pacient v rozhovoru. Tii pétiny piibuznych zvlada sdéleni diagndzy svého
blizkého Spatné€ a se Sokem a dvé pétiny stejné jako ptibuzny v rozhovoru udévaji, Ze sdéleni
pfijalo dobfe a s optimismem v budoucnost. 70% Iékatt i 1ékai v kvalitativnim vyzkumu
zvladaji sd€leni zavazné diagnodzy profesiondlné a bez vétSich problémi a 30% pridava
k situaci informaci o individualnim pfistupu k pacientim. Pfi téchto sdélenich byva pfitomen i
sttedni zdravotnicky persondl, ktery tuto situaci zvladd z vice nez poloviny zcastnénych
(60%) dobfe a dvé pétiny persondlu pocituji osobni sloZitost situace prfedevsim u mladych
pacientii. Na tuto situaci se nelze pfipravit, proto je nadmiru dalezita 1ékafova schopnost

empatie, dostatek Casu i lidského pochopeni a dani najevo spolutcasti.

Velmi dulezity je zptsob sdéleni diagndzy, u mnohych pacientd je tento prvni moment
stézejni pro jejich dalsi osobni ptistup k nemoci a 1€¢be€. 70% pacientii byla diagnoza sdélena
S pozitivni motivaci a pacient v rozhovoru dodava, ze informace dostal narovinu, 30%
pacientli udédva rozmezi zpisobu sdéleni od neutrdlniho az po sdéleni s motivaci. 70%
pfibuznych byla diagndza sdélena raciondlné, oteviené a s pozitivni motivaci, 20% nebyla
sdélena osobné¢ a 10% ptibuznych udava sdéleni s negativni motivaci. Piibuznému
Vv kvalitativnim vyzkumu — rozhovoru byla diagnéza sdélena ¢astené a teprve poté informace
doplnény. 80% lékait sdéluje diagndzu realisticky a s individualnim pfistupem, optimisticky
event. neutralné a 20% I¢€kari sdé€luje diagnodzu s pozitivni motivaci. Stfedni zdravotnicky
personal je opét zvice nez zpoloviny (60%) pfitomny u pozitivniho zpisobu sdéleni

diagndzy a 40% u neutralniho zpiisobu, negativni zplisob pouzivany neni.
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Reakce pacienti mize byt a je rizna, dilezitym ovliviiujicim faktorem je aktualni
zdravotni stav, pfitomnost blizkych, ale i vzdélani a v€k. Vétsina pacientd (80%) méla po
sdéleni hrozné pocity, neptijemné a u ¢asti pacientti (20%) se objevovala uzkost a strach, tito
vSak byli pfipraveni investovat veskerou energii do léCby. Pacient pii rozhovoru opét
potvrzuje svou smifenost s diagndézou. Piibuzny pti kvalitativnim vyzkumu pfi rozhovoru
popisuje své zdeéSeni, paniku, ale i viili ,,bojovat™ se svym blizkym a 100% vsech piibuznych
V dotazniku mluvi opét o Soku, pocitech bezmoci a rovnéz ,,vili bojovat™. 100% lékati
vcetné 1€kate pii rozhovoru popisuji plac, Sok a snahu o uspéch v 1écbé a stiedni zdravotnicky
personal naléza u pacienta stejné emoce a stavy — nad¢ji, snahu o maximalni uspéch v 1écbé a

potvrzuje vliv véku, stavu a pokrocilosti nemoci na veskeré reakce pacienta.

Dost soukromym tématem, a tudiz ne pfili§ hodnotitelnym faktorem uz pro svou zavaznost
a ruzné thly pohledu je vira. Domnivam se, Ze ateisté se v t€zké dob¢ mohou k vife obratit,
ale 1 nemusi a veficim lidem vira ur€ité pomaha. Pacient ve své vypovédi udava, ze je
ateistou, stejnd polovina pacientd byla véficich (40%) a druhd cast ateisti (40%). 20%
pacientii popisuje svou viru jako padesatiprocentni. Pfibuzny se ve svém rozhovoru ptiznal
k vife pojaté a chapané v jinych dimenzich, ve viru v posmrtny Zivot, 70% piibuznych neni
véticich a 30% véti v Boha. Lékar poskytujici rozhovor byl vétici €lovek, polovina 1ékait
V dotaznikach viru popira, 30% Iékatii je véticich a 20% véti v ,,silu Clovéka®™. Stfedni
zdravotnicky persondl ve své vét§in€ (70%) neni véfici a zhruba tfetina (30%) viru potvrzuje.
Zastupce personalu v rozhovoru opét potvrzuje, stejné jako ptibuzni, viru jiného druhu nez

v Boha.

Vira vsebe sama je tolik nezbytnd pro kazdodenni zivot zdravého c¢loveéka, natoz
nemocného a vSech lidi, kteti se o ngj staraji, kteti potiebuji vice duSevnich 1 fyzickych sil
k pfekonani nemoci i jejich ptiznakd, sily k vykonu povolani a poskytovani maximalni péce
potfebnym. Nastésti vétSina oslovenych pacientli (90%) vlastni selhdni popira, rovnéz i
pacient pii rozhovoru a zbylych 10% pacientd na tuto otazku neodpovédélo. 80% piibuznych
nepocitovalo vlastni selhani, 10% selhani potvrzuje, stejné tak i pfibuzny pfi rozhovoru, 10%
ptibuznych hovofi o obcasnych stavech uzkosti a bezmoci. Lékat v rozhovoru nepotvrdil
pocity osobniho selhani, 60% lékait hovoii o selhani pacienti, ti s nimi ale o tom nehovoii a
40% obcas az Casto citi u pacientl selhani. O vlastnim selhdni nehovofil zadny I1ékat, nikdo je

nepotvrdil. Stfedni zdravotnicky personal popisuje a pfiznava své osobni selhani v poloviné
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ptipada (50%), 20% pfipousti své osobni selhani ,,n¢kdy*, 20% odmita fakt osobniho selhani

a 10% persondlu tika, ze vSe zéalezi na osobnosti pacienta, o svém selhani nehovofi.

Dutvéra. Opét nutnd k navazéni optimalniho vztahu mezi pacientem a oSetiujicim
persondlem, nutnd k dobrému pribéhu lécebného procesu, plnéni pokyni od Iékare
pacientem, 1 plnéni pfani pacienta od lékate, protoze pouze s divérou muize pacient vibec
néjakd vyslovit. Osloveny pacient v rozhovoru diivéru potvrzuje, stejné tak jako 90% pacientil
Vv kvantitativnim vyzkumu. Pouhych 10% pacientd v&ii 1ékati ,,z 80%". 100% ptibuznych a
rovnéz i pribuzny toto potvrzuje v rozhovoru, lékaiim divéfuje. Pii kvalitativnim Setfeni
1ékat udava, ze od pacientl divéru pocituje, v dotaznikovém Setfeni 40% I¢kaili potvrzuje
dilezitost diveéry, 40% lékait pocituje od pacienti divéru ,,z 95%, zbytek l1ékatta (20%)
pocituje divéru ,,obvykle®. Stfedni zdravotnicky personal (zéastupce) od svych pacientl
divéru pocituje, soucasné si vsak uvédomuje sviij podil zodpovédnosti pti navazovani diveéry
S pacientem, napf. vliv jeho osobni nalady. 70% persondlu divéru od pacienti citi, 30%

divéru citi bud’ ihned nebo pozdéji.

Uspokojeni vSech osobnich potieb. Jak jsem jiz zminovala, s divérou souvisi 1 jejich
vysloveni, ovSem u pacientid by mélo dojit k uspokojovani 1 bez tohoto vysloveni, cozZ je ale
Vv rezii maximalné empatického oSetfujiciho persondlu, a je tudiz vizitkou jeho prace. Pacient
V rozhovoru priznavad maximalni a vyhovujici uspokojovani jeho potieb, stejné tak 100%
pacientll a piibuznych potvrzuje vyborné uspokojovani svych potieb, rovnéz i piibuzny
v rozhovoru. Lékar v kvalitativnim vyzkumu mluvi o absolutnim respektovani potieb
pacientii a 100% Iékaiti v kvantitativnim vyzkumu potvrzuje vlastni respektovani potieb
pacientl. Stfedni zdravotnicky personal (zastupce) souhlasi s lékatem, 100% personalu

respektuje potieby a to soucasné i dle situace, zvyklosti oddéleni ¢i v rdmci moZnosti.

O vyslovenych piani jsem jiz psala, jsou otdzkou divéry, povahy i charakteru pacienta,
jeho veku, progndzy i celkového zdravotniho stavu. Pfi rozhovoru bylo zjiSténo, Ze pacient
zadna osobni pfani nema, tudiz je ani nevyslovil. 70% pacient v dotazniku uvedlo, Zze ptani
meélo a ma, 20% je svéfilo 1ékati a 10% prani mé, ovSem nema potiebu je svéfovat. Pribuzny
pacienta uvedl v rozhovoru, ze blizky ¢lovék mél vSechna ptani splnéna, 60% piibuznych
potvrzuje, Ze pacient moznost fici pfani mél a ma, 10% k tomu dodava, Ze 1ékai m¢l i snahu je

splnit a 30% ptibuznych se domnivalo, Ze prani 1ékat splnit nemohl. Lékat v rozhovoru uvadi,
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7e se snazi splnit téméf vSe, co si pacienti pieji, 60% vSech 1ékait se domniva ovSem, Ze
moznosti existuji, ale pfani by méla plnit pfedevsim rodina a 40% lékaiG opét potvrzuje, Ze se
snazi prani pacienta vyhovét. Zastupce stfedniho zdravotnického persondlu pfiznavd malo
Casu na feSeni pfani s pacienty a v dotaznikach 100% stfedniho zdravotnického personalu

rovnéz potvrzuje moznost pacienta fici osobni prani.

Dodrzovani etickych aspekti by meélo byt soucasti celého 1écebného procesu.
V rozhovorech pacient, piibuzny, 1ékat i stfedni zdravotnicky personal potvrzuji dodrzovani
téchto aspektii. V dotaznikovém Setfeni 100% pacientti, ptibuznych a 1ékaii se domniva, ze
aspekty jsou dodrzovany. Stfedni zdravotnicky persondl toto potvrzuje ze 80%, 10%

personalu dodava, Ze je dodrZzuje dle moZnosti a 10% personalu si mysli, Ze dodrZeny nejsou.

Hospicova péce patii stale jeSt€¢ v nasi spolecnosti k tabuizovanym tématiim, k vazné
nemocnym pacientiim ¢i umirajicim vSak nabidka této péce diive ¢i pozdé&ji ptichdzi a
prestava byt z velké vétsSiny odpudivou nabidkou. Otazkou vsak je, jak pfili$ je zavedena tato
péce nebo jeji nabidka a moznosti do praxe. V rozhovoru pacient totiz udava, zZe s 1ékafem
na téma hospicové péce nehovotil, stejné tak 90% dotazanych pacientll v dotaznikl uvedlo, ze
toto téma nebylo pro lékafe s nimi aktudlni. 10% pacientli na tuto otazku neodpovédélo.
Rovnéz i piibuzny v rozhovoru a 90% piibuznych v dotaznikovém Setieni uvedlo, ze se timto
tématem nezabyvalo, pouhych 10% o hospicové péci hovotilo. Sami 1ékafi tuto péci nabizi a
podporuji, hovotil o ni lékai v kvalitativnim Setfeni a 80% lékatti s pacienty o této nabidce
rovnéZ ma mluvit, pfedevS§im v terminalnich stadiich jejich onemocnéni. Stiedni zdravotnicky
personal je plné€ vySkolen pro edukaci v této oblasti, coZ potvrzuje jeho zastupce v rozhovoru,
z dotazniku je patrné, ze 60% stiedniho zdravotnického personalu 0 tomto s pacienty nehovofi

a 40% dodéava, ze nemocni hovoti o tomto pouze s 1ékafi.

Dobra komunikace je vedle vSech faktorii a aspekti vySe zminénych nutnou podminkou k
otevienému vztahu s pacientem a tspé§nému lééebnému procesu. Pacient v rozhovoru udava,
ze vsemu, co mu kdy bylo fe¢eno, rozumél. Rovnéz tak 90% pacienti potvrzuje, Ze jim lékati
1 persondl rozumi, 10% doplituje, Ze porozumeéni je na pocatku vztahu mensi, ale pozdé¢ji se
upravi. 100% ptibuznych, rovnéz zastupce piibuznych v rozhovoru udava, Ze jejich blizky
vSemu od zdravotnického persondlu rozumél. Lékat v kvalitativnim vyzkumu udava dobré

porozuméni s pacientem a v dotaznikach 40% 1ékatt doufa, Ze pacient vSemu rozumi a 60%
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potvrzuje, Ze pacienti vzdy vSemu nerozumi. Zastupce sttedniho zdravotnického personalu
fik4, ze se pacientovi vénuje do té doby, nez vSemu porozumi, 40% personalu udava, ze
pacienti rozumi vSemu, dalSich 40% upiesiiuje, Ze se snazi o zpétnou vazbu, 10% personalu
potvrzuje, Ze komunikace je skutecné t€z8i na pocatku vztahu a 10% ftika, ze pacienti vSemu

skute¢né nerozumi.

Je to velmi tézké rozhodnuti ovlivnéné fadou aspektli, které, jak jsem jiz psala, ovliviuji
cely lécebny proces a to je rozhodnuti o tom, zda pacient 1écbu vibec zacne, zda bude
pokracovat, i ji zastavi. Je to rozhodnuti Cisté osobni a at’ je to jakkoli t€zké, neni mozné se
proto nemocnému nijak divit ¢i mu dokonce zazlivat, pokud se rozhodne jinak, nez je
vétsinou zucastnénych ocekavano. Pacient v rozhovoru potvrzuje, ze 1é¢bu nikdy ukongit
nechtél a rovnéz i 100% pacientil v dotazniku uvadi, ze 1é¢bu nechtéli nikdy ukoncit nebo
nezacit. Pfibuzny clovek sam chtél 1écbu u svého blizkého prerusit v okamziku, ze tento
Spatné snasel 1é¢bu, mél spoustu vedlejsich uéinku, 70% vsech piibuznych uvedlo, ze jejich
blizky ¢loveék 1écbu prerusit nechtél, 10% potvrdilo, ze ptibuzni chtéli obcas 1é¢bu ukoncit,
10% naopak uvedlo, ze blizci chtéli 1écbu ukoncit zpocatku, pozdéji jiz ne a 10% sdélilo, ze
pribuzni chtéli 1écbu ukoncit. Lékat v rozhovoru potvrzuje, ze skutecné existuje skupinka
pacientd, ktefi 1écbu nechtéji zacit, ukoncuji ji, ale tito ji cht&ji pozd&ji opét zacit. 60% lékait
popisuje pacientim redlnd rizika, pokud budou bez lécby, 40% Ilékait respektuje piani
pacienta a bez emoci. Stfedni zdravotnicky persondl — jeho zastupce — potvrzuje slova Iékare,
70% personalu se setkalo s tim, ze pacienti chtéli 1é€bu nekdy ukoncit, 20% personalu tika, Ze
na toto téma hovofi nemocni pouze s lékafem a 10% potvrzuje slova lékate, Ze pacienti chtéji

1é¢bu zacit, ale nékdy 1 ukoncit.

