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Na uvod poznamenam, ze meésicné odmitam jednu az dvé zadosti o
vedeni nebo oponovani diplomovych praci na téma paliativni péce.
Mam za to, ze téma paliativni péce pritahuje zajem studentl pro svuj
nad-medicinsky presah, ktery umoznuje opatrné zkoumat i data a
fenomény, jejichz podstata nelezi striktné v  kvantitativné
objektivizovatelnych pravidelnostech. A domnivam se, ze vétSina
student — a bohuzel i vyucujicich — podléha dojmu, ze volbou
,srdecné dobrého“ tématu je mozné zduvodnit casteény ustup z
naroku akademické prace, kladenych na vyzkum nebo strukturalni
deskripci v jinych odvétvich zdravotnictvi. Na otazku, o jakou recentni
zahranicni literaturu se pfi zpracovani zvoleného tématu opiraji
(protoze v ceském prostredi se na poli paliativni mediciny dosud
standardné vedeny a publikovany vyzkum az na cestné vyjimky
nedé&je) a na jaké otazky diplomka odpovida nad ramec toho, co bylo v
zahranici publikovano, neumi zadny ze studentt odpovédeét.

Oponenturu diplomové prace Kristyny Polakové jsem nejdfive odmitl,
jednak jsem predpokladal podobny pristup, ale zejména proto, ze
znam Kristynin osobni pribéh (détska zdravotni sestra, jejiz syn se stal
pacientem s infaustni prognoézou a zemrtel) a nedomnival jsem se, Ze
takto silny vstupni vliv mtze byt praci ku prospéchu. Pletl jsem se - a
jsem velmi rad, ze jsem moznost praci Cist dostal.

Kdybych mél predlozenou praci shrnout jednim adjektivem, zvolil bych
slovo ,poctiva“. A to v nékolika ohledech: za prvé v praci se zdroji a
literaturou, za druhé v reflexi etické roviny a zejména pfinosu
vyzkumu a nakonec i v osobnim angazZma autorky a zvazovani
interference vlastniho pfibéhu se zkoumanym tématem. Ve vSech
téchto ohledech se jedna o nejpoctivéjsi v CR vzniklou diplomovou
praci, kterou jsem cCetl, a to musim sebekriticky pocitat i ty svoje.

Rad bych se kratce vénoval jednotlivym oblastem, které — pravé svym
poctivym prfistupem - maji podle mého nazoru pfrinos do debaty o
pediatrické paliativni péci i debaté o povaze truchleni vibec.



Poctiva prace s literaturou a prameny charakterizuje celou praci; neni
v ni ani odstavec navic, pokud by se tykal tématu, ktery je zpracovan v
dostupné ceskojazycné literatufe. V dusledku v této diplomové praci
najdeme jen odkazy na literaturu, jejiz parafraze bézné tvori cely obsah
praci jinych studentt. Prvni ¢ast prace je tak hlavné kritickou reflexi
dostupné literatury, ktera kompetentné zachazi s koncepty, které do
ceského diskurzu teprve postupné pronikaji: konkrétné napriklad
poucena revize ,fazovani truchlicich® podle Kubler-Rossové (str. 29),
rozliSovani ,life-limiting“ a ,life threatening illness“ jako indikace
paliativni péce s ruznymi obsahy (str. 15), Oproti ¢eskému diskurzu,
ktery nerozliSuje mezi hospicem a paliativni péci, autorka v ivodu (str.
18) trefné poukazuje na fakt, ktery zatim tuzemské debaté spiSe unika
— a sice ze ,pokud bude paliativni péce poskytovana pouze détem s
terminalnim onemocnénim a détem, které umiraji, muze se stat, ze
nékteré déti nebudou mit k paliativni péci pristup,” coz plné potvrzuji
vysledky vyzkumné casti. O tom, ze autorka pouzitou literaturu
skutecné pozorné cetla svédci i takové detaily, jako naptiklad citace
stejné mysSlenky nalezené ve tfech rtznych zdrojich (str. 39). Prace
fundované vyvraci mnohé myty, o kterych jsou presvédceny i uznavané
kapacity (,otcové opoustéji matky pecujici o nevylécitelné nemocné
dité“) a pozornost vénuje i opomijenym, ale pro funkéni rodinny
systém zasadnich faktorech: vyrovnavani se sourozencu (str. 47) a
prarodicu (str. 48) s tragickou situaci. VétSina citaci i parafrazi zdroju
je autorcéinym vlastnim prekladem.

