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Anotace

Diplomova prace s nazvem Percepce zivotnich hodnot u pacientii v termindlnim stadiu
nemoci je praci teoreticko-vyzkumnou. V teoretické ¢asti je popisovana problematika
umirani a smrti, paliativni a hospicové péce, postoji, hodnot a hodnotové orientace
a Vv neposledni fade je v praci popsana existencialni analyza, logoterapie a predstavujeme
zakladatele fenoménti V. E. Frankla. V empirické ¢asti jsou prezentovany jednotlivé
piipadové studie respondentli, u kterych byla ukoncena kurativni 1éCba a nasledné
zapocata lécba paliativni ¢i symptomatologickd. Rozhovory byly zaméieny na zmapovani

zivotnich hodnot u vybranych respondentd, kteti si museli uvédomit blizkost smrti.
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Annotation

The Diploma thesis ,,Perception of life values by patients in the terminal stage of a
disease* is composed of theoretical and investigatory part. The theoretical part describes
the issue of dying and death, palliative and hospice care, attitudes, values and values’
orientation. Last but not least it talks about existential analysis with logotherapy and the
founder of those phenomena V. E. Frankl. The empirical part presents respective case
studies of respondents who have just finished with curative care and have started
palliative or symptomatology care. The interciews were focused on mapping life values

of those respondents who had to realize their proximity to death.
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UvVOD

Jiz od utlého véku, od doby kdy jsme schopni pfijimat informace a chdpat svét, nam jsou
v§tépovany do nasi mysli nazory, postoje a hodnoty, pomoci nichz se orientujeme v nasem
zivoté. Na utvafeni se podileji nejenom nasi nejblizsi - Gzké rodina, ale taktéz nasi ucitelé,
spoluzaci, kamaradi, pratelé, kolegové a prakticky vsSichni, se kterymi se bézn¢ dostavame do
kontaktu. Nase orientace v dneSnim svété neni fizena pouze na zaklad¢ osobnich setkani, ale

také pomoci masmédii, které na nas maji velmi silny vliv.

Soucasna zapadni spole¢nost, kam se fadi i stiedni Evropa spolu s Ceskou republikou, je
chapana jako spole¢nost konzumni, ve které témét kazdy jedinec touzi po vlastnéni, majetku,
penézich, vécech, vysokoskolském vzdélani, postu, moci apod. Stile vice piibyva
vysokoskolsky vzdélanych lidi a absolventt kurzi, které nabizeji v§em spokojeny zivot - kurzy
sebelasky, dokonalého vystupovani a vyjadfovani, kurzy asertivity atd. Pod diktatem touhy po
dokonalosti byti na tomto svété a neustalym tlakem jsou z nasi mysli vytésnovany témata
tykajici se umirani a smrti. Smrt jsme vytlacili na okraj, pohlizZime na ni jako na néco
negativniho, vV dnes$ni uspéchané dobé nemd ani své misto. Jako by se nehodila do zivota
dne$niho c¢lovéka. Je zahalena jistym tabu a rad¢ji Cinime, jakoby se nas smrt netykala.
Nejednou kazdy z nas fekl, Ze na néco zapomnél jako na vlastni smrt. Pro nase piedky byla
smrt kaZzdodenni realitou, uméli s ni zachazet, spolecnost si vytvarela ritudly jak se smrti
zachdazet, aby nezranovala a neptlisobila patologické zmény u pozlstalych. Jak uvadi Markova

(2010, str. 16), smrt je dnes spise zdravotnickym problémem nez realitou rodinného Zivota.

V kazdém okamziku naSeho Zivota muze nastat chvile, kdy vdzn¢ onemocnime. Kazda nemoc
zasadné narusi nas obvykly zpiisob Zivota a zméni nas navykly stereotyp. I pti zdanliveé banalni
anginé dochazi k neuspokojovani celé fady potfeb. Vazna, resp. k smrti vedouci nemoc je
nositelkou velkych zmén v pozitivnim 1 negativnim smyslu. Kazdého z nas donuti se zastavit
a popiemyslet o naSem Zivot¢ a nasich zivotnich prioritach. Doktorka SvatoSova (2011b) vidi,
na zakladé zkusSenosti s nevylécitelnymi pacienty, rub i lic vazné nemoci. K smrti vedouci
nemoc chdpe jako zlo, se kterym zdravotnici musi bojovat; ale naopak nevylécitelné
onemocnéni povazuje i1 za prilezitost a vyzvu k tomu, aby si nemocny uvédomil, c0 je a neni
pro n¢j dulezité, co ma hodnotu trvalou a co ma hodnotu pomijivou. Nuti clovéka bilancovat
0 tom, jak Zzil, kym byl, co ve svém zivoté dokazal a co ne, a uvédomuje si, co vykonat ma,
ponévadz takto nemocny ¢loveék si velmi dobfe uvédomuje hodnotu ¢asu, ze kterého nechce