Piitomnost blizkého c¢lovéka je opét velmi individudlni a emociondlni rozpoloZeni
nemocného clovéka je velmi jemné, nevyzpytatelné, kiehké a ménici se, Ze si i tuto dalsi
oblast nutné musi ,,fidit* sam pacient a oSetfujici personal by mél jeho prani vyslySet, stejné
tak i jeho blizci, at’ jiz v pfipad¢é touhy byt s nimi, tak i v pfipadé touhy opacné. Pacient
Vv rozhovoru udava, Ze pfitomnost blizkého ¢lovéka nevyzadoval, ale pokud byla, tak mu byla
pifijemnd, coz dokazuje i dal§i variantu uvazovani nemocného ¢loveéka a to, Ze nechce nikoho
ze sveého okoli zatéZovat. 60% pacientll v dotazniku uvedlo, Ze pfitomnost svého blizkého
preferuje a vyzaduje, 20% blizkého nepreferuje, nepieje si jej a 20% konkretizuje, ze blizkého

si nepfeje mit u sebe napf. pii chemoterapii, pomoc blizkého mu vyhovuje. Ptibuzny
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Vv rozhovoru mél zkusenost, ze blizky ¢loveék jeho pfitomnost nevyzadoval a s horSicim se
stavem toto odmitani rostlo, 90% ptibuznych potvrzuje fakt, ze blizci preferovali jejich
pfitomnost a pouze 10% toto vyvraci, jejich pfitomnost nebyla vyzadovana. Lékar
V kvalitativnim vyzkumu pouze potvrzuje dulezitost piitomnosti blizkého cloveéka pii
sdélovani zavazné diagnozy, 70% Ilékatrli preferuje ptitomnost blizkych opét u sdéleni
zévazného stavu, 30% lékara preferuje ptibuzné vzdy. Dle zkuSenosti zastupce stiedniho
zdravotnického personalu chce mit vétSina pacientl své blizké u sebe, ale existuji 1 vyjimky,
50% personalu opét potvrzuje, Ze pacienti chtéji mit své blizké u sebe, 20% dodava, ze je
snaha vytvofit nemocnym soukromi, 30% personalu tika, Ze soukromi nenabizi a 10% hovoti

o poskytovani soukromi v podobé nadstandardu.

O smrtelnosti lidé vétSinou neradi uvazuji, nepfipousti si ji, nedokazi si tuto skute¢nost
predstavit, snad proto, ze je to opravdu tézké, filosofické téma, celozivotni téma. Vazné
nemocni pacienti jsou pied tuto skutecnost velmi tvrdé postaveni, musi se s ni néjakym
zpusobem ztotoznit a pfijmout realitu. Pfani hovofit o zbyvajici délce zivota je jedno
z nejindividudlngjsich. Pacient v rozhovoru udava, ze o tomto hovofit nechtél a 100%
pacient v dotazniku uvedlo rovnéz, Ze na toto téma hovofit nechtélo. Piibuzny
Vv kvalitativnim rozhovoru udava, ze na toto téma s nikym nemluvil, ani jeho blizky a 100%
pacientt v kvantitativnim Setfeni opét o zbyvajici délce zivota nehovofilo. Lékai v rozhovoru
hovoti o zkuSenostech s prosbou o vysloveni délky trvani Zivota u zhruba tfetiny pacientd,
dvé tretiny toto védét nechtéji a 100% lékatrtt v dotazniku uvedlo, Zze pacienti o vysloveni
zbyvajici délky Zivota zadaji. Zastupce stfedniho zdravotnického personalu je u rozhovorl na
toto téma a potvrzuje slova lékare a v dotaznikovém Setfeni 30% uvadi, Ze pacienty toto téma
nenapada, 30% ftika, Ze 1ékaf sd¢luje v tomto piipad€ pacientovi median preziti, dalSich 30%
personalu uvadi, Ze se pacienti drzi hesla ,,vZdy je nadéje* a 10% potvrzuje opét skutecnost,

Ze se pacienti na zbyvajici délku Zivota ptaji.

Strach, jak jsem jiz psala, mize byt naprosto ochromujici s dalekosahlymi nasledky, at’ jiz
na psychice €loveka, tak 1 fyzickém stavu, a tudiz 1 prib&hu lécby. K nemoci strach patii a se
zdvaznym onemocnénim je spjat naprosto bezkompromisné. Dilezita je komunikace mezi
vSemi zucastnénymi v léCebném procesu, tedy pacientem, piibuznym a oSetfujicim
personalem a to mezi vSemi navzijem. Pacient v rozhovoru uddva jako nejvétsi strach

z bolesti, v kvantitativnim vyzkumu ma polovina pacientl (50%) strach z vlastniho selhani a
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recidivy onemocnéni, 30% se boji bolesti a 20% pacientll, Ze se 1é€ba nepovede. Piibuzny
V rozhovoru ptiznava, ze mél nejveétsi strach z imrti svého blizkého a v dotaznikovém Setfeni
60% ptibuznych ptiznava nejvetsi strach z dalSich nadort, umirdni a utrpeni, 30% se nejvice
boji smrti a 10% nevi, ¢eho se nejvice boji. Lékai v rozhovoru hovoii o nejvétsim strachu u
pacientll z umirdni, bolesti, ztraty soukromi, sniZzeni sobéstacnosti a socialni izolace. 40%
Iékartt v dotazniku potvrzuje jako nejvétsi strach z bolesti, 40% Kk tomu ptidava samotu a
umirani v nemocnici a 20% lékait si mysli, ze pacienti a jeho blizci se nejvice boji dusnosti,
bolesti, boji se vSak i o své déti. Zastupce stiedniho zdravotnického persondlu potvrzuje
v rozhovoru slova lékate, 40% persondlu se domniva, Ze nejvétSim strachem je strach
Z bolesti, umirdni a nemocnice, 40% personalu tika, ze se pacienti nejvice boji dlouhého
utrpeni, smrti, zavislosti na druhych a nezabrani 1é¢by. 20% personalu nevi, ¢eho se pacienti a

jejich blizei nejvice boji.

Jedna z mozZnych reakci nemocného i jeho pfibuzného pti sdéleni diagnozy i v ase poté je
,hledani vinika® zodpovédného za vznikly stav. Pacient pfi kvalitativnim rozhovoru nikoho a
nic neobvinoval, stejné tak 70% pacientli v dotaznikovém Setteni, 30% pacientll v ném udava,
ze nikoho ,,uz neobvinuje*, coz znamena, ze v minulosti obvinovalo. Ptibuzny shledal vinnym
sebe, Ze blizkého c¢lovéka nedonutil k v€asnéj§i preventivni prohlidce, stejné tak 1 10%
pfibuznych v kvantitativnim Setfeni. 80% pfibuznych v dotazniku udava, Ze neobviiuje
nikoho a nic a 10% piibuznych obvinuje sebe bez dal$iho upfesnéni. Lékai v rozhovoru
sdéluje, Zze ma zkuSenosti se svadénim viny na stres, rozvod nebo jiné 1ékare. 100% lékait
vV dotazniku tvrdi, Ze pacienti Casto obvifluji sebe ze zanedbani prevence nebo napiiklad
Z koufeni. Stfedni zdravotnicky personal opét potvrzuje v kvalitativnim rozhovoru slova
I¢kafe, domnivam se, Ze tato opakujici se stejna vypoved sveéd¢i o maximalni pfitomnosti
sttedniho zdravotnického personalu pti rozhovorech pacientl s 1€kafi. V dotaznikovém Setieni
udava 40% personalu, ze pacienti premysli, kde ud¢lali chybu, 30% udava, Ze pacienti vini
sebe nebo jinou FN, 20% persondlu nevi o obvinovani se a 10% tvrdi, Ze se pacienti ani blizci

neobvinuji.

Jak jiz bylo zminéno, k boji s nemoci je tfeba dostatku sil a to psychickych i fyzickych.
Pacient v rozhovoru priznava dostatek sil psychickych, o fyzickych se nezminuje. 100%
pacientil udava v dotazniku dostatek sil fyzickych 1 psychickych. Ptibuzny potvrdil
v rozhovoru dostatek psychickych i fyzickych sil, ale obcas se citil htite. V dotazniku 70%
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ptibuznych citilo dostatek psychickych i fyzickych sil svych 1 blizkého, 10% uvedlo dostatek
sil ,,jak kdy*, 10% specifikovalo sily ,,n¢kdy ano a ne¢kdy ne*, 10% ptibuznych neodpovédélo
na otdzku. Lékat v rozhovoru potvrzuje dobry vliv podpory rodiny a mensi vliv podpory od
ptatel. V dotazniku 30% Iékaii potvrzuje situaci jako znaéné individudlni, 70% Ilékaih
potvrzuje u pacientl dostatek psychickych i1 fyzickych sil s podporou blizkych. Stredni
zdravotnicky persondl v kvalitativnich rozhovoru hovoii o neuvétitelném mnozstvi fyzickych
a psychickych sil u pacientli, coz potvrzuje i 60% personalu v dotazniku, 30% specifikuje
dostatek sil tak, ze pacient ma sily pouze z pocatku 1€¢by, ze silu méa pouze nékdo a n¢kdo
nikoli a Ze pacienti ¢asto nechtéji zatéZovat svou rodinu. 10% persondlu udava, ze nemiize

tuto oblast hodnotit, protoze nezna doméci zazemi pacientd.

Alternativni terapii pacienti a jejich blizci vyhledavaji bud’ jako soucést 1é¢by zakladni —
I¢katské nebo se k ni uchyluji jako k jediné mozné 16¢bé a nebo ji zcela zavrhuji. Neexistuje
jednotny ndzor ani v jedné skupiné respondentil, stejné jako neexistuje shoda mezi obci
1ékatskou a laickou. V kvalitativnim vyzkumu pacienta alternativni zptsoby 1é€by nenapadly.
V dotaznikovém Setfeni 60% pacientll potvrzuje, ze je alternativni 1écba napadla, 1ékat byl
neutralni ¢i je nepodpoftil. 40% pacientt alternativni 1é¢ba nenapadla. P¥ibuzny pii rozhovoru
potvrdil, Ze navrhoval, chtél a aplikoval metody alternativni terapie s blizkym clovékem,
stejné tak 30% piibuznych v dotazniku potvrdilo, Ze mySlenky na alternativni 1écbu je
napadly, lékaf je nezakazoval, ale ani nedoporucoval. 70% piibuznych mySlenky na
alternativni terapii nemélo. Lékat v rozhovoru potvrzuje existenci navrhid na alternativni
IéCbu, je ochotny kombinovat tuto s klasickou 1é¢bou. V dotazniku 80% Iékait udava, ze
navrhy na tuto 1é€bu vyslechne, toleruje a jsou otazkou diskuze, 20% Ilékart ftika, Ze
neskodnou alternativni terapii podpofi. Zastupce sttedniho zdravotnického personalu sdéluje,
ze vi o podstupovani alternativni 1é¢by od pacientli, bud’ s védomim lékaiti nebo bez n¢;.
V dotazniku uvedlo 80% personalu, Ze o téchto myslenkdch pacientll vi, 20% persondlu se

S témito myslenkami pacientli nesetkalo.

Pokud jiz c¢lov€k onemocni, mizZe se stat, Ze v existenci nemoci bude hledat skryty
vyznam, bude hledat odlivodnéni, pro¢ se tomu tak stalo pravé u ngj, pokud se tedy nesmifi
s myslenkou vétSiny lidi, ze ,,nevi, pro€ se to stalo praveé jim*. Pacient skryty vyznam nemoci
pii kvalitativnim rozhovoru neuvadi, pii dotaznikovém Setfeni 60% pacientii nemoci skryty

vyznam nepiisuzuje, 20% ano — napf. Sanci zménit véci, piedevsim své mysleni, 20%
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pacientl nevi. V rozhovoru piibuzny pfisuzuje vznik onemocnéni psychosomatickému vlivu —
jakési neucté blizkého €loveka k sobé samému. V dotazniku 70% piibuznych skryty vyznam
nemoci neptisuzuje, 20% tento vyznam nemoci pirisuzuje a 10% ptibuznych neodpovédélo na
dotaz. Lékar v rozhovoru udéava, ze vidi u pacientd malokdy pfisuzovani skrytého vyznamu
nemoci a dodava, ze spise vidava pozitivni vliv nemoci — dochazi ke zménam zebiicku hodnot
u pacientd a blizkych, vznika vice ¢asu mezi nemocnymi a piibuznymi apod. V dotazniku
70% lékaid udava, Zze se stimto nesetkalo, ale moznost ptipousti, 30% Iékaiti se
s prisuzovanim skrytého vyznamu nesetkalo. Zastupce stiedniho zdravotnického personalu
potvrzuje pii rozhovoru nedostatek ¢asu na rozebirdni této problematiky, v dotazniku 70%
udava, ze se stimto problémem nesetkalo nebo nevi a 30% persondlu sam vyznam

neptisuzuje.

Bolest je dle WHO definovana jako subjektivni nepifijemny pocit zprostfedkovany
aferentnim nervovym systémem a mozkovou kdrou, ktery souvisi s moznym nebo aktualnim
poskozenim tkang. Jednoduchym zplisobem miiZzeme bolest rozdélit na psychickou a fyzickou
a zavazn¢ nemocny Cloveék a s nim i ve spojeni blizky ¢loveék, mohou trpét obéma bolestmi.
Bolest vSak neni pouze poplachovou reakci, kterd aktivuje organismus, nybrz i faktorem
v mnoha situacich brzdicim lé€ebny proces, zhorSujici zdravotni stav. Na ob¢ bolesti existuji
tiSici prostfedky, u obou je vSak nutné je v€as odhalit, diagnostikovat a nepodcenovat jejich
silu, vliv a v mnoha ptipadech i existenci. Pacient pfi rozhovoru udava jako nejvétsi bolest
bolest psychickou, 70%-im pacientd pisobi nejvétsi bolest ztrata vlast, Gnava, obavy a
neuropatie, 30% pacientil hovoii o bolestech psychickych a fyzickych. Piibuzny udava
v kvalitativnim rozhovoru, Ze nejvétsi bolest mu plisobi fyzickd bolest a psychické utrpeni
jeho piibuzného. V dotaznikovém Setfeni udalo 30% piibuznych za nejvétsi bolest fyzické a
psychické nasledky nemoci, 30% piibuznych udalo, ze nevi, 10% piibuznych jmenuje
chemoterapie a strach, 10% pribuznych hovoii o obavach z budoucnosti a 10% o pobytech
V nemocnici a opét jmenuje stavy po CHMT. Lékat hovoii v kvalitativnim vyzkumu o velmi
psychicky bolestivém zacatku onemocnéni pro pacienty a o konci Zivota spiSe bolestivém
fyzicky. 80% lékaii v kvantitativnim vyzkumu jmenuje jako nejvétsi bolest strach
z odlouceni od blizkych a fyzické a psychické bolesti, 20% l¢ékaiti udava, ze tuto otazku
nemuze hodnotit. Zastupce stiedniho zdravotnického personalu v kvalitativnim rozhovoru

potvrzuje fyzické i psychické bolesti u pacientli a zmifiuje moznosti farmakoterapie k tlumeni
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obou projevil. V dotazniku uvadi 40% personalu za nejvétsi bolest u pacientli a ptibuznych
bolest fyzickou a psychickou, 30% bolest psychickou, alopecii, socialni izolaci, fakt nemoci,
10% personalu udava bolest fyzickou, 10% personalu tikd, Ze zalezi na diagnéze a 10%

sd€luje, ze nejveEtsi bolest pro pacienta i blizkého je uvédomeéni si konecnosti Zivota.

Srovnanim odpovédi v kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumu jsem se dozvédéla mnoho
zajimavych odpovédi, ve velkém méfitku doslo k odpovédim shodnym, v fad¢ jinych se
respondenti mezi sebou dopliuji, ¢i potvrzuji navzajem sva tvrzeni. V podstat¢ nedoslo
k popfeni a nepfimému negovani vypoveédi respondenta v jiné skupiné, coz z obecného

hlediska svéd¢i pro pravdivost odpoveédi vSech zacastnénych.

Otazka smifeni se s nemoci je velmi tézka. Ackoli mnoho pacientii ke smifeni dojde,
osobné si tuto cestu zdravy ¢lovék neumi vibec pfedstavit. Pacient udal v rozhovoru, Ze je
s nemoci smifeny, stejné¢ jako 30% pacientll v kvantitativnim vyzkumu. V ném uvedlo 50%
pacienttl, ze se s nemoci nesmifilo, 20% se nesmifilo a tikd, ze nad nemoci vyhraji a 30% se
s diagnozou smifilo. Pfibuzny v kvalitativnim vyzkumu udal, ze s diagnézou smifeny nebyl,
stejné jako 10% ptibuznych uvedlo v dotazniku. 80% ptibuznych se naopak s diagnézou
smifilo, stejné jako jejich blizci, 10% se smifilo ¢astetné a 10% nevédélo odpovéd’. Lékar
vV rozhovoru potvrzuje smifeni se s diagnézou u 99% pacienti a v dotazniku 80% Iékait
udava smifeni u 20-99% pacientt, 20% u 85% pacientll z celkového poctu nemocnych.
Zastupce stfedniho zdravotnického persondlu nedokaze odlisit rozdil mezi chovanim pacientt
a jejich vnitfnim pfesvéd€enim, o némz nehovofi, ale domniva se, Ze vétsina ,,bojuje o Zivot™.
V kvantitativnim vyzkumu 100% stfedniho zdravotnického personalu udava svou domnénku,

Ze se pacienti se svou diagndzou vesmes smifi.