Reflexe etické roviny a pfrinosu vyzkumu je zjevné pro autorku dulezita
a netvofi pouze formalni vyhovéni pozadavku. Opét musim
konstatovat, ze mnoho studentll a vyucujicich se na zarizeni paliativni
péce obraci s prosbou, aby umirajici pacienti, rodinni prislusnici nebo
zameéstnanci vyplnovali dotazniky, které obsahuji Skolacké chyby a i
kdyby je neobsahovaly, prinasSely by pouze ta zjiSténi, ktera byla
mnohokrat potvrzena. Kristyna Polakova evidentné vénovala skutecné
usili hledani takového tématu a takovych vyzkumnych metod, které
mohou prinést nova zjisténi, aniz by pouze zaplevelovaly terén
paliativni péce dalSim dotaznikem (str. 67). Nechci se zde zdlouhavé
vénovat komentari samotnych zjiSténi, ale jsem presvédcen, ze jejich
znalost by pomohla ltzkovym zafizenim lépe rozumeét potfebam rodict
a terénnim zarizenim mozna formulovat jinak podstatu svych sluzeb —
prace ma potencial ménit uvazovani poskytovateli péce o nevylécitelné
nemocné déti.

Reflexe autorky k interferenci vyzkumného tématu s vlastnim
pribéhem je oblast, ktera se mohla snadno stat pasti této diplomoveé
prace a tvorila jadro mych obav. Pri cteni prace jsem byl naopak
prekvapen, jak presny jazyk a strukturované uvazovani s velkym
nadhledem nad zkoumanym problémem kontrastuje s volbou tématu
emocionalné narocného i pro kazdého, kdo se détskou smrtelnosti
pfimo nesetkal.




Autorka ve vyzkumné casti doklada, ze nejvétsi cast potfeb rodict by
byla reSitelna souborem celkem nenapadnych a financné zrejmeé zcela
nenarocnych opatfeni na urovni poskytovatelti sluzeb, jejichz realizaci
brani zejména nedostatek informaci na vSech stranach, setrvacnost a
snad ostych a tabu - zaroven presvedcivé ukazuje, ze tragédie, kterou
smrt vlastniho ditéte predstavuje, muize pfi vSi hrtze slouzit jako
prostifedek osobnostniho rustu pro rodic¢e (str. 32), sourozence (47),
partnersky vztah rodiét (49). Ctenafe nad textem prace neodbytné
napada, zda a jak by se autorCina situace zménila, kdyby tehdy méla k
dispozici ty informace, které ma dnes - a analogicky, zda by jeji
nynejsi znalosti a zkusSenost mohly pomoci rodi¢tim, kterym dité umira
dnes.

Povazuji proto zcela na misté otazku, zda si je autorka védoma toho, ze
touto diplomovou praci pravdépodobné osvédcuje svou zcela
jedinecnou kompetenci spojit zitou zkuSenost, ktera otevira cestu k
jinak uzaviené komunité pecujicich nebo truchlicich rodictu (str. 64,
83, 89-90) se solidni teoretickou pfipravenosti porozumét déjum
spojenym s pécCi o umirajici dit€é nebo se ztratou ditéte, sourozence,
vnoucete. Jsem presvédCen, Ze je v unikatni pozici, kdy muze oboje
zuzitkovat bud terapeuticky s jednotlivymi rodiCi (terapeuticky efekt
vyzkumného rozhovoru potvrzuji zjiSténi mj. na str. 67, 95), nebo k
systémové zméné zlepSeni situace rodict celicim ztraté ditéte.

Praci Kristyny Polakové proto doporucuji k obhajobé, navrhuji ji
hodnotit stupném vyborné a oteviram otazku jeji pripravy ke knizni
publikaci ve spolupraci s vedoucim prace, kterou by nakladatelstvi
Cesta domu rado posoudilo k zarfazeni do edi¢niho planu.

Jako otazky k obhajobé navrhuji:

1. Autorka pouzila pro jeden z rozhovoru Skype. Nazory na vhodnost
vyuziti takovéto formy komunikac¢niho prostredi u takto emocné
naroc¢ného kontaktu se razni. V zahrani¢i pfitom jsou zkuSenosti i s
vyuzitim skype konference pro konani podpurné skupiny pro
pozustalé, ktefi ziji na mistech od sebe vzdalenych. Jak by autorka
tuto zkuSenost hodnotila, povazuje ji za prakticky vyuzitelnou i pro
emocionalné narocnou komunikaci?

2. Kdyby autorka dostala nabidku pracovat samostatné s rozpoctem
0,5 mil. K¢ na dva roky a meéla v jeho ramci designovat takove
opatfeni, které by prispélo ke zlepSeni situace rodic - at uz
konkrétnich jednotliveti nebo systematicky, jaké opatfeni by navrhla?

3. Z neékterych vypoveédi vyplyva, ze rodice zpétné lituji toho, ze
nezvolili mobilni hospic jako pfevazujici lécebny program pro sveé dité
uz drive, v dobé kdy se stale zamérovali na akutni ltizkovou péci. Jako
motiv zminuji védomi, Ze hospic znamena védomi definitivni, konec¢né
varianty, ktera neumoznuje dale doufat. Tento faktor pak v disledku



znamenal, ze nemocné dit€é nemohlo cCerpat péci, ktera se zpétné
rodiciim jevi jako vhodnéjsi (napf. Strany 99-101, 111). Umeéla by
autorka formulovat doporuceni pro poskytovatele pediatrické mobilni
paliativni péce, jak tento nepriznivy jev zmirnit nebo odstranit?