promarnit ani jednu minutu. (Slama, 2013)
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Diplomova prace S ndzvem Percepce zivotnich hodnot u pacientii V terminadlnim stadiu nemoci
je rozdélena na dvé Casti - Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti pojednavame
0 problematice umirani a smrti, paliativni a hospicové péci, postojich, hodnotach, existencialni
analyze a logoterapii, pomoci nichz mize smrtelné nemocny ¢lovek najit smysl ve své zdanlive
nesmyslné Zivotni situaci. Umirani a smrt ptedstavuji uzavirajici meznik lidského zivota, resp.
zavrSujici element dané etapy nebo formy existence. Na toto zminéné obdobi se zamétuje
prakticka ¢ast diplomové prace a dava si za cil pfiblizit pomoci kvalitativniho vyzkumu, zdali
a jak se méni a pietvareji Zivotni hodnoty a pohled na zivot vlivem nevylécitelné nemoci
U pacientll s ukoncenou kurativni 1é¢bou.

V podobném duchu jsou publikované i jiné prace, se kterymi provadime komparaci v praktické
¢asti. Jedna se o diplomovou praci Kristiny Tothové (2008) s nazvem Percepcia Zivotnych
hodnét u pacientov v paliativnej starostlivosti (excistencidlné otdazky v Klinickej praxi)
z Filosofické fakulty Masarykovy Univerzity v Brné€, a rigordzni praci Terezy Soukupové

(2003) s nazvem Zivotni orientace v obdobi pre finem z Filosofické fakulty Univerzity Karlovy

V Praze.

wMuz hleda praci na farmé. Poddva novému zaméstnavateli doporucujici dopis. Stoji v ném
jen: ,,Za bourky spi.” Majitel farmy zoufale potrebuje pomoc, proto muze najme. Ubéhne
nekolik tydnii a najednou se do udoli uprostied noci prizene silna boure. Majitele farmy probudi
prudky dést’ a vyti vetru a vyskoci z postele. Vola svého nového pomocnika, ale ten tvrde spi.
Tak bézi do stodoly. Ke svému udivu vidi, zZe zvirata jsou v bezpeci a maji dostatek krmeni.
Vybéhne na pole. Vidi, Ze spony jsou svazané k sobé a pokryté nepromokavou plachtou. Utika
do sila. Dvere jsou zajistené a zrni suché. A pak pochopi. ,,Za boure spi.* Pratelé, pokud se
starame o véci, které jsou v Zivoté diilezité, pokud se dobre chovame k tém, které milujeme,
a ridime se svou virou, pak nase zZivoty nebudou prokleté utrpenim z nenaplnéného. Nase slova
budou vidy uprimna, nase objeti pevna. Nikdy nepodlehneme mucivym myslenkam: ,, Mohl
jsem, mél jsem. " Budeme moci za bourky klidné spat. A az nastane cas, nase sbohem bude
uprimne.

Inspirativni ptibéh od Mitcha Alboma (In: Kosova et al., 2014, str. 103)
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CILE DIPLOMOVE PRACE

V roviné teoretické:

1. Uvést do problematiky v oblasti umirani, paliativni pé¢i, hospicové péci a smrti.
2. Uvést do problematiky v oblasti postoji, hodnot a hodnotové orientace.
3. Uvést do problematiky v oblasti existencidlni analyzy a logoterapie dle E. V. Frankla.

V roviné empirické:

4, Zmapovat, jaky postoj zaujimaji vazn¢ nemocni k onemocnéni.