Nikdo z lidi neni dokonaly a kazdy déla chyby, nékdo nema v pottebnou chvili dostatecné
mnoZstvi empatie nebo mu prosté¢ jen schazi ¢as. Co nejvice vadi zdvazné nemocnym,
umirajicim, jejich blizkym a oSetfujicimu zdravotnickému personalu? Pacient ftika
Vv rozhovoru, Zze mu nechybi vlibec nic, rovnéz tak 80%-tim pacientl v dotaznikovém Setieni.
10% vadi roztrzitost 1ékatd, 10% pacientt tika, Ze jsou ,,vSichni super. Piibuzny potvrzuje

Vv rozhovoru 100% péci od zdravotnikt, v dotazniku uvadi 70% piibuznych, ze jim a jejich
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blizkym V péc¢i rovnéZ nic nechybélo. 10%-tm chybi otevienost, 10% hovoti o prodluZzovani
zahajeni 1éCby, 10% chybi vice empatie. Lékarti sebekriticky hovoii o obecné absenci empatie
a vstficnosti ve zdravotnictvi. V dotaznikovém Setfeni udalo 60% Iékatti absenci lidského
ptistupu, Casu a empatii, 40% l¢ékaili se opét domniva, Ze chybi Cas a vice klidu. Zastupce
sttedniho zdravotnického personalu poukazoval v rozhovoru na nedostatek Casu pro pacienty
a sebekriticky na riziko vlastniho negativniho chovani s moznosti syndromu vyhoteni. A
Vv kvantitativnim vyzkumu 50% persondlu udava absenci ¢asu a 50% hovoti opét o absenci

¢asu na rozhovory, empatiich a vlastnim vétSim osobnim zajmu o pacienty.

V zahrani¢ni literatufe jsem nasla publikovanou studii z roku 2010 od Shane Sinclair, PhD
Impact of death and dying on the personal lives and practices of palliative and hospice
care professionals pojednavajici 0 dopadu smrti a umirani v osobnim zivoté a praxi

odborniki poskytujicich paliativni a hospicovou péci. [29].

29 pecujicich zdravotnickych odbornikli v této studii shodné¢ uvadi, Ze jejich setkani a
konfrontace se smrti a umirajicimi pacienty v paliativni péc¢i jim pfineslo do znacné miry
pozitivni zkuSenosti, vyznam kvality Zivota, spirituality, objeveni sebe sama a piesvédceni se
o kontinuité zivota se vSemi jeho fazemi vcetn€ smifeni se s nimi. Z vysledkl je ziejmé, ze
poskytovani palitativni hospicové péce v zahranici, konkrétné¢ v Kanadé€, je spojeno se
stejnymi prozitky a obohacujicimi osobnimi zkuSenostmi podobné jako je tomu u mého

vyzkumu v ¢eskych podminkéch.

Pii tvorbé otdazek pro oba typy vyzkumu jsem se inspirovala piectenou litaraturou a
nékterymi bakalarskymi pracemi. Vysledky téchto praci jsou podobné, a to s vypovédni
hodnotou a rozsahem adekvatnim danym stanovenym tématim (Jarkovskd 2004, Opatrnd

2010, Klokockova 2011).

VSechny stanovené cile mé bakalarské prace byly splnény. Doslo ke srovnani nazort
jednotlivych respondenti v ramci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, k odhaleni a
popsani odliSnosti a identifikovani shod pfi prozivani urcité tézké Zivotni etapy jakou umirani

bezesporu je o¢ima pacientdl, jejich blizkych i zastupcu 1€kaiti a stfedniho zdravotnického
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personalu. Byla zaznamenéana vznikla kontinuita mezi vSemi zucastnénymi, popsany témert
shodné pocity a nazory na véc. Vzhledem k nutnosti individualniho ptistupu ke kazdému
cloveku je mozné se obecné zamyslet, na zékladé vysledkii obou vyzkumii, naptiklad nad

otazkou nami investovaného Casu, at’ jiz vénovanému pacientim ¢i nasim blizkym.
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5. ZAVER

Bakalatska prace ,,Umirdni a smrt z pohledu blizké rodiny a zdravotnika* je rozdélena na
dveé casti. Prvni Cast je teoreticka a druhda vyzkumna — empiricka. V teoretické casti se
zabyvam pohledem na prozivani umirani a smrti v jinych kulturdch, prostfedi umirajicich
v Ceské republice a ve svété, jaké maji moznosti pedujici blizké osoby a jaké mohou byt myty

o ¢eskych hospicich, myty o prozivani umirani a smrti.

Teoreticka ¢ast rovnéz popisuje vyvoj paliativni péce a hospicii, pravni normu a souc¢asnou

legislativu v Ceské republice, stejné jako problematiku eutanasie v Ceské republice i ve svéts.

Neopomenutelné je zminéni o tzv. Terapii distojnosti a Dfive vysloveném piani, zminéni

o vlivech na prozivani umirani a o syndromu vyhoteni.

Pomalu vznikajici a velmi diileZitou slozkou systému na pomoc umirajicimu a jeho rodiné

je domaci hospicova péce, o niz se rovnéz zminuji (mobilni specializovana paliativni péce).

Problematika umirani a smrti je velmi tézka pro pacienta, jeho blizkého, ale rovnéz ne
méng¢ tézka je pro osetfujici persondl v Cele s Iékafem a stiednim zdravotnickym personalem.
Je proto zajimavé a k zamysleni, jak vnimaji toto nelehké obdobi lidé jiného vyznani,

nabozenstvi a kultur, informace mohou byt v mnohém poucné a ulehcujici situaci 1 prozivani.

Bakalatskd prace zdiraziiuje rizny thel pohledu a pfistupu k umirajicim pacientiim, jejich
blizkych pfibuznym 1 oSetiujictho personalu, ktery se miZze, stejné tak jako pecujici ¢i

doprovazejici osoba blizka, stat obéti syndromu vyhoteni.

Pacienti jsou odkézani na pomoc svych blizkych a zdravotnikii, pomoc nalézaji i v riiznych
organizacich poskytujicich paliativni péci véetné pé€e socialni ¢i duchovni. Proto by si mél
veskery persondl téchto zatizeni uvédomit nutnost maximalniho empatického a holistického
pfistupu, ktery by mohl byt nejjednodussi formé& nazvan jako pomoc ,.Cloveka Eloveku®.
Profesionalové 1 dobrovolnici by méli byt kontinudln¢ Skoleni, stejné tak by pomoc

»proskoleni® ¢i odlehCovaci sluzby mély byt poskytnuty osobam pecujicim.

Ve své vyzkumné Casti se bakalarska prace zabyva jednotlivymi oblastmi zptisobti
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prozivani umirdni a smrti u ¢tyf skupin respondentii — pacientt, jejich blizkych (ptibuznych),
I€kaiti a stfedniho zdravotnického personalu a to v kvantitativnim a kvalitativnim pfistupu,
jenz mi byl doporucen. Otazky pokladané v obou typech vyzkumu byly totozné a pro jejich

zvyseni vytéznosti byl stanoven jejich vétsi pocet S moznostmi volnych odpovédi.

K porovnani vysledkl kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila 23 stéZejnich
kategorii z piivodnich 37 otazek pro kazdou skupinu respondentii. Dilezitymi vysledky prace
se tedy staly ukazatele ocekavani diagndzy v ptipadé pacienta i jeho blizkého, zvladani
zpisobu sd¢leni diagnozy 1ékarem, ukazatele reakce pacientil a jejich blizkych po vysloveni
zavaznych informaci. K podpofe zvladnuti zavazné Zivotni situace, muze pomoci i vira,
kterou se ve vyzkumu zabyvam rovnéz. Mnozi pacienti a jejich blizci na stran€ jedné a 1€kati
a stfedni zdravotnicky persondl na strané druhé mohou pocitovat v pribéhu tohoto procesu

vlastni selhani, ke kterému ve svych otazkach také smétuji.

K dalsim aspektiim, kterymi se v obou vyzkumech zabyvam patii bezesporu duvéra,

respektovani potieb, osobnich prani a etickych zasad a to u vSech zucastnénych.

Hospicova péce, jejiz soucasti je rozvijejici se domaci hospicova péce, plsobi stile na
mnoho lidi zastrasujicim zpusobem a je nutné tedy tuto moznost velké pomoci pro pacienty i

jejich blizké spole¢nosti ptiblizit.

Stejné dulezitou podminkou je, aby pacient i jeho blizky rozuméli v§emu, co jim je fe€eno
a o ¢em s profesiondly jednaji. I to ma vliv na prib&h 1écby, jeji moznou touhu ukoncit ¢i

nezacit ji a 1 t€émito okolnostmi se zabyvam v dalSich kategoriich vyzkumu.

Je prekvapujici, Ze ne vSichni nemocni lidé touzi mit po svém boku blizkého ¢loveka a to i
ve chvilich Spatnych a bolestivych, stejné tak ne kazdy clovék z vyzkumnych skupin
pfibuznych a nemocnych chtél hovofit o zbyvajici délce Zivota. Lékati i stfedni zdravotnicky

personal by mé¢l byt a je na obé moZznosti pfipraven.

Na co vSak nemuze byt ¢lovek nikdy dost pfipraven je ochromujici strach, at’ uz strach
Z neznamého, z pojmenovaného nebo pravé fyzicky ¢i psychicky prozivaného a ochromuyjici
bolest, aZ jiz fyzicka nebo psychicka, nelze ji pouze medikament6zné mirnit, méli bychom se
Jji zabyvat s celostnim piistupem a s vyuzitim vSech dostupnych i nefarmakologickych metod

pro jeji snizeni.
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Otazka alternativni terapie je velmi ostrou hranici v Iéebném procesu i1 zdravotnim
systému soucasné doby. Uhel pohledu je opét razny, ve vysledcich vyzkumu je patrny pohled
pacienta ovlivnény vlastnim zdravotnim stavem spojenym s virou a nad&ji v oblasti
alternativni terapie a s uhlem pohledu I€kari ovlivnénych medicinskymi znalostmi a
zkuSenostmi, pfesto mnozi lékafi pacientim jejich nadéji neberou a alternativni terapii

v kombinaci se zdkladni 1é¢bou povoluji.

Ke smifeni se s nemoci dochazi u necelé tretiny pacienti dle jejich vypovédi z vlastnich
fad. Otazkou vsak ziistava, jak dualezitou hraje roli nesmifeni se s diagndézou ve vlastnim

,b0ji*“ s nemoci a s okamzitym nepoddanim se situaci.

Velmi pfinosnou a poucnou je posledni kategorie srovnani vyzkumi a tou je pocitovana
absence ¢ehokoli u pacientli ze strany zdravotnikii. Nejvice zmitiovanym slovem odpoveédi
byl vénovany CAS. Otazkou pro kazdého z nés, zdravotnikll, je, zda pravé s timto faktorem,
tak dilezitym pro nemocného cElovéka, bychom mohli néco udé€lat bez ohledu na pevné

stanoveny ramec pracovni doby.

Prala bych proto vSem pacientim, jejich blizkym i ndm — oSetfujicimu personalu, ktefi se
ovSem v roli opa¢né mizeme ocitnout tatka ihned a kdykoli, at’ je doba prozitd v tézkych a
bolestivych situacich a chvilich co nejsnesitelnéjsi, aby méli po boku nékoho pro sebe
blizkého, abychom vsichni dokazali hovofit o svych pocitech a potiebach, aby se jim mnohé
dostalo spontanné dfive, nez o toto pozadaji, at’ profesionalové vidi, citi a cti lidsky pfinos pro
druhého clovéka, nebot’ jenom c¢lov€k mizZe u druhého vycitit potfebu a darovat péci na

urovni lidskosti, diistojnosti a lasky.
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5. 1. Anotace

Autor: Helena Niedzielova, DiS.

Instituce: Ustav socialniho lékaistvi LF UK v Hradci Kralové
Oddéleni oSettovatelstvi

Nazev prace: Umiréani a smrt z pohledu blizké rodiny a zdravotnika

Vedouci prace: Mgr. Michaela Votroubkova

Pocet stran: 251

Pocet priloh: 10

Rok obhajoby: 2014

Bakalatskéa prace pojednavéd o problematice, jeZ je spojend s procesem umirani a to jeho
vnimani ofima hlavnich zucastnénych — pacientt, tak i jejich blizkych osob, oSetfujiciho

personalu — tedy 1ékait a stfedniho zdravotnického personalu.

Mym tkolem, pfanim a cilem v kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumu bylo zjistit, jak
vnimaji umirani a smrt nejen samotni pacienti a jejich ptibuzni, ale 1 oSetfujici persondl v Cele
se sestrami a lékafi. Jaké moznosti lidé v této mezni Zivotni situaci v Ceské republice maji,
jak vypada podpora statu ¢i dobrovolnych pracovnikli v riznych organizacich ¢i sdruzeni. At
je zazemi pro praci s lidmi Vv jejich posledni fazi zivota na jakékoli urovni, nejdilezitéjSim
faktorem byl, je a z(stane faktor lidsky, protoze sebelepsimi pomutckami, sluzbami na
telefonu nebo védeckymi poznatky v medicin€ ¢i vjiném oboru se nenahradi lidska

pfitomnost, dotyk a sounaleZitost.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno ve FN Motol na Onkologické klinice 2. LF UK a FN
Motol. Probéhlo v obdobi leden — bfezen 2014. O spolupraci a vyplnéni dotazniki byl
pozadan personal Onkologické kliniky — Iékafi a stfedni zdravotnicky personal — vSeobecné
zdravotni sestry a zdravotnicky asistent spolecné s pacienty Onkologické kliniky se jejich

blizkymi.

241



Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu — dotaznikové Setfeni.
Byl pouzit vlastni nestandardizovany dotaznik s moznosti volnych odpovédi. Pfi volbé a
tvorb¢ otazek jsem se inspirovala predevsim vlastnim z&djmem o dané téma, moji kazdodenni
praci, mymi zkuSenostmi a odbornou literaturou. Otazky pro vSechny skupiny respondent
byly totozné, pouze s piihlédnutim k situacni poloze zastupct jednotlivych skupin. Tytéz
otazky byly pouzity pti kvalitativnim rozhovoru s otevienymi otazkami jako tematickymi

pilfi.

Klicova slova: prozivani smrti, prostfedi umirajicich, myty, euthanasie, terapie

dastojnosti, intervence

The thesis deals with the issue, which is associated with the process of dying, and that his
perception through the eyes of the main stakeholders — patients and their relatives, healthcare-
-the doctors and medical staff. My job, the desire and the objective in quantitative and
qualitative research was to find out how they perceive the dying and death not only patients
and their relatives, as well as the nursing staff headed by the sisters and doctors. What options
to limit the people in this situation in the Czech Republic have the looks of the support of the
State or voluntary workers in different organizations or associations. Whatever the
background to work with people in their last stage of life, at any level, the most important
factor was, is and will remain the human factor, because the sebelepsimi AIDS, services on
the phone, or scientific knowledge in medicine or in a different scope, does not replace the
human presence, contact and belonging. Research investigation was carried out in the
Oncology clinic Motol University Hospital 2. LF UK FN Motol. In the period January-March
2014. On cooperation and filling in questionnaires was asked the staff of Oncology clinics-
doctors and nursing staff — General nurses and medical assistant, together with patients
Oncological clinic with their loved ones. The investigation was used for the research method
of quantitative research — survey. The custom has been used nonstandardized questionnaire
with options for free answers. In the choice and formation of questions, | was inspired by a

particular self-interest on the topic, my daily work, my experience and the scientific literature.
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Questions for all groups of respondents were identical, only taking into account the position
of the representatives of the various groups of the situation. The same questions were used in

the qualitative interview with open issues such as the thematic pillars.

Keywords : experiencing death , dying environment , myths , euthanasia , therapy

dignity , intervention

243



5. 2. Pouzita literatura a prameny

Primarni zdroje:
1. Byock L., Dobré umirani, Praha, nakladatelstvi VySehrad, 1997, ISBN 80-7021-797-9
2. Hendl, J., Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005

3. Heyland, D. K, et al.: Dying in the ICU. Perspectives of Family Members. Chest, 124,
2003, 1, s. 392-397.
4. Haskovcova H., Thanatologie, Praha, Galén, 2007, ISBN 978-80-7262-471-3

5. Huggard, Peter. Dignity Conserving Care and Dignity Therapy

6. Jarkovska O., Psychosocialni potieby osob pecujicich o umirajici blizké v domacim
prostiedi, Diplomova prace, UK v Praze, Katedra socialni prace, Filosoficka fakulta, 2004

7. Markova M., Sestra a pacient v paliativni péci, Praha, Grada, 2010, ISBN 978-80-247-
3171-1

8. Ondracka L., Kropacek L., Halik T., Lycka M., Zemanek M., Cesta domu, 2010, [ISBN
978-80-904516-3-6

9. Pollard B., Praha, Dita, 1996, ISBN 80-85926-07-5

10. Starhawk, Macha Nightmare M. a kol., Pohanska kniha mrtvych, Praha, Grada, 2010,

ISBN 978-80-247-3160-5
11. Strauss, A., Corbinova, J. Zaklady kvalitativniho vyzkumu, Boskovice: Albert, 1999

12. Venglatova M., Mahrova G., Komunikace pro zdravotni sestry, Praha, Grada, 2006,
ISBN 80-247-1262-8
13. VIRT, Giinter. Zit a7 do konce. Etika umirani, smrti a eutanazie. Praha: Vysehrad, 2000.

ISBN 80-7021-330-2
14. Vorlicek J., Adam Z. a kolektiv, Paliativni medicina, Praha, Grada, 1998, ISBN 80-769-

437-1

244



15.

Vorlicek J., Abrahamova J., Vorlickova H. a kolektiv, Klinicka onkologie pro sestry,

Praha, Grada, 2012, ISBN 978-80-247-3742-3

Internetové zdroje.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.

http://www.rnzcgp.org.nz/assets/documents/Publications/Archive-NZFP/June-2008-
NZFP-VOI-35-No-3/HuggardJune08.pdf cit.online

http://dignityincare.ca
http://www.npr.org/2011/09/12/140336146/for-the-dying-a-chance-to-rewrite-life/
http://www.phil.muni.cz/-dopitova/op-romtrad.htmi

http://www.umirani.cz
http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejem.html
http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/radioterapeuticko-
onkologicke-oddeleni/

http://cs.wikipedia.org/wiki/Pohane
http://zdravotnickepravo.info/euthanasie-jeste-jednou-tentokrat-z-pravniho-hlediska/
http://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-medicina/mobilni-paliativni-pece
http://www.cmaj.ca/content/183/2/180.short
http://bajnar.blog.idnes.cz/c/392215/0myly-Charlese-Darwina.html
http://www.profimedia.cz

http://www .klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2007/02/03.pdf

245


http://www.rnzcgp.org.nz/assets/documents/Publications/Archive-NZFP/June-2008-%20%20%20%20%20%20%20NZFP-VOl-35-No-3/HuggardJune08.pdf%20cit.online
http://www.rnzcgp.org.nz/assets/documents/Publications/Archive-NZFP/June-2008-%20%20%20%20%20%20%20NZFP-VOl-35-No-3/HuggardJune08.pdf%20cit.online
http://dignityincare.ca/
http://www.npr.org/2011/09/12/140336146/for-the-dying-a-chance-to-rewrite-life/
http://www.phil.muni.cz/-dopitova/op-romtrad.html
http://www.umirani.cz/
http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejem.html
http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/radioterapeuticko-%20%20%20%20%20%20%20%20onkologicke-oddeleni/
http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/radioterapeuticko-%20%20%20%20%20%20%20%20onkologicke-oddeleni/
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pohane
http://zdravotnickepravo.info/euthanasie-jeste-jednou-tentokrat-z-pravniho-hlediska/
http://www.paliativnímedicina.cz/paliativní-medicina/mobilni-paliativni-pece

5. 3. Seznam tabulek

1) Oc¢ekavani diagnodzy

2) Zvladnuti diagnézy

3) Zptsob sd¢leni diagnozy

4) Reakce po sdéleni diagnozy

5) Vira

6) Pocity vlastniho selhani

7) Dtvéra

8) Respekt potieb pacienta

9) Moznost fici osobni pfani

10) Dodrzeni etickych aspektii

11) Vyuziti hospicové péce

12) Porozuméni vSemu fecenému

13) Prani 1écbu nezacit ¢i ji ukondit

14) Preference pfitomnosti blizkych

15) Ptani hovotit o zbyvajici délce Zivota

16) Nejvetsi strach

17) Obvinovani nékoho ¢i néceho ze vzniku onemocnéni
18) Pocit dostatku psychickych a fyzickych sil k 1é¢bé

19) Myslenky na alternativni terapii

246



20) Ptisuzovani skrytého vyznamu nemoci
21) Bolest — fyzicka, psychicka
22) Smifeni se s onemocnénim

23) Absence néceho ze strany zdravotnika

247



5. 4. Seznam zkratek
aj. —ajiné

atd. —atak dale

apod. —a podobné
event. —eventualné

CHMT - chemoterapie

FN - fakultni nemocnice
SZP - stfedni zdravotnicky personal
th. — terapie, 1é¢ba
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5. 7. Prilohy

Priloha ¢. 1

Vyhodnoceni dotaznikt pribuzni:

1. Slozeni respondentu dle pohlavi

20% muzi, 80% zeny

2. Ocekavani diagnozy u blizkého
Clovéka, Vase reakce

90% neocekaval/a

10% ocekaval/a

100%1. reakce — Sok, bezmoc, zdéSeni,
snaha o zachovani klidu, strach,
viule bojovat, nespravedlnost,
obava z budoucnosti, smutek,
litost, vira v nesmrtelnou diagnozu

3. Zvladnuti, prijeti sdéleni diagnozy
Vami a Vasim blizkym

60% tézce, ale zvladneme to, Sok a
neduvéra, blizky mé potfeboval,
racionalni postoj

20% dobfte

20% snaha o optimismus, zvladneme
to, pohoda, dobre, 1épe nez
ostatni v rodiné, neuvédomovani
si zavaznosti, suicidalni pokusy,
trapeni se

4. Zpusob sdéleni diagnozy - rovina
sdéleni

40% racionalné, oteviené a
srozumitelné, neutralné, od
pfibuzného

10% negativne

30% s pozitivni motivaci

20% nebyla mi osobné sdélena

5. VasSe motivace a sila k 1é¢bé, podpore
blizkého ¢lovéka a do dal§iho
Zivota

40% ANO

20% Ihned

20% Ziskani casem
10% Snaha

10% NE

6. Vase bezprostfedni reakce po sdéleni
dg.

30% Sok, velky smutek
60% plac, ,to snad ne“, strach,
beznadéj, smutek, litost, ,musime

bojovat®, neuvétitelna bezmoc
10% zadna

7. Jste vérici clovek?

30% ANO
70% NE

8. Veérici clovek — ritualy ke zvladnuti
byti

100% pouze vira, meditace, modlitba

9. Duvéra k lékaii

100% ANO

10. Odmitnuti pomoci od lékare (mimo
zdravotni péce)

70% neodmitli jsme nic

20% zadna odpoveéd

10% zadna pomoc navic nebyla
nabidnuta

11. Co nejvice pomohlo Vasemu

60% snaha udélat prvni i posledni,




blizkému od lékaie

plan budouci péce, dostatek

informaci o stavu, otevienost,

komunikace, pochopeni,

maximalné empaticky pristup
20% lidsky pristup, nad€je v uzdraveni
20% zadna odpoved

12. Nevhodnost Vaseho chovani k 1ékafi 100% NE
nebo naopak
13. Pocit vlastniho selhani 80% NE
10% ANO

10% obcas — tizkost, bezmoc

14.

Respektovani potfeb blizkého i
Vasich lékafem

100% ANO, naprosto

15. PIné uspokojovani potfeb blizkého 60% ANO
10% spiSe ano
10% urcité
10% zcela
10% NE
16. Moznost fici lékafi a sestram osobni | 60% ANO
prani 30% NE
10% ANO a byla snaha je splnit
17. Zpusob sdéleni dg. 1ékafem 80% oteviené
10% postupne
10% nemocnému postupné, mné
oteviené
18. Dodrzeni v§ech etickych aspekt pfi 100% ANO
rozhovoru s lékafem a sestrou
19. Mluveni s lékafem o vyuziti 70% NE
hospicoveé péce 20% zatim ne
10% byli jsme informovani
20. Pocity lé¢bu nékdy ukoncit nebo 70% NE
viibec nezacit 10% Nezacit NE, ukoncit ob¢as béhem
lécby ANO
10% zprvu ANO, pozdéji uz NE
10% ANO
21. Nabidka pomoci psychologa od 80% nenabidl pomoc psychologa,

lékate, potfeba psychofarmak ¢i
sedativ

nebyla potfeba psychofarmak
nabidl pomoc psychologa, byla
potfeba psychofarmak

20%

22.

Preference Vasi pfitomnosti u
blizkého ¢lovéka béhem lécby

90%
10%
10%
10%

ANO blizky preferuje
NEpreferuje

nepreferuji ani ja (pribuzny)
vyhovim prani blizkého
50% blizky ¢lovék bez odpovédi
30% blizky clovek pritomny

23.

Porozuméni vSemu, co rika lékar,
prubéh bez casové tisné

100% ANO

80% bez Casové tisné

10% bez odpovédi na Casovou tisen
10% s casovou tisni

24.

Myslenky na eutanazii, hovor
s lékarem o ni, o ptfiblizné zbyvajici
délce zivota blizkého

100% NE hovor o zbyvajici délce zivota
90% NE myslenka na eutanazii
10% obcas mySlenka na eutanazii

25.

Vas nejvétsi strach

60% z objeveni se dal§ich nador,




30%
10%

z umirani, z utrpeni blizkého
¢lovéka, z budoucnosti, vyvoje
stavu, z recidivy, z nezvladnuti
situace

ze smrti

nevim

26.

Vase informace v okamziku sdéleni
diagnozy, zdroje, zkreslenost

70%

30%

ANO informace - z internetu,
Castecné informace, informace
diky vzdélani, zkreslené
informace, z doslechu, od os.
lékate, od pratel

NE informace

27.

Obvinovani nékoho/néceho ze
vzniku diagnozy

80%
10%
10%

NE
castecné sebe — doporucit prevenci
ANO

28.

Vas pocit dostatku psychickych a
fyzickych sil k 1é¢bé

70%
10%
10%
10%

ANO

jak kdy

nékdy ANO, nékdy NE
bez odpovédi

29.

Vase navrhy na alternativni
zpusoby lécby a reakce 1ékaie

70%
30%

nenapadly
napadly, lékat je nezakazoval, ale
nedoporucoval, 1ékat souhlasil

30.

Vase dotazy na lékate o jinych
druzich lécby — zcela hrazenych
pacientem, reakce lékare

90%
10%

NEnavrhovali
navrhovali a lékat souhlasil

31. Vase prisuzovani nemoci skryty 70% NE
vyznam 20% ANO
10% bez odpovédi
32. Vysloveni Vaseho vylozeného prani 70% NE
Ci opaku 10% ANO - resuscitace blizkého

10%
10%

ANO - radikalni lécba
ANO - nespecifikovano

33.

Nejveétsi bolest - psychicka ¢i fyzicka

30%
30%
10%
10%

10%
10%

psychickeé i fyzické nasledky
nevim

strach, chemoterapie

nasledky chemoterapie fyzicky i
psychicky

obavy z budoucnosti

pobyty v nemocnici, stav po
chemoterapii

34.

Nejveétsi dopad nemoci

100% socialni izolace blizkého, strach a

bezmoc pfibuzného, ¢as pro oba,
ztrata dulezitého ¢lanku rodiny,
naroc¢nost psychicka, strach

z budoucnosti, oslabeni imunity,
zhorSeni srde¢niho onemocnéni,
kvalita Zivota, spolec¢né zajmy,
sex. zivot, volny ¢as, na rodinny
zivot, pocit sounalezitosti,
sobéstacnost

35.

Vase sebedestrukéni myslenky

90%
10%

NE, u blizkého nevim
bez odpovédi

36.

Smifeni se v pribéhu onemocnéni

80%

ANO - pacient




s diagnézou

80%
10%
10%
10%

ANO - pfibuzny
nevim - pacient
castecné - pacient
NE - pribuzny

10% castecné - pribuzny
37. Chybi Vam néco ze strany 70% NE, nevim o nicem
zdravotnikt? 10% otevienost
10% NE, ale trval dlouho zacatek 1écby
10% vice empatie, komunikace pfi

zhorSeni stavu




Priloha ¢. 2

Vyhodnoceni dotazniku Iékafi:

. Slozeni respondentu dle

pohlavi

60% muzi, 40% zeny

. Ocekavani diagnézy u pacientua

100% lékait

. Zvladani sdéleni diagnozy

pacientovi

40% dobfe, je to moje profese
30% bez vétsich problémuti

30 % jak kdy, individualnim pfistupem,
daleko lépe u dobré prognozy nez u infaustni

. Zplisob sdéleni diagnoézy

80% realisticky, individualné, optimisticky,
ev. neutralni ton, negativismus decentné ke
spoluti¢asti, pravdu s pozitivnim pohledem

20% konkreétni sdéleni s pozitivni motivaci

. Motivace a sila pacienta k 1é¢be

v okamziku sdéleni diagnozy

40% ANO

40% pacient ma spiSe aktivni postoj, jak kdy
a jak kdo —kazdy pacient je jiny

20% veétSinou vule Zit a ziskani sily je mym
ukolem (lékafte)

. Pacientova bezprostredni

reakce po sdéleni diagnozy

40% velmi razna, jak kdy a jak kdo

40% plac, nutnost situaci rozmyslet a znovu
probrat, Sok, agrese, nedtvéra

20% obavy, anxieta, popirani a Sok, obvykle
kompenzovan, ale decentné otfesen a strach

. Jste vérici Cclovék?

50% NE
30% ANO

20% ANO, v jiném duchu - véfim v silu
¢lovéka, povazuji to za soukromou véc

. Co Vam pomaha ke zvladnuti

Vasi profese?

80% pozitivni motivace, profesionalni znalosti
s lidskym pristupem, relax, rzné — vnitini
nastaveni, fada dobfe zalécenych ¢i
vylécenych pacientl, rodinné zazemi a pratele,
védomi pomoci lidem v tézké Zivotni situaci,
uzitecnost profese

20% rodina, hobby, pfistup k zivotu




9. Pocit duvéry od pacienta

40% ANO, je to pro mé velmi dulezita, dle
pacienta

40% ANO (v 95%), jak kdy a jak od koho,
doufam, ze ANO, duvéru si musite ziskat,
jinak nemtzete dobfe 1é¢it

20% obvykle ANO

10.

Odmitani pomoci ze strany

pacienta, kdy, Vase reakce

80% respektuji jeho nazor, neodmitaji
povzbuzeni, pohovor s psychologem, nabizim
pouze zdravotni péci, je mi to jedno, informuji
ho plné o rizicich, nezlobim se a oteviené

s nim diskutuji, v béZzné ambul. praxi neni
aktualni

20% ANO odmita, respektuji jeho prani

11.