5. Zmapovat, jaké pocity nejcastéji prozivaji nemocni v terminalni fazi nemoci.

6. Zmapovat, zda dochézi k transformaci zivotnich hodnot u pacienti v terminalni fazi
nemaoci.

13



I. TEORETICKA CAST
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1 Umirani a smrt

Véda, zabyvajici se fenomény umirani a smrti, se nazyva thanatologie. Slovo thanatologie je
slozeno z feckych slov thanatos (smrt) a logos (véda). Nazev thanatologie je odvozen od jména
feckého boha smrtelného spanku a smrti. (Spatenkova et al., 2014, str. 19) Bih Thanatos je
znazornovan jako mlady muz s ¢ervenymi k¥idly, se zhaslou pochodni ¢i kosou. (Zamarovsky,

2013, str. 176)

Thanatologie je Casto definovana jako interdisciplinarni védni oblast, ktera pojednava o vsech
aspektech, jez jsou spojeny s umiranim ¢i smrti. (HaSkovcova, 2007, str. 24) Obor je tizce spjat
i s jinymi disciplinami, kterymi jsou piedev§im medicina, oSetfovatelstvi, psychologie,
filosofie, teologie a pravo. Z pohledu téchto obort v thanatologii pojednavame o otazkach jako
jsou klinicka smrt, pomoc pfi umirani, stanoveni a definice smrti, zazitky pfi umirdni, vira

v posmrtny zivot apod. (Kelnarova, 2007, str. 9-10)

Za zakladatele thanatologie povazujeme francouzského sociologa a antropologa Roberta
Hertze, ktery vypracoval v roce 1907 prvni studii na toto téma. (Haskovcova, 2007, str. 25) Do
oboru thanatologie pfispéli i jiné vyznamné osobnosti. Prvnim z nich byla Elizabeth Kiibler-
Rossova, psychiatricka Svycarského pivodu, kterd formulovala zaklady moderni thanatologie
a na zaklad¢ jejiho dila se zacalo oteviené mluvit o umirani. (Kelnarova, 2007, str. 10;

Spaténkova, 2013, str. 32) Do oboru taktéZ ptispél i R. A. Moody svym empirickym vyzkumem,

vvvvv

1. 1 Umirani

ey

Umirdni spolu se smrti jsou tématy, které se tykaji kazdého Zijiciho jedince. Umirani se
vyznacuje postupnym nezvratnym selhavanim zivotné dilezitych funkci, coz ma za nésledek
smrt a zaroven predstavuje proces, ktery ma raznou délku, podobu, je individuélni a ve svém

slova smyslu zcela jedine¢ny. (Kelnarova, Maté&jkova, 2010, str. 121)

Pokroky v medicing a v oSetiovatelstvi prinesly nesporné vyhody, jakymi jsou odborna péce
a dobré materialni i technické zabezpeceni pro dustojné doziti. Nevyhodou tohoto pokroku je
fakt, Ze pii pé¢i o umirajiciho ¢asto chybi lidska upfimna i¢ast a podpora v umirani. (Kelnarova,
2007, str. 12) Pokrok v medicin¢ ma i své nevyhody. Jak uvadi Haskovcova (2007, str. 21),

zijeme v dobé, kdy medicina je neskute¢né mocna, technicky na velmi vysoké urovni,
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vSeobecné je V ni pfijimana strategie Uspéchu, doslova a do pismene lékati bojuji o zivot
kazdého z nas. Tento boj se vétsinou déje na tkor kvality Zivota téZce nemocného, i kdyz je
jeho prognoza nesluditelna se Zivotem, nebot’ smrt je vV mediciné chapana jako ,,prohra‘.
Postupy, které slouzi pouze k udrzovani nevylécitelné nemocného ¢lovéka v terminalni fazi
nemoci, pomoci pfistrojové podpory ¢i nahrady vitalnich funkci, nazyvame dysthanazii.
Dysthanazie se da vysvétlit jako smrt zadrzovana, kdy je téZce nemocnému zabranéno piirozené

zemfit. (Haskovcova, 2007, str. 31-32; Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2011, str. 323)

Problematiku dysthanazie ¢i euthanazie dale uvadét nebudeme, nebot” by svym obsahem
prevySovala zamér této prace, i kdyz si uvédomujeme provazanost této problematiky, ktera je

uzce spjata s tématy, o kterych pojednavame v nasi praci.

1. 2 Faze umirani

Umirdni pfedstavuje proces, ktery muzeme rozdélit do tfech casové nestejnych, avSak
vyznamnych obdobi. V klinické praxi mluvime o fazich prae finem, in finem a post finem.
(Kupka, 2014, str. 17)

1. faze - PRAE FINEM

V piekladu znamena stav ,prred smrti“. Faze prae finem zacinad okamzikem, jeli pacientovi
sdélena diagndza s infaustni prognozou. Jedna se zejména 0 psychologické pojeti umirani.
Dochazi k uvédomovani si svého zavazného stavu, ale mimo jiné taktéZ k vytésnovani

nepiijemného. (Kupka, 2014, str. 102)