Co pacientovi nejvice pomaha

100% pocit, Ze to podstupujeme spolu, dobré
vstupni vySetfeni, zhodnoceni moznosti 1écby,
rodina, pratelé, nadéje, vile, muj lidsky
otevieny pfistup, duvéryhodnost, dostatek
potfebnych informaci strategie 1é¢by nebo
pfislib podpory v ramci symptomatické 1écby

12.

Nevhodnost pacientova

chovani

50% ANO

50% je to dialog, nékdy ANO a ja to toleruji,
vzacné — pod 5%, NE témeér nikdy

13.

Pocit vlastniho selhani u

pacienta

60% nemél/a jsem moznost diskutovat, ANO,
ANO - ale mné o tom nefikaji, spiSe NE + pocit
selhani jinych lékafti, vzacné

40% velmi casto, obcas

14.

Respektovani vSech potreb

pacienta

60% ANO, snazim se

40% obecné a vétSinou ANO, vSechny NE

15.

Maximalni uspokojeni potfeb

pacientt

70% v naprosté vétSiné ANO, NE, maximalné
jisté NE, NE — nehovofi napf. o svych
intimnich problémech, nevyhodou je
nepfitomnost blizkych v nemocnici, nelze
konstatovat nikdy a nikde

30% doufam, ze ANO

16.

Moznost pacienta fikat osobni

prani a VaSe reakce

60% ANO, spiSe fesi v rodingé, ANO - ve
splnéni, pokud mohu, nevidim problém,
snazim se vyhovét — pokud nejde o ukonceni
th. a zahajeni alternativni th., ANO —u
realnych se snazim najit reSeni,jak kdo a jak
kdy, neni prili§ prostoru v ambul. praxi,
osobni pfani beru jako pfirozenou soucast
komunikace s pacientem




40% ANO, snazim se vyhovét, empatie

17.

Zpusob fikani pravdy

pacientovi

50% pokud lze, tak PLNOU PRAVDU, jinak
davkované s cilem udrzet pozitivni motivaci,
pravdu ANO, ale davkovaneé — dle prognozy a
intelektu pacienta, informuji dle prani
pacienta nebo tak, aby byl schopny rozhodnuti

30% vétSinou oteviené, najednou a postupem
casu podrobnéji

20% individualné, spiSe postupné, u mladych
pacientu spiSe najednou

18.

Dodrzeni vzdy vSech etickych
aspektll pfi rozhovoru

s pacientem

50% ANO

50% snazim se, doufam, ze ANO, urcité,

v ambulanci ANO, obtiznéjsi to muze byt na
Itzkovém oddéleni, zadny neeticky aspekt mé
nenapada

19.

Mluveni s pacientem o
moznosti vyuziti hospicové

péce, jeho reakce

80% ANO = v terminalnim stadiu a obavaji
se, 90% pozitivni a 10% odmita, vétSinou
vstficna, souhlasné reakce, obcas smutek a
obavy, reakce ruzné, pacienti to vnimaji jako
jednu z moznosti feSeni Zivotni situace, sama
pacientt sama zada

20% ANO = kladna reakce, reakce
individualni

20.

Chce pacient nékdy lécbu
ukoncit a nebo vibec nezagdit,

Vase reakce

60% ANO = snazim se realisticky popsat
rizika a dalSi pfipadny vyvoj situace,
individualni, vétSinou vyhrava zivot a boj

s nemoci, rozhodné ANO, snazim se, aby znal
dtisledek svého jednani, ANO vzacné — nad
rozhodnuti pacienta neni, vzdy se snazim jej
presvédcit, aby své rozhodnuti zmeénit,
respektuji pacienta

40% respektuji pfani pacienta, bez emoci

21.

Nabidka pacientovi pomoci
psychologa nebo jeho zadost o
néj, potfeba pacientua po
sdéleni dg. psychofarmak ¢i

sedativ

100% ANO = pomoc psychologa nabizim,
kazdy pacient by jeho péci potfeboval, nékdy
si fekne pacient sam — ale méné casto, vse je
po vzajemné dohodé, nejlepSim psychologem
by mél byt 1ékaf, nebranim se pomoci
psychologa, PSYCHOFARMAKA jsou
standardni soucasti onkol. 1é¢by, léky
potfebuji jen néktefi pacienti, leky
neuznavam, ale mohou pomoci, rp. piSi v den
sdéleni u cca — 80%, 50% a 25% pacientu,
vétSina pacientll nepotfebuje ani psychologa,
ani medikaci, ANO — medikaci pfedepisujeme




22. Preference pacienta
pfitomnosti jeho blizkych

béhem 1écby

70% ANO = u zavaznych sdéleni o zdravotnim
stavu, proto je vhodna ambulantni terapie,
individualné - preferuji pfitomnost, ale
respektuji prani pacienta, vzdy individualné,
zalezi na potfebach pacienta, komunikace je
pak snadnéjsi

30% preferuji VZDY pifibuzné, nemocnému to
pomaha

23. Porozuméni pacienti vSemu
sdélovanému, prubéh bez

casoveé tisné

40% doufam, snad pacient vSemu rozumi,
snazim se ujiStovat, Ze mame Cas, casové tisné
se nelze zbavit

30% vzdy vSemu nerozumi, bez casové tisné
v§e neprobiha

30% nerozumi zcela vSemu, obvykle bez
Casové tisné, musim si udélat na pacienta cas,
nerozumi, nékdy je ¢asu malo

24. Otazka eutanazie, vysloveni
pacientem, VaSe reakce,
hovoreni o pfiblizné délce

zZivota

100% ANO - napada, diskutuji s pacienty a
vysvétluji ,,stoji za to zit“, snazim se udrzet
kvalitu zivota, aktivovat okoli, napada — moje
reakce je neutralni, napada — moje reakce je
chapava, napada - vysvétluji moznost
analgetické 1écby, je to velmi individualni,
reakce na délku zivota — je vécna, sdélim
median preziti, cca 10-20% pacientt1 zada
sdeélit délku zivota — akceptuji a sdelim,
pfibliznou délku zivota chce znat nepomeérné
vice pacientt, pfibliznou délku zivota chce
znat kazdy, NE — pacienta napada jen vzacné a
snazim se motivovat k 1écbé, EUTANAZIE -
zadaji néktefi pacienti,informuji, ze legislativa
neumoznuje, néktefi eutanazii zminuji — ale je
protipravni, malokdy se ptaji na eutanazii,

s zadosti o eutanazii jsem se dosud nesetkal/a

25. Nejvétsi strach pacienta

40% z bolesti
40% z bolesti, samoty, z umirani v nemocnici,

individualni - z postupné nemohoucnosti a
bolesti, na detail neni dostatec¢ny casovy
prostor — vhodny psycholog

20% kazdy z néceho jiného — z dusnosti,
bolesti, strachu o déti ...

26. Informace pacienta o nemoci
v okamziku sdéleni dg.,

zdroje, zkreslenost

60% casto informace ma — zkreslené, od
lékaia, pratel, rodiny, internetu,
spolupacientt, néktefi informace maji,
nekteri ne, informace maji z interny ¢i
chirurgie — podle prichodu k nam, tyto jsou
nezkreslené, ale neuplné, negativni ptisobeni




internetu — v naprosté vétsiné udéla v hlavné
zmatek, ukolem zdravotniku je tento chaos
usporadat

40% vétsSinou informace ma, jsou zkreslené,
z internetu, od znamych, z literatury

27. Sebeobvinovani pacienta,
obvinovani nékoho jiného,

néceho

100% casto sebe — zanedbani, koureni,

ANO - stres, lékatre, NE, nevim, starsi pacienti
— onemocnéni maji za trest za své hfichy, spiSe
NE - naopak poukazuji na svij zdravy zivotni
styl a pro¢ zrovna oni onemocni, na detail neni
dostatecny casovy prostor — vhodny psycholog

28. Stav psychickych a fyzickych

sil pacienta k 1é¢bé

50% ANO, s podporou blizkych je
prekonavani vSeho snazsi

30% znacné individualni

20% s podporou rodiny a pratel ma
samoziejmé pacient mnohem vic sil

29. Navrhované alternativni
zpusoby lécby pacientem,

Vase reakce

80% ANO - vyslechnu je, reaguji jak na které,
individualné, snazim se dat pozor, aby si
neublizil, toleruji vSe kromeé véci toxickych,
prosim jen o sdéleni, abychom mohli
kombinovat mozné th. postupy, velmi ¢asto -
snazim se vysvétlit, Ze by nemél tyto metody
kombinovat s nasi lé¢bou, pfi vyCerpané
kauzalni th. nevymlouvam, v naprosté vétSiné
— popisi, jak je alternativni th. bez efektu, je to
otazka diskuze

20% u neskodné lé¢by — podpofim, u 1écby,
ktera muze poskodit, dirazné nedoporuc¢im

30. Dotazy pacienta na jiny druh
lécby jim hrazeny, VaSe

reakce

60% ANO - ale jde bez vyjimek o nerealné
pozadavky, nékdy — opét otazka diskuze, ¢asto
— reaguji vécné, takova th. neni k dispozici,
toleruji vSe, co pacientovi neuskodi, prosim ho
jen, aby mi to sdélil, je to rozhodnuti pacienta
— nevadi mi to, ale jina nez hrazena
onkologicka péce neexistuje

40% malokdy, obcas, ptaji se na nové léky,
které by hradili, péce je v CR hrazena

31. Pacientem prisuzovany skryty

vyznam nemoci, VaSe reakce

70% nesetkavam se s tim, mozna ano — ale
nehovorime o tom, vétSinou se domnivaji, ze je
onemocneéni ze stresu — vyslechnu je,
vysvétlim, Ze nemoc je projevem evolucni
nedokonalosti, myslim, ze vétSinou ne, na
detail neni dostatecny ¢asovy prostor — vhodny
psycholog, bez odpovédi




30% NE

32. Prani pacienta a co si
vylozené nepreje, mira

Vaseho vyhovéni

60% pacienti maji fadu prani — nékterym
vyhoveét 1ze, nékterym nelze, je to individualni,
pokud mohu vyhovét, vyhovim — terminy,
zpusob aplikace CHT..., pokud si pacient
nepreje, aby byla informovana rodina, vyhovim
mu, ¢asto ANO - vyhovim v takové mire, v jake
je to technicky mozné, diskutuji s pacientem o
vSem, vysvéetluji, preje-li si pacient néjaky
postup, toleruji to, je to jeho zdravi — jeho Zivot

40% vyhovim, pokud lze, ANO - paklize to
neni k jeho Skodé a zhorSeni efektu 1écby,
nejsem proti

33. Nejvétsi bolest pacienta —

fyzicka ¢i psychicka

80% odlouceni od blizkych, fyzickeé bolesti a
psychicky naroc¢né pti hospitalizaci, vice
psychicky, v obou oblastech, zalezi kdy —
vstupné psychicky, ve fazi umirani — muze byt
kombinace obého, nejvice bolestiva fyzicky i
psychicky — ztrata sobéstacnosti a zavislost na
pomoci druhych, nevim — nevidim Gplné do
»,duse“ pacienta, odlouceni od blizkych, na
detail neni dostatecny ¢asovy prostor — vhodny
psycholog

20% nemuzu hodnotit

34. Nejvétsi dopad nemoci na

pacienta

70% v fadé véci — ve SVOBODE, v nejistoté,

v omezeni sebeobsluhy, ve zméné Zivota, ve
zmeéné zivotnich priorit — mnohdy v zivotnich
zvyklostech celé rodiny, na detail neni
dostatecny ¢asovy prostor — vhodny psycholog,
bez odpovédi

30% v socialni oblasti, postupné vylouceni ze
spole¢nosti

35. Sebedestrukeéni myslenky

pacientu, Vase reakce

80% ANO - moje odpoveéd: ,Pojd rychle zpatky
do zivotal“, malokdy, velmi individualni -
psycholog, psychiatr, nejcastéji eutanazie —
reaguji medikamentézné, nevim — pokud je
pacienti maji, nehovofi o nich pfede mnou,
event. mé navstivi pfibuzny = doporuc¢im
pohovor s psychiatrem + antidepresiva, ANO —
volam psychologa, myslim,

ze v naprosté vétsSiné NE, na detail neni
dostatec¢ny ¢asovy prostor — vhodny psycholog

20% pokud ANO - predavam do péce
psychiatra

36. Smireni pacientti v prabéhu

80% smifi se — 99%, 90%, 80%, 65-70%,
50%, 20%, na detail neni dostatecny casovy




se svou nemoci (odhadem

procenta)

prostor — vhodny psycholog, musite se zeptat
pacientu

20% smifi se 85%

37. Co chybi konkrétné
pacientim ze strany

zdravotnikt

60% lidsky pristup — v navalu administrativy
se ztraci pacient, je ¢asto pro nas jen ¢islem ...
,Dalsi prosim...!“, vice ¢asu prodiskutovat
konkrétni problémy, vstficnost, individualni
pfistup, z mé strany snad nic, vétSinou chybi
Cas, vice empatie, nékdy ¢asu — zejména
stredniho personalu, na detail neni dostate¢ny
casovy prostor — vhodny psycholog

40% CAS a vice klidu




Priloha ¢é. 3

Vyhodnoceni dotaznik( pacienti:

1. Slozeni respondentu dle pohlavi

20% muzi, 80% zeny

2. Ocekavani diagnozy, Vase reakce

70% neocekaval/a

30% ocekaval/a

80% 1. reakce — nepfijemné, poté
optimismus, nedobré pocity,
strach, normalni reakce, ,neda se
nic délat, musim to zvladnout,
nékomu fict, ,,bylo mi hrozné“,
,heda se nic délat, nez se 1écit“,
reakce hrozna, désna, straS§na

20% tuzkost a strach, snaha investovat
vSechnu energii do 1écby

3. Zvladnuti, prijeti sdéleni dg.

80% Spatné a poté vyrovnani se s tim,
vydéSeni, klid a poté strach ze
smrti, obavy o rodinu, neda se
vubec vyjadrit slovy, Sok, plac a
poté vyrovnani se, pevné s velkou
nadéji v uzdraveni, bez problém,
y»neda se vubec vyjadrit slovy“

20% dobre, diky vysvétleni od 1ékare

4. Zpusob sdéleni dg. — rovina
sdéleni

70% s pozitivni motivaci k 1é¢bé

30% prvni neutralni, poté velmi
pozitivni s velkou motivaci,
neutralni zpusob, bez upresnéni

5. Motiva a sila k 1é¢bé a do dalsiho
zivota

60% ANO - mam silu a optimismus,
mam silu k 1é¢bé a do dalsiho
zivota, mam velkou odpovédnost
vaci détem a zavazkiam, ziskal/a
jsem motivaci a silu k 1é¢bé a do
dalsiho Zivota, motivaci byla ma
rodina, po 3 hodinach jsem se
smifil/a a zacal/a bojovat

40% ANO - musim to zvladnout a chci
vyhrat

6. Bezprostfedni reakce po sdéleni
dg.

70% bazlivost, neda se nic délat —
musim se 1é¢it, plac, tizkost,
nechtélo se mi uvérit, pfijeti jako
kazdou nemoc, hrozna — musim se
s tim vyrovnat

30% Sok, smutek, sebelitost

7. Jste vérici clovek?

40% ANO
40% NE
20% z 50%, svym zpusobem ANO

8. Veérici clovek — ritualy ke zvladnuti
byti

40% zadné ritualy

20% modlitba, spolecenstvi

30% sebemotivace kazdy den, velmi
osobni — délam mnoho ritual,




kazdé rano dékuji Bohu, ze jesté
dycham

9. Duveéra k lékafi

90% ANO
10% vérim 1ékari z 80%

10.

Odmitnuti pomoci od lékatre (mimo
zdravotni péce)

90% neodmitl/a
10% nebyla nabidnuta

11.

Co nejvice pomohlo od lékarte

20% NIC, pomaham si sam/sama

80% pravidelné informace, vkladani
neustalé nadéje, rozmluva a
potéSeni, jistota v lécebném
postupu a vlidnost s ochotou,
kvalitni 1ékafi a hezké chovani,
vysvétleni a tolerance, snaha
pomoci a ,nehazeni flinty do zita“,
uklidnujici pohovor

12. Nevhodnost chovani k lékati 80% NE
20% chvili jsem byl/a drzy/a, bez
odpovédi
13. Pocit vlastniho selhani 90% NE
10% bez odpovédi
14. Respektovani potieb lékafem 100% ANO
15. Plné uspokojovani potieb 100% ANO
16. Moznost fici 1ékafi a sestram osobni | 70% ANO

prani

20% ANO - lékati
10% moznost byla, potfeba NE

17.