Fazi prae finem Casto provazi tizkost, pocit nejistoty a strach ze smrti. Z téchto divodi je nutné,
aby vedle péce I¢katské, byla nabidnuta téZce nemocnému i péce psychologicka. (Yalom, 2006,
str. 143) Avsak péce psychologicka by neméla byt nabidnuta pouze nemocnému, ale i jeho
rodin€ od okamziku sdéleni diagnozy az do nastupu samotného terminélniho stavu. (SvatoSova,
2011b)

Pacient v této fazi proziva velké zmeény, které zasadné méni jeho Zivot. Pomineme-li samotny
fakt, ze je smrteln¢ nemocny, dochazi zpravidla ke ztrat€¢ zaméstnani, zmeéné
socioekonomického statusu jedince, ke ztrat¢ nckterych kontaktt ze sféry ptatel, coz vse
negativné pusobi na psychiku vazn€¢ nemocného pacienta. (Kupka, 2014, str. 103) Umirani

muZzeme oznacit za specifickou Zivotni krizi.
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Naprosto zadouci je spravné a vhodné zvolena komunikace s takto nemocnym jedincem,
zejména Vv dobé¢, kdy je mu sd€lovana zadvazna diagnoza, resp. i prognéza. Pomérné casto
vétSina tézce nemocnych touzi po otevieném a pravdivém dialogu mezi zdravotnickym
personalem a pacientem. (Slama, 2013) Komunikace s umirajicim ¢lovékem je velkym
tématem, které €ini problémy mnoha zdravotnikiim, at’ uz lékatim ¢i jinym nelékaiskym
profesim. Proto tomuto tématu vénujeme vétsi pozornost v Kkapitole 2.1.3 Komunikace

s pacientem v paliativni péci.

Do faze prae finem bezesporu patii i piehled jednotlivych stadii procesu vyrovnavani se
s vaznou nemoci, ktery piehledné formulovala 1¢kaika Elisabeth Kiibler-Rossova na zakladé
poznatki, které ziskala travenim ¢asu s umirajicimi a jejich rodinami. Definovala celkem pét
fazi, které popisuji pfijimani faktu, ze smrt je ndm nablizku a ¢lovék si je védom jeji realnosti.
Zminénymi fazemi jsou negace, agrese, smlouvani, deprese a smireni. Umirajici nemusi
zakonité projit vSemi etapami chronologicky, k posledni fazi ¢astokrat nemusi ani dojit ¢i muze
stagnovat v nékteré ze zminénych fazi, avsak zpravidla projde jedinec postupné vsemi fazemi
vyrovnavani se s vaznou nemoci. Krom¢ nemocného témito fdzemi prochazi i jeho rodina, ktera
se nemusi shodné nachézet ve stejné fazi jako pacient samotny. (Raudenska, Javirkova, 2011,
str. 209-210; Kupka, 2014, str. 96) Mtizeme se setkat i Se situaci, kdy pacient je se svym stavem
a svou progndzou smifen, avSak jeho rodina neni v souladu s prozivanim umirajiciho a stale
jesté bojuje S nezvratitelnosti osudu. (Svatosova, 2011b) Boj rodiny mize byt pro vazné
nemocného extrémné zatézujici. Rodina nemocného ¢lovéka zada napi. o second opinion,
neboli o druhy néazor jiného lékate. Vyzada si dokumentaci nemocného, kterou chee predlozit
jinému odbornikovi, nebo dokonce chce vazné nemocného pievést do jiného zafizeni, napf. na

dalsi, pro n¢j zcela zbytecna, diagnostickd vysSetteni. (Slama, 2013)
Faze dle E. Kiibler-Rossové podrobnéji popisujeme Vv Pfiloze A na stran¢ 109

K péti zminénym fazim dle Elisabeth Kiibler-Rossové dodava profesorka Haskovcova i fazi
nultou, nebo také nulitni, ktera pfedchazi vS§em ostatnim fazim a jedna se o tivodni fazi. Podle
profesorky Haskovcové tato faze nastava tehdy, kdyz si jedinec za€ina uvédomovat, Ze neni vse
v pofadku na zaklad€ riznych symptomu. Tato Givodni etapa je Casové proménliva, n€kdy
kratkd, nekdy relativné dlouha, av§ak vysoce vyznamna, nebot’ v této fazi mize dojit k prodleni

z odkladani navstévy u I€kate. (In: Raundenska, Javirkova, 2011, str. 212)
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2. faze - IN FINEM