Zpusob sdéleni dg. 1ékafem

90% oteviené
10% zpocatku ne zcela oteviené

18.

Dodrzeni vSech etickych aspekt pfi
rozhovoru s lékafem a sestrou

100% ANO

19.

Mluveni s lékarem o vyuziti
hospicové péce

90% NE
10% bez odpovédi

20.

Pocity 1é¢bu nékdy ukoncit nebo
vubec nezacit

100% NE, nikdy

21.

Nabidka pomoci psychologa od
lékate, potfeba psychofarmak ¢i
sedativ

60% lékar nenabidl ani jedno, lékar
nabidl, ale nepotfebuji, zada
odpovéd

30% nepotiebuji psychologa ani leky

10% nenabidl psychologa —
kontaktoval/a jsem sam/a, léky

neuzivam
22. Preference pfitomnosti blizkych 60% ANO
béhem lécby 20% NE

20% primo pfi chemoterapii NE, ale
pomoc ANO, jsou mi nablizku, jak
jen to jde

23.

Porozuméni vSemu, co rika lékar,
prubéh bez Casové tisné

90% ANO
10% na pocatku NE, pozdé&ji ANO

24.

Myslenky na eutanazii, hovor
s lékafem o ni, o pfiblizné zbyvajici
délce zZivota

100% NE

25.

Nejvétsi strach

50% z vlastniho selhani, z recidivy, ze
nemoc neporazim, strach NEMAM
— nemohu si ho dovolit, Zze budu




30%
20%

bez manzela/lky

z bolesti
ze se l1éCba nepovede

26.

Informace v okamziku sdéleni dg.,
zdroje, zkreslenost

70%
30%
40%
40%

20%

ANO informace

NE informace

informace z vefejnych zdroj1,
meédii, od pratel

informace diky umrti v rodiné, od
lékare

informace byly zkreslené

27.

Obvinovani nékoho/néceho ze
vzniku dg.

70%
30%

NE

uz NE, ale rikal/a jsem si, co jsem
udélal/a v zivoté §patné, NIKOHO,
ale pouzivani vét§iho mnozstvi
aspartamu, SEBE

28.

Pocit dostatku psychickych a
fyzickych sil k 1é¢bé

100% ANO, rozhodné, urcité, vSichni

jsou Gizasni ...

29.

Navrhy na alternativni
zpusoby lécby a reakce lékare

60%

40%

ANO - napadly, reakce lékate —
neutralni, bez reakce lékare, th.
vitaminem C, délam altern. terapii
— lékafi to moc nepodporuji, 1ékar
mi vzdy vSe vysvétlil, diskutovali
jsme o tom, navstévuji jeste
lécitele bez vlivu na lécbu lékafem
NE — nenapadly

30.

Dotazy na lékarte o jinych druzich
lé¢cby — zcela hrazenych pacientem

90%
10%

NE
ANO - o zpusobu hrazeni jsme
nejednali

31.

Pfisuzovani nemoci skryty vyznam

60%
20%

20%

NE

ANO - Sance zmeénit véci, hlavné
mysSleni

NEVIM, NE

32.

Vysloveni vylozeného prani ¢i opaku

90%
10%

NE
ANO, nedal/a jsem svoleni k
zakroku

33.

Nejvétsi bolest — psychicka ¢i fyzicka

70%

30%

ztrata vlasu, Gnava, obavy,
neuropatie, na nemoc nemyslim —
bolest zase skonci, nemam bolesti,
psychicky pracuji na pozitivnim
pfistupu a mysleni, chci uz
normalné zit — fyzicky jsem bez
bolesti, NIC, bez odpovédi

bolesti fyzické i psychické

34.

Nejvetsi dopad nemoci

100% uvédomeéni si mé sebehodnoty,

uz to neni uplné normalni Zivot
s plany do budoucna, prijem,

v celkovém omezeni ve vSem,
celkova zmeéna zivotniho stylu,
na psychiku, obavy z Zivota
manzela/ky v pfipadé Gmrti, na
psychickou a duchovni troven,
na moje zvyky bézného zivota,
kdyz je mi hrozné Spatné€ po




chemoterapii

35. Sebedestrukéni myslenky

90%
10%

NE
ani nahodou

36. Smifeni se v prubéhu onemocnéni
s dg.

30%
20%
20%

20%
10%

NE, ale prosté je to tak

NE - ja vyhraji a budu zdravy/a
jesté NE — ono to snad ani nejde,
s tim se neda smirfit

ANO

ANO, nemoc jsem pfijal/a, abych
tuto situaci mohl/a zménit a jit
smérem ke zdravi

37. Chybi Vam néco ze strany
zdravotnika?

80%
10%
10%

NE
roztrzitost 1ékarte, jinak vSe ok
v§ichni jsou super




Priloha ¢. 4

Vyhodnoceni dotaznikt stfedni zdravotnicky personal:

1. Slozeni respondentu dle pohlavi 10% muzi, 90% zeny
2. Pocity pfi seznameni se s dalSim 30% vse zavisi na véku, stavu,
pacientem s tak zavaznou diagnozou pokrocilosti nemoci

20% snaha o maximalni uspéch v lécbée
10% ocekavané, prirozené

10% neutralni, chci pomoci

10% pocitam s touto diagnozou

10% nadgje

10% pocit souznéni

3. Psychické zvladnuti péce o takto 20% nékdy hodné narocné

nemocného 20% zachovani odstupu, té€zsi u
mladsich pacientt

10% dobre

10% nepripousténi si osudu

10% profesni pristup

10% optimismus

10% diky rodin€, povaze

10% v ramci moznosti

4. Pristup k pacientovi 30% vzdy pozitivni

20% neutralni az pozitivni

20% neutralni

10% maximalné pozitivni

10% mirné pozitivni

10% pozitivni nékdy se smutkem

5. Pacientova motivace k 1écbé 30% vétSinou ANO

30% dle typu pacienta, osobnosti,
celkového stavu, zazemi

10% je to individualni

10% spiSe nema, ale snazime se o
ziskani

10% urcité ANO, ale maji obavy z
neznamého

10% spiSe véri od zacatku nez v
prabéhu

6. Bezprostredni reakce pacienta po 40% strach, smutek, dotazy, plac,
sdéleni diagnozy vztek, apatie

30% ruzna dle povahy, dle podani
informaci

10% vydéseny pacient v neznameé
situaci

10% diagnozu jiz zna

10% $ok, beznadéj, uleva, ruzné

7. Jste vérici clovek? 70% NE
30% ANO

8. Co Vam pomaha ke zvladnuti profese | 40% rodina, zazemi, povaha

10% pozitivni motivace a zkuSenosti
10% fyzicka aktivita

10% psychicka vyrovnanost




10%
10%
10%

sport, pfitelkyné, rodina
povaha, kolegové
vira, rodina, pozitivni mysleni

9. Dlivéra pacienta k Vam

70%
10%
10%
10%

ANO

nékdy

vétSinou

u nékoho drive, u nékoho pozd¢ji

10.

Odmitnuti Vami nabizené pomoci
pacientem

40%
30%
10%

10%
10%

nenabizime jinou pomoc

NE

ANO, pfti zhorsSeni zdravotniho
stavu

nékdy ANO, respektuji

neni ¢as nabizet, neodmita

11.

Co nejvice pomaha pacientovi z Vasi
strany

20%
80%

zajem a ochota

vstficnost, klid, podpora, vénovani
se, ¢as, Usmeév, nadé&je, empatie,
schopnost vyslechnout, vstficné
profesionalni chovani, rozhovory o
béznych vécech, pochopeni jeho
stavu

12.

Nevhodnost chovani pacienta k Vam

50%
20%
20%
10%

NE

nékdy, dle stavu pacienta
ANO

zpocatku mutize byt

13.

Pocit vlastniho selhani

50%
20%
20%
10%

ANO

nékdy ANO (napf.Spatneé zily)
NE

zalezi na osobnosti pacienta

14.

Respektovani potieb pacienta

50%
10%

10%
10%
10%
10%

ANO

jen ty odpovidajici zvyklostem
oddéleni

v ramci moznosti

snazim se, jak dana situace dovoli
snazim se, je to dtlezité !

snazim se, ale nékdy jsou
nesplnitelné

15.

Plné uspokojovani potieb pacienta

30%
20%
20%
10%
10%
10%

NE

ANO

tady ANO

NE, ale je to individualni

NE — nedostatek personalu, ¢asu
tady snad ANO, doma nevim

16.

Moznost pacienta fici lékati a
sestram osobni prani

20%

20%
10%
10%

10%
10%

10%
10%

ANO, ale nesdéluji — malo casu,
kratky pobyt

ANO a snazim se vyhovét

ANO a preji, aby se mu splnila
ANO a neni to moc vhodné
(prerost profesni normy)

ANO, reakce dle obsahu

ANO, dle situace a moznosti
probirame

ANO, ma reakce je neutralni
ANO, v otazkach zdravi jsem




diplomat

17. Znalost pacientl1 celé pravdy o své

diagnoze

60%
10%
10%
10%
10%

ANO

nékteii ANO
vétSinou

sdéluje os. lékar
ANO, témeér vsichni

18.

Dodrzeni vSech etickych aspekt pfi

rozhovoru s lékafem a Vami

70%
10%
10%
10%

ANO

ANO, dle moznosti
NE

snazim se, aby byly

19.

Mluveni s pacientem o vyuziti
hospicové péce, jeho reakce

60%
40%
20%
30%
10%

10%
10%
10%
10%

NE, nemluvim

pacienti mluvi s lékafem

ANO mluvime

reakce pacienta nejsou zadné
pacient chce do posledni chvile
zustat doma

stara se rodina, pokud funguje
pacienti pfijimaji fakta

péci nékdy vyuziji, nemaji obavy
zatim nebylo tfeba

20.

Chce pacient nékdy lécbu ukoncit
nebo viibec nezacit, VasSe reakce

70%
20%

10%
30%
20%

10%
10%
30%

nékdy ANO

pacient na téma hovofi pouze s
lékafem

zacCit chtéji, nékdy ukonci
nereaguji

snazim se najit moznost, jak
pokracovat, motivaci

domluvim konzultaci s lékarem
nikdy se mi to nestalo

respektuji jeho rozhodnuti, chapu

j€]

21.

Vase nabidka pomoci od
psychologa, uzivani psychofarmak
pacienty

30%
70%
10%
20%
20%
10%
30%

10%

psycholog je nabizen lékatfem
uzivani sedativ casté

pomoc psychologa jsem uplatnila
pomoc nabizim

pomoc nenabizim

v nékterych pripadech poradim
uzivani sedativ NE nebo méné
casto

doporucim psychologa

22.

Preference pritomnosti blizkych
pacienta béhem lécby

50%
10%

20%
10%
10%
30%

10%
10%
30%
20%

pacienti chtéji blizké u sebe
nabizime soukromi —
nadstandard, pokud lze

snaha o soukromi v§ech pacientu
nenabizime soukromi

soukromi nelze — smiSené pokoje
pro pacienty muze byt nepfijemna
pritomnost blizkych

nepreferuji soukromi

akceptuji pfitomnost blizkych
preferuji pfitomnost blizkych
urcita skupina pacientt preferuje
blizké




23. Porozumeéni vSemu, co pacientovi
rikate, prabéh bez casové tisné ?

40%

40%
40%

20%
20%
20%
10%

10%

rozumi, ptaji se, sdéleno i telef.
¢islo

Casova tisen ANO

snaha o zpétnou vazbu pfi
sdélovani

Casova tisen nesdélena

casova tisen NE, snaha ji nemit
casova tisen ANO obcas
pocatecni obtize s komunikaci,
poté rozumi

nerozumi

24. Myslenky na eutanazii, hovor
s pacientem o ni, o pfiblizné
zbyvajici délce zivota, VaSe reakce

50%

20%
30%

30%
10%

30%
10%
10%

10%
10%

10%

otazka eutanazie pacienta
nenapada

nesetkal/a jsem se

otazka priblizné délky Zivota
pacienta nenapada

zadna reakce zdravotnika
otazka pfiblizné délky zivota
pacienta napada

lékar sdéluje median preziti
»,vzdy je nadéje”

otazka eutanazie pacienta nékdy
napada

smutek zdravotnika

pacient si nepfeje eutanazii, ale
umfrit

chapu pacienta

25. Nejvétsi strach

40%

10%
10%
10%
10%
10%
10%

z bolesti, umirani, nemocnice a
nemoci se o sebe postarat

aby netrpél dlouho

ze smrti

ze zavislosti na druhych

ze nezabere 1éCba

nevim

nelze obecné rtici

26. Informace v okamziku sdéleni dg.,
zdroje, zkreslenost

60%
20%
10%
60%
20%
10%
10%
10%

informace MA

informace nema

jak kdo

z internetu, zkreslené
pacienta informuje 1ékar

je to individualni

zdroj neznamy, zkreslené
informace na vysoké urovni

27. Obvinovani pacientem
nékoho/néceho ze vzniku dg.

20%

20%
10%
10%
10%

nékdy premysli, kde udélal chybu
(zadna prevence, pozdni pfichod

nékdy sebe i cely svét

NE

nékdy

hleda moznosti pfic¢in, ujistuji, ze
neni v§e jeho vina




10%

10%
10%

sebe ze zanedbani, jinou FN ze
Spatnych postupt

nevim

nékdy dle povahy a zivotniho
postoje

28. Pocit dostatku psychickych a
fyzickych sil k 1écbé

30%
30%
10%
10%
10%
10%

vétSinou ANO, nékdy slabne

ANO

nemohu hodnotit, neznam zazemi
ANO, zpocatku citi dost sil

nékdo ANO, nékdo NE

nékdy nechtéji zatézovat rodinu,

29. Navrhy a dotazy na alternativni
zpusoby 1écby, Vase reakce

80%
40%

30%
10%

10%
20%
10%

ANO

mé reakce jsou vstficné — podpora
imunity, ¢aje, detoxikace ...

mluvi s lékati — ti nedoporucuji
nékteré zpusoby schvaluji, ale
spole¢né s chemoterapii

meé reakce jsou negativni
nesetkala jsem se s tim

pfi selhani léecby zkousi
alternativni medicinu, chapu je

30. Dotazy na jiné druhy
lécby — zcela hrazenych pacientem,
VasSe reakce

30%
30%
20%

10%
10%

pacient se pta

ptaji se lekaru

nesetkal/a jsem se s tim, pacient
se nepta

chapu pacienty, reaguji dobte
reaguji negativné

31. Prisuzovani nemoci skryty vyznam

30%
20%
10%
10%
10%
10%
10%
10%

nepfisuzuje

nesetkala jsem se s tim

co pacient, to jiny nazor
ANO, nékdy prisuzuje
nehovofime

vétSinou neprisuzuje

nemluvi o tom

nevim, na tyto rozhovory neni
prostor

32. Vysloveni vylozeného prani ¢i opaku
pacientem

50%
40%
20%
10%

10%
10%

10%

pokud to jde, vyhovim

ANO, prani vyslovuje

uzdraveni

vychazeni vstfic pfi organiza¢nich
vécech

nechce trpét, byt nesobéstacny
vyhovuji v ramci profesnich
moznosti

nékdy prani vyslovuje, jindy
apatie, odevzdani se

33. Nejvetsi pacientova bolest —
psychicka ¢i fyzicka

30%
20%
20%
10%

10%

fyzicka i psychicka bolest
fyzicky - bolest

psychicky - bolest

psychicky — alopecie, socialni
izolace

psychicky — kdyz se 1é¢ba nedafi




10%

10%
10%
10%

fyzicka bolest 1ze 1épe ovlivnit nez
psychicka

psychicky — fakt nemoci

zalezi na diagnodze

samotné si uvédomeéni konecnosti
Zivota

34. Nejvetsi dopad nemoci na pacienta

20%
20%
10%
10%
10%

10%

10%

10%

v socialni izolaci

na psychiku

trapi se tim, co prijde

fyzicky, nevolnost

ve vSech oblastech zivota — prace,
potfeby ...

ve funkcénosti rodiny, zaméstnani,
spolecenském zivoté

ve stresu spojeném s nemoci a
lé¢bou v nemocnici

z diivodu socialnich, osobnich

35. Sebedestrukéni myslenky pacientt

40%
20%
20%
10%
10%

vétSinou nemaji

nektefi ANO, maji

jesté jsem se s tim nesetkal/a
VeTi v uzdraveni

bez reakce zdravotnika

36. Smirfeni se v pribéhu onemocnéni
s dg. (odhadem %)

100% myslim, ze ANO

30%
20%
20%
10%
10%
10%

50%
70%
80%
98%
% neurcena
45%

37. Co chybi pacientiim ze strany
zdravotnikt

50%
20%
10%
10%

vice ¢asu obecné

vice ¢asu na rozhovory
empatie

vice Casu a nas vetsi zajem




Priloha ¢. 5

~Navrh formy ..difive vyslovené piani* podle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach)*

Ja (jméno, piijmeni, rodné ¢islo nebo jiny identifikacni udaj, adresa) vyslovuji pro ptipad, Ze bych se dostal(a)
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen (schopna) vyslovit souhlas nebo nesouhlas

S poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptisobem jejich poskytnuti, nasledujici diive vyslovené piani :

1. Zadam,

a) aby v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb mé osobé,
pokud u mne nastane tento ZAdravotni SEAV ........coeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr et e e
nebyly zahajovany nasledujici Zdravotni VYKONY ....ccovvvieiiniiniiiiiiuiiiiiieiiieiiniinitimmnii e

b) pokud se dostanu do stadia ..........c.oceieiniiiiniinininn SVE NEMOCH...ueeuiininiiniininiinieiiineniieeeeeene
nebyly zahajovany tyto ZAravotni VYKONY.....cveeiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieinisnne s

*) Podle ucelu a obsahu ,,dfive vysloveného piani*“ se vyplni pismeno a) nebo b).

2. Poudeni lékate o dusledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykonu
podle bodu 1.

*) Pouceni lékate Ize rozvést na samostatném listu, ktery se k ,,diive vyslovenému piani“ pfilozi. Z ptilozeného
pouceni musi byt zfejmé, kterému pacientovi bylo podano a ke kterym skute¢nostem, které jsou predmétem

diive vysloveného pfani se vztahuje, dale datum, kdy bylo provedeno a ktery 1ékar jej provedl.




3. Toto d¥ive vyslovené prani plati od...........ccceeeenennnn. (datum podpisu) do0..ceceeereeeeeerereenecasacernnnnns
(5 let od data sepsani)
4. Jsem si védom(a) toho, Ze ,,dFive vyslovené pirani“ neni tieba pri poskytovani zdravotnich sluZeb mé
osobé respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se
toto piani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize diivodné predpokladat, Ze bych nyni jiZ vyslovil(a)
souhlas s jejich poskytnutim.
5. Jsem si védom(a), Ze 1ékai* nesmi respektovat mé piani pokud:
a) nabada k takovym postupiim, jejichZ vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti (nelze poZadovat takovy
postup pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, ktery by vedl aktivnimu ukonéeni Zivota zdravotnickym
pracovnikem)
b) by jeho spinéni mohlo ohrozit jiné osoby (pfedmétem diive vysloveného piani nemiiZe byt napf-.
zakaz 1é¢eni infek¢éniho onemocnéni)
c) byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici mé dfive vyslovené piani, zapocaty takové

zdravotni vykony, jejichZ pieruseni by vedlo k aktivhimu zptisobeni smrti.

d) jsem v dobé jeho vyhotoveni nebyl(a) zletily (zletila).

podpis osoby, ktera vyslovila ,,di'ive vyslovené pirani*
(v€éetné uiedniho ovéreni)




Priloha ¢. 6 — Otazky v kvantitativnim vyzkumu pro jednotlivé skupiny respondentt
Otéazky pro kvalitativni vyzkum byly totozné pro vSechny skupiny respondentti.

1) Stfedni zdravotnicky personal

Vazena kolegyné, vazeny kolego, jsem studentkou 3. ro¢niku OSetiovatelstvi na Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze v Hradci Kralové a prosim Vas o vyplnéni dotazniku,
ktery bude soucasti mé Bakalatské prace tykajici se vyzkumu prozivani zavazné diagnozy jak
ofima pacientli, tak lékafd, sester i blizkych osob nemocnych. Prosim, jako odpovédi
pouzivejte heslovité kratkd slovni spojeni, ktera napiSte do uvedenych fadkl a predstavte si,
prosim, konkrétniho pacienta ve Vasi dlouhodobé péci.

1. Jste: O muz O Zena

2. Jaké mate pocity pii seznameni se s dalSim pacientem, o néhoz budete peCovat, s tak
zavaznou diagnézou?

3. Jak psychicky zvladate péci o takto nemocného?

4. Jakym zplsobem k pacientovi pfistupujete? SnaZzite se byt neutralni, pozitivni ¢i se
neubranite i smutku ¢i negativismu?

5. Ma pacient dle Vas v tomto stddiu nemoci motivaci a silu k 1éc¢b¢, silu do dalSiho zivota?
(nebo ji ziska v pribéhu x neziska vibec ... )

6. Jaka je pacientova bezprostiedni reakce po sdéleni diagn6zy?
7. Jste véfici ¢lovek?

8. Co vam pomaha ke zvladnuti Vasi profese?

9. Pocit'ujete diivéru od Vaseho pacienta?

10. Odmita pacient n€kdy Vasi dal§i nabizenou pomoc (mimo zdravotni péce), v jakém
okamziku a jaka je VaSe reakce?

11. Co podle Vas pacientovi z Vasi strany nejvice pomaha?

12. Je pacientovo chovani vii¢i Vam nékdy nevhodné?

13. Maji pacienti béhem lécebného procesu nékdy pocity vlastniho selhani?
14. Respektujete vSechny potieby pacienta?

15. Maji dle Vas pacienti maximalné uspokojovany své potieby?

16. Ma moznost a fika Vam pacient sva osobni pfani? Vase reakce?

17. Vé&di pacienti celou pravdu o své diagndze a prognoze?



18. Jsou vzdy dodrzeny vSechny etické aspekty pti VaSem rozhovoru s pacientem?
19. Mluvite s pacientem o moznosti vyuziti hospicové péce? Jaké jsou jeho reakce?
20. Chce pacient nekdy 1écbu ukoncit a nebo viibec nezacit? Jak reagujete?

21. Nabizite pacientovi pomoc psychologa nebo o ni sdm zada? Uzivaji Vasi pacienti ¢asto
psychofarmaka ¢i sedativa?

22. Preferujete béhem 1écby pacienta pritomnost jeho blizkych ¢i nikoli? Kdy ano a kdy ne?
Cht¢ji pacienti své blizké u sebe?

23. Rozumi pacient v§emu, co mu sd¢lujete? Probiha vSe bez casové tisne?

24. Napada pacienta otazka na eutanazii, vyslovuje ji, jaka je Vase reakce? Pieje si pacient
hovofit o pfiblizné zbyvajici délce jeho Zivota? Jaka jsou VaSe reakce?

25. Z ¢eho ma pacient nejvétsi strach?

26. Ma pacient v okamziku po sdéleni diagnozy a zacatku lécby né&jaké informace o této
nemoci? Jsou spravné ¢i zkreslené? Odkud informace ma?

27. Obvinuje pacient sebe nebo né€koho (néco) ze vzniku svého onemocnéni?

28. Citi dle Vas pacient dostatek psychickych a fyzickych sil k 1é€bé s podporou rodiny a
pratel?

29. Navrhuje ¢i se pta pacient na n¢jaké alternativni zptisoby 1€¢by a jaké jsou Vase reakce?

30. Pta se pacient na jiny druh 1é€by, ktery by napft. zcela uhradil? Jak reagujete?

31. Pfisuzuje pacient své nemoci n&jaky skryty vyznam? Jak o tomto spolu hovoftite?

32. Rika Vam konkrétné pacient, co si vyloZené pieje &i nepieje? V jaké mife mu vyhovite?

33. Co je pro pacienta podle Vas nejvice bolestivé — fyzicky, psychicky ¢i v obou oblastech?
34. V ¢em ma nemoc na pacienta nejveétsi dopad, minite?

35. Maji pacienti sebedestrukéni mySlenky? Jak reagujete?

36. Smifi se pacient v pribéhu onemocnéni se svou diagnézou? (odhadem procenta)

37. Myslite si, ze pacientim chybi néco z Vasi strany ¢i od ostatnich zdravotniki? Co by to
mohlo byt konkrétné?

Velice Vam dekuji za Vas drahocenny ¢as a Vase upiimné odpovédi, které budou spolecné s
moji Bakalafskou praci ptinosem pro mnoho dal$ich lidi, at’ jiz pacientii nebo 1€kail a sester.
Pfeji Vam 1 naSim pacientim Usp&Sny pribéh jejich zapocaté 1é€by a hodné tspéchl ve
Vasem pracovnim 1 osobnim Zivot&. Dékuji Vam. Niedzielovéa Helena, DiS.



2) Lékafri

Vazena pani doktorko, pane doktore, jsem studentkou 3. rocniku OSetfovatelstvi na Lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze v Hradci Kralové a prosim Vas o vyplnéni dotazniku,
ktery bude soucasti mé Bakalarské prace tykajici se vyzkumu prozivani zavazné diagnozy jak
ofima pacientli, tak lékafd, sester i blizkych osob nemocnych. Prosim, jako odpovédi
pouzivejte heslovité kratkd slovni spojeni, ktera napiSte do uvedenych fadkl a predstavte si,
prosim, konkrétniho pacienta ve Vasi dlouhodob¢ 1é¢bé.

1. Jste: O muz O zena

2. Ocekavate vétSinou u pacienta diagnozu, kterd je posléze potvrzena na zékladé

Vaseho podezieni s pouzitim dalSich vySetfovacich metod?

3. Jak zvladate sdéleni této diagndzy pacientovi?

4. Jakym zplsobem pacientovi dg. sdé€lujete? Je to sd€leni v roviné neutrdlni, ¢i se snaZite o
podani s pozitivni motivaci k 1é¢bé nebo se neubranite i pfitomnosti negativismu?

5. M4 pacient dle Vas v okamziku sdéleni motivaci a silu k 1é¢b¢, do dalSiho Zivota? (nebo ji
ziska v pribéhu x neziska vibec ... )

6. Jaka je pacientova bezprostfedni reakce po sdéleni diagnozy?
7. Jste vétici ¢lovek?

8. Co vam pomaha ke zvladnuti Vasi profese?

9. Pocitujete diivéru od Vaseho pacienta?

10. Odmita pacient n€kdy Vasi dal§i nabizenou pomoc (mimo zdravotni péce), v jakém
okamziku a jaka je VaSe reakce?

11. Co podle Vas pacientovi z Vasi strany nejvice pomaha?

12. Je pacientovo chovani viici Vam nékdy nevhodné?

13. Maji pacienti béhem lécebného procesu nékdy pocity vlastniho selhani?
14. Respektujete vSechny potieby pacienta?

15. Maji pacienti maximalné uspokojovany své potieby?

16. Ma moznost a fika Vam pacient sva osobni prani? Vase reakce?

17. Rikate pacientovi diagnézu zcela oteviend, postupné nebo nékdy nelze fici celou pravdu
najednou? Jak potom postupujete?

18. Jsou vzdy dodrzeny vSechny etické aspekty pii Vasem rozhovoru s pacientem?



19. Mluvite s pacientem o moznosti vyuziti hospicové péce? Jaké jsou jeho reakce?
20. Chce pacient n€kdy lécbu ukoncit a nebo vibec nezacit? Jak reagujete?

21. Nabizite pacientovi pomoc psychologa nebo o ni sam z4da? Potfebuji pacienti a v jaké
mife po sd€leni diagnézy predepsat psychofarmaka ¢i sedativa?

22. Preferujete béhem 1écby pacienta ptitomnost jeho blizkych ¢i nikoli? Kdy ano a kdy ne?
23. Rozumi pacient v§emu, co mu sdélujete? Probihé vse bez Casové tisne?

24. Napada pacienta otazka na eutanazii, vyslovuje ji, jaka je Vase reakce? Pieje si pacient
hovoftit o pfiblizné zbyvajici délce jeho zivota? Jaka jsou Vase reakce?

25. Z ¢eho ma pacient nejvétsi strach?

26. Ma pacient v okamziku sdé€leni diagn6zy néjaké informace o této nemoci? Jsou spravné ¢i
zkreslené? Odkud informace ma?

27. Obvinuje pacient sebe nebo nékoho (néco) ze vzniku svého onemocnéni?

28. Citi dle Vas pacient dostatek psychickych a fyzickych sil k 1é¢bé s podporou rodiny a
pratel?

29. Navrhuje pacient n&jaké alternativni zpisoby 1écby a jaké jsou VaSe reakce?

30. Pta se pacient na jiny druh 1é€by, ktery by napf. zcela uhradil? Jak reagujete?

31. Pfisuzuj pacient své nemoci n¢jaky skryty vyznam? Jak o tomto spolu hovoftite?

32. Rika Vam konkrétné pacient, co si vylozené pieje ¢i nepteje? V jaké mife mu vyhovite?
33. Co je pro pacienta podle Vas nejvice bolestivé — fyzicky, psychicky ¢i v obou oblastech?
34. V ¢em ma nemoc na pacienta nejvétsi dopad, minite?

35. Maji pacienti sebedestrukéni myslenky? Jak reagujete?

36. Smifi se pacient v pribéhu onemocnéni se svou diagnézou? (odhadem procenta)

37. Myslite si, ze pacientim chybi néco z Vasi strany ¢i od ostatnich zdravotnikd? Co by to
mohlo byt konkrétné?

Velice Vam dekuji za Vas drahocenny ¢as a Vase upiimné odpovédi, které budou spolecné s
moji Bakalafskou praci pfinosem pro mnoho dal$ich lidi, at’ jiz pacientli nebo 1€kaiti a sester.
Pfeji Vam 1 naSim pacientim Usp&Sny pribéh jejich zapocaté 1écby a hodné uspéchi ve
Vasem pracovnim 1 osobnim Zivot&. Dékuji Vam.

Niedzielova Helena, DiS.



3) Pacienti

Vazena pani, vazeny pane, jsem studentkou 3. ro¢niku Osetfovatelstvi na Lékarské fakulte
Univerzity Karlovy v Praze v Hradci Kralové a prosim Véas o vyplnéni dotazniku, ktery bude
soucasti mé¢ Bakalatské prace tykajici se vyzkumu prozivani zadvazné diagndzy jak oCima
pacientt, tak 1ékafi, sester i blizkych osob nemocnych. Prosim, jako odpovédi pouzivejte
kratka slovni spojeni ¢i véty, které napiste do uvedenych radk.

1. Jste: O muz O Zena

2. Ocekaval/a jste diagndzu, kterda Vam byla stanovena a jaka byla Vase reakce (vnitini
pocity)?

3. Jak jste zvladl/a, ptijal/a sdéleni této diagnozy?

4. Jakym zpisobem Vam byla diagnéza sdé€lena? Zpisob se Vam zdal podany v roviné
neutralni, s pozitivni motivaci k 1é¢b¢ ¢i s nadechem negativismu?

5. Mél/a jste v tom okamziku nebo ziskal/a jste pozdé&ji motivaci a silu k 1é¢bé, do dalsiho
zivota?

6. Jaka byla Vase bezprostiedni reakce po sdéleni diagnozy?

7. Jste vétici ¢lovek?

8. Jestlize jste vérici ¢lovek, uved’te, jaké ritudly Vam pomahaji ke zvladnuti Vaseho byti?
9. Mate divéru ke svému lékafi nebo se stav diivéry méni?

10. Odmitl/a jste nabidnutou pomoc (mimo zdravotni péce) od 1ékate, v jakém okamziku a jak
reagoval 1ékar?

11. Co Vam od lékate nejvice pomohlo?

12. Bylo Vase chovani k Iékati nebo 1ékate k Vam né&jak v této naro€né situaci nevhodné?
13. Mate pocit svého selhani béhem lécebného procesu?

14. Respektoval 1ékat vS§echny VaSe potieby?

15. Jsou Vase potieby podle Vas pln€ upokojovany?

16. Mél/a jste moZnost fici 1€kafi ¢i sestram sva osobni piani?

17. Rekl Vam lékai diagndzu zcela oteviend, postupné nebo se domnivéte, e Vam nefekl
celou pravdu?

18. Byly dodrzeny vSechny etické aspekty pti rozhovoru s Vami?

19. Mluvil/a jste s 1ékafem o vyuziti hospicové péce?



20. Chtel/a jste 1écbu nékdy ukoncit nebo vitbec nezacit?

21. Nabidl Vam Iékat pomoc od psychologa nebo jste o ni sdm/a pozadal/a? Potfeboval jste
ke zvladnuti situace po sdéleni diagnozy predepsat psychofarmaka ¢i sedativa?

22. Preferujete béhem 1écby ptitomnost svych blizkych ¢i nikoli?
23. Porozumél/a jste vSemu, co Vam lékar fika? Probihalo vSe bez ¢asové tisné?

24. Napadla Vas myslenka na eutanazii a mluvili jste s 1ékafem o ni? Ptal/a jste si hovofit o
piiblizné zbyvajici délce Vaseho zivota?

25. Z ¢eho mate nejvetsi strach?

26. Mél/a jste jiz v okamziku sd€leni diagndzy néjaké informace o tomto onemocnéni? Byly
spravné nebo zkreslené? A odkud informace byly?

27. Obvinujete sebe nebo n€koho (néco) ze vzniku svého onemocnéni?
28. Citite dostatek psychickych a fyzickych sil k 1é€bé s podporou rodiny a piatel?
29. Napadly Vas né&jaké alternativni zpusoby terapie a jak reagoval 1ékat?

30. Navrhoval jste 1ékafi, ze mate zajem o jiny druh 1écby, pokud by existovala, Vami zcela
hrazené?

31. Pfisuzujete nemoci néjaky skryty vyznam?

32. Rekl/a jste 1ékati, co si vyloZené nepiejte &i jste naopak vyslovil/a ngjaké pani?

33. Co je pro Vas nejvice bolestivé (fyzicky, psychicky ¢i oboje) ?

34. V ¢em mé nemoc na Vas Uplné nejvétsi dopad?

35. Mate/mél/a jste n¢jaké sebedestrukéni myslenky?

36. Smifil/a jste se v pribe¢hu onemocnéni s svou diagndézou?

37. Chybi Vam néco ze strany lékare ¢i ostatnich zdravotniki?

Velice Vam dékuji za Vas cas a Vase upfimné odpovédi, které budou spolecné s moji
Bakalafskou praci pfinosem pro mnoho dalSich lidi, at’ jiZ pacientl nebo 1ékafi a sester. Pteji
Véam uspésny prabéh Vasi zapocaté 1€Cby s minimem komplikaci a t€Sim se na kazdé shledani

s Vami v nasi ambulanci.

Niedzielova Helena, DiS.



4) Pribuzni

Vazena pani, vazeny pane, jsem studentkou 3. ro¢niku Osetfovatelstvi na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze v Hradci Kralové a prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude
soucasti mé Bakaldiské prace tykajici se vyzkumu prozivani zédvazné diagndzy jak ocima
pacientli, tak lékaia, sester 1 blizkych osob nemocnych. Prosim, jako odpovédi pouzivejte
kratka slovni spojeni ¢i véty, které napiste do uvedenych fadki.

1. Jste: O muz O Zena

2. Ocekaval/a jste diagndzu, ktera byla stanovena Vasemu blizkému ¢lovéku a jaka byla Vase
reakce (vnitini pocity)?

3. Jak jste zvladl/a, piijal/a sdéleni této diagnozy a jak Vas blizky?

4. Jakym zplsobem vam byla diagn6za VaSeho blizkého sdé€lena? Zpusob se Vam zdal
podany v roviné€ neutrdlni, s pozitivni motivaci k 1é¢bé ¢i s nddechem negativismu?

5. Mél/a jste v tom okamziku nebo ziskal/a jste pozdé&ji motivaci a silu k 1é¢bé a podpote
Vaseho blizkého clovéka do dalsiho zivota?

6. Jaka byla Vase bezprostiedni reakce po sdéleni diagnozy?
7. Jste vétici ¢lovek?

8. Jestlize jste vérici ¢lovek, uved’te, jaké ritudly Vam pomahaji ke zvladnuti Vaseho byti v
tomto obdobi?

9. Méte diivéru k 1ékati Vaseho ptibuzného nebo se stav divéry méni?

10. Odmitl Vas blizky nabidnutou pomoc (mimo zdravotni péce) od lékare, v jakém okamziku
a jak reagoval l1ékai?

11. Co Vam i Vasemu blizkému od 1€kate nejvice pomohlo?

12. Bylo Vase chovani k Iékati nebo 1ékate k Vam né&jak v této naro€né situaci nevhodné?
13. Mate pocit svého selhani béhem lécebného procesu?

14. Respektoval 1€kat vSechny potfeby Vas i nemocného?

15. Jsou potteby Vaseho blizkého podle Vas pln€ upokojovany?

16. M¢li jste moznost fici 1€kafi €1 sestram sva osobni pfani?

17. Rekl vam obéma lékat diagndzu zcela oteviené, postupné nebo se domnivate, Ze Vam
netekl celou pravdu?

18. Byly dodrzeny vSechny etické aspekty pti rozhovoru s vami?



19. Mluvili jste s Iékafem o vyuziti hospicové péce?
20. Chtél Vas blizky spole¢né s Vami lécbu nekdy ukoncit nebo viibec nezacit?
21. Nabidl Vam lékat pomoc od psychologa nebo jste o ni sami pozadali?

Pottebovali jste ke zvladnuti situace po sdéleni diagndézy piedepsat psychofarmaka c¢i
sedativa?

22. Preferuje Vas blizky pii 1écbé Vasi pfitomnost ¢i nikoli? A Vy?
23. Porozuméli jste vSemu, co Vam lékar fika? Probihalo vSe bez ¢asové tisné?

24. Napadla Vas myslenka na eutanazii a mluvili jste s 1ékafem o ni? Prali jste si hovofit o
ptiblizné zbyvajici délce zivota Vaseho blizkého?

25. Z ¢eho mate nejvetsi strach?

26. Mél/a jste jiz v okamziku sdéleni diagnézy néjaké informace o tomto onemocnéni? Byly
spravné nebo zkreslené? A odkud informace byly?

27. Obvinujete sebe nebo nékoho (néco) ze vzniku onemocnéni svého blizkého?
28. Citite dostatek psychickych a fyzickych sil k podpote svého blizkého?
29. Napadly Vas né&jaké alternativni zpusoby terapie a jak reagoval 1ékat?

30. Navrhovali jste 1ékafi, Ze mate zajem o jiny druh 1écby, pokud by existovala, Vami zcela
hrazené? Jaké byla reakce 1ékate?

31. Pfisuzujete nemoci svého blizkého néjaky skryty vyznam?

32. Rekli jste 1ékafi, co si vyloZzené nepiejete &i jste naopak vyslovili n&jaké piani?

33. Co je pro Vas a Vaseho blizkého nejvice bolestivé (fyzicky, psychicky ¢i oboje) ?

34. V ¢em ma nemoc na Vas a Vaseho blizkého pacienta tplné nejvétsi dopad?

35. M¢li jste se svym blizkym néjaké sebedestrukéni myslenky?

36. Smifili jste se v prubéhu onemocnéni s diagndézou?

37. Chybi Vam néco ze strany 1ékate ¢i ostatnich zdravotnikti?

Velice Vam dékuji za Vas cas a Vase upfimné odpovéedi, které budou spolecné s moji
Bakalafskou praci pfinosem pro mnoho dalSich lidi, at’ jiZ pacientl nebo 1ékafi a sester. Pteji
Vam tspésny prubeh zapocaté 1écby Vaseho blizkého ¢lovéka s minimem komplikaci a t€$im

se na kazdé shledani s Vami v nasi ambulanci.

Niedzielova Helena, DiS.



Piiloha €. 7

Vazena pani

Doc. MUDr. Jana Prausova, PhD., MBA
FN Motol

V Uvalu 84, Praha 5, 150 00

v Praze, dne 11. 11. 2013

vee: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Onkologické klinice 2. LF UK a FN
Motol

Vazena pani docentko,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Onkologické klinice 2. LF
UK a FN Motol , jeZ by mélo byt sou¢asti mé zavérecné bakalaiské prace. Jsem posluchatkou
3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, kombinované formy, LF UK
v Hradci Kralové.

Cilem mé prace je zjistit proZivani umirani a smrti z pohledu blizké rodiny a
zdravotnika. Vyzkumné Setieni bude provedeno formou kvalitativniho vyzkumu se
strukturovanymi dotazniky a 6 rozhovory se zdravotniky a rodinnymi piislusniky.

 Zavéretna prace je zpracovdna pod odbornym vedenim Mgr. Michaly Votroubkové
z Ustavu socialniho lékai'stvi na Lékarské fakult¢ UK v Hradci Kralové.

Velice Vam dékuji za laskavost a ochotu.

sl lonq "l
Helena Niedzielova, DiS.

Vyjadieni vedeni instituce:
I Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Doc. MUDr. Jana PRAUSOVA

Datum: Podpis a razitko

TN NEHQBHICE V MOTOLE
|CP F‘}‘ééIOBP( 2%#Motol, V Uvalu 84
05 | onoogefeaiia2 LF UKaFN Mool

002 Piedncsta: dac. MUDK. Jana Prausoia, PhD., MBA
ambulance tel: 224434760

| oceorragt 402 ;00084203 DiC: C00064208
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Priloha ¢. 8

VazZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstek pro oSetfovatelskou péci
FN Motol

V Uvalu 84, Praha 5. 150 00

v Praze, dne 19. 11. 2013

Vee: Z#adost o povoleni vyzkumného Setieni na Onkologické klinice 2. LF UK a FN
Motol

Véazena pani magistro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Onkologické klinice 2. LF
UK a FN Motol , jeZ by mé&lo byt soucasti zavérecné mé bakalaiské prace, jsem posluchackou
3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK
v Hradci Kralové.

Cilem mé prace je zjistit prozivani umirdni a smrti z pohledu blizké rodiny a
zdravotnika. Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou kvalitativniho vyzkumu se
strukturovanymi dotazniky a 6 rozhovory se zdravotniky a rodinnymi pfislu$niky.

| Zavérecné prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaly Votroubkové
z Ustavu socidlniho Iékaistvi na Lékaiské fakulté UK v Hradci Kralové.

Prosim o sdéleni Va$eho rozhodnuti.

’/%L:t-‘il//‘évl(?(/‘&’(({ ‘ (_2&/1(/('2_/
HefenaNleleelové, iS.

Vyjadieni vedeni instituce:
B Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Mgr. Jana Novakova, MBA
néméstkyns pro os. ;yééi FN Motol

Datum: . Podpis a razitko /7 =
U, A Hdr

' /

i/
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Priloha ¢. 9

Vazena pani

Mgr. Drahomira Nikodémova
Vrchni sestra Onkologické kliniky
FN Motol

V Uvalu 84, Praha 5, 150 00

v Praze, dne 25. 11. 2013

vee: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Onkologické klinice 2. LF UK a FN
Motol

Véazena pani magistro,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na Onkologické klinice 2. LF
UK a FN Motol , jez by mélo byt soucasti mé zavéredné bakalaiské prace. Jsem posluchagkou
3. ro¢niku bakalatského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK
v Hradci Kralové.

Cilem této mé préce je zjistit prozivani umirani a smrti z pohledu blizké rodiny a
zdravotnika. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou kvalitativniho vyzkumu se
strukturovanymi dotazniky a 6 rozhovory se zdravotniky a rodinnymi p¥islugniky.

Zavéretnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaly Votroubkové
z Ustavu socidlniho Iékafstvi na Lékarské fakulté UK v Hradci Kralové.
Velice Vam dékuji za Vasi laskavost a vstiicnost.

"
/;}:L/ZLZAX tf[(/v""('? f/(’((k/:a‘(.{//
Helena Niedzielova, DiS.

Vyjadfeni vedeni instituce:
[ Souhlasim
[0 Nesouhlasim
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Priloha €. 10

Citace z knihy Marie SvatoSové — Hospice a uméni doprovazet:

Na otazku, co si predstavuje pod pojmem laskava péce, odpoveédél kratce pred svou smrti
pacient v jednom britském hospici takto:

Piedstava umirajictho pacienta o laskavé péci
., Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vsichni vime — Ze umiram.
Kdyz ke mne prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajistéeni mého uzdraveni.
Kdyz ke mné prijdete a vérite ve mné, uzdraveni - neuzdraveni.
Kdyz se mnou travite cas, ackoli vam to nemohu vratit.
Kdyz mé berete jako individualitu.
Kdyz si vzpomenete na malickosti, které jsou mi milé, kdyz vzpomenete i na mé blizke.
Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti.
Kdyz se nesoustiedite na mé nalady, ale na mou osobu.
Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, zZe jsme spolu.
Kdyz se dokazete smat a byt Stastni uprostred vasi tézké prace.
Tim se ve vasich rukach citim bezpecny a dava mi to jistotu, ze zvladnu i okamZik smrti, az

prijde. “ [15]



5. 8. Doslov

Rada bych vzkazala vS§em mym, piedev§im blizkym lidem, bez toho, aniz bych je musela
jmenovat — oni védi sami, kdo K nim patii, ale i mym znamym, pratelim, ale soucasné i
nepratelim, ktefi ani netusi, ze to byli pravé oni, kdo mi dodavali a dodavaji svou
neprejicnosti a pomluvami nejvice sil uskute¢nit vSechna ma predsevzeti a dosdhnout
nesnadnych cilt, posunout se dale v osobnim rozvoji. Témto vSem pieji pfedevSim pevné
zdravi po cely zivot, protoze pokud je ¢lovek zdravy a plny sil, miize dosahnout i nemozného.
Mit po svém boku par skute¢nych ptatel a blizkych lidi a nebo pouze jednoho ¢lovéka, ktery

je soucasti Vas.

Kazdému pfteji, aby si umél vazit sebemensich mali¢kosti a jednotlivych prozitych dnt.
Umét citit radost, nezabyvat se malichernostmi, najit v sob¢ silu vzepfit se zlu kolem sebe, ale

1 umét zabojovat sdm se sebou.

Dokazat pomoci lidem kolem nas, ktefi to velmi potiebuji, aniz by si o pomoc fikali a

nebat se, neutéct pred pomoci nasim nejbliz§im a to i v téch nejkrajnéjsich situacich.

Myslet pfitom paralelné 1 sami na sebe, bez znadmek sobeckosti a egoismu, tolik
pfemnozeném v dnesni spoleCnosti. Ziistat sam sebou, nenechat se semlit nécim, co vlastné

nechceme, nechat zvitézit zdravy rozum, cit a hodnoty, k nimz nas vedli nasi rodice.

Dé&kuji své rodin€, vS§em mym malym synim, za to, Ze jsou po mém boku a u¢ime se

vSemu navzajem.

Zdravi, laska, vira a nadéje je to jeding, co opravdu potiebujeme.

»Penizky ukryl jsem do hliny pod dubem, aZ pristé prileti, my uZ tu nebudem,
my uZ tu nebudem, ach, pycho marnivd, spatiil jsem kometu, chtél jsem ji zazpivat.
0 vodé, o travé, o lese, o smrti, se kterou smirit nejde se, o ldsce, o zradé, o svété

a o vSech lidech, co kdy Zili na téhle planeté.

Jaromir Nohavica — Kometa