Féze in finem je synonymem l¢kaiského pojeti termindlni stavu a da se volné ptelozit jako
umirdani ve viastnim slova smyslu“. Zpravidla se jedna o obdobi poslednich hodin ¢i dni Zivota.
V tomto stddiu umirajicimu pozvolna ubyva sil jak fyzickych, tak psychickych. Umirajici
¢lovek se v tomto obdobi soustiedi spise na své vlastni prozivani, klesa zajem zprvu o cizi lidi
a nasledn¢ i celkové o mezilidské vztahy s prateli a znamymi. Umirajici si Casto pieji byt
s nejuzsi rodinou, nékdy chtéji byt sami. Pro takového pacienta ztraceji slova vyznam, mnohem
dilezitéjsi jsou pro n&j doteky, napf. drzeni za ruku. (Spaténkové, 2014, str. 32-33) Toto
doporuceni potvrzuje i onkopsycholozka Kalvodova (2013), ktera zdtraznuje vSeobecné znamy
fakt, ze umirajici nesmi zustat sami - pfitomnost rodiny je doslova zadouci a taktéz vyzdvihuje

potiebu doteku, které pacientovi dodavaji jistotu a pocit kontaktu s nejbliz§imi a okolim vibec.

Mezi projevy blizici se smrti, které mohou, ale nastat nemuseji, fadime slabnouci puls, klesajici
krevni tlak, snizujici se vydej mo¢i, studené ruce a nohy nebo naopak horecka, pooteviena nebo
oteviena Usta, zornice stale méné reaguji na osvit, postupné se Spicatici rysy ve tvari, spodni
strana téla, nohy, kolena a ruce se tmavé zbarvuji. Umirajici ma stdle méné télesnych sil, je
unavitelnéjsi, prospi vétSinu casu. Nékdy se vSak nemusi jednat o spanek, tfeba pouze se
zavienymi ocima premysli o mnoho dulezitych vécech. (Kupka, 2014, str. 107,
Spinkova, 2013, str. 5-6) V poslednich hodinich se projevuje nepravidelné, tzv. Cheyne-
Stokesovo dychéni. (Youngova, 2010, str. 18) TaktéZ je popisovano chr¢ivé dychani, které je
zpusobeno kumulaci sekretu v dychacich cestach. (Kabelka, Slama, 2009, str. 8)

3. faze - POST FINEM

Nejedna se o fazi umirani v pravém slova smyslu, nebot’ smrt jiz nastala. V této etape provadime
péci o mrtvé télo a taktéZ peCujeme o pozistalé. Tém vénujeme dostatek pochopeni, ale
i pozornosti jejich zalu a zarmutku, ktery je zcela piirozeny. (Spaténkova, 2014, str. 31)
Doktorka SvatoSova (2011b) potvrzuje, Zze hospicova péce nekonéi smrti nemocného, ale
pokracuje péci o pozustalé, je-li potiebna. Dle zkuSenosti doktorky SvatoSové v Ceskych
podminkach potiebuje pfiblizné tietina pozistalych po rizné dlouhou dobu néjakou formu dalsi
pomoci. V akutni fazi se jedna predevsim o poskytnuti podrobnych informaci o okolnostech
umrti ptibuzného, pokud u n¢j v t€ dob¢ nebyla ptitomna rodina. Tato faze zahrnuje i fyzické
rozlouceni se zemielym. V ramci péce o pozustalé hospice rovnéz pravidelné poradaji setkani

pozustalych, které jim umoziuje sdileni prozitkd s lidmi, ktefi si prosli obdobnou situaci.
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Rodina zemielého ma nadale zachovanou moznost ziistat v kontaktu s pracovniky hospice a to

napf. formou néavstév ¢i korespondence.

1.3 Smrt

Definovat smrt je pomérné slozitou zalezitosti, jelikoZ rozhodujici je, z jakého pohledu se na
smrt divame. Psychologové chapou smrt jako dovrSeni Zivota a vSech vyvojovych funkci
a stadii. Pro teology znamena smrt ukonceni pozemského zivota a zacatek jiného, sociologové
na smrt zase pohliZeji jako na naplnéni Zivotni drahy. Jak sama upozoriiuje Spaténkova (2014,
str. 34-35), klicové je stale medicinské pojeti smrt, nebot’ pouze lékat je plné kompetentni

prohlasit nékoho za zemftelého.

Umirani se projevuje specifickymi znaky, které se vyznacuji oslabovanim obéhové, dychaci
a nervové soustavy. Stav, pii kterém jsou znamky Zivota minimalni, tzn. nehmatny pulz,
minimalni dychani a auskulta¢né stézi zachytitelna srdecni akce, se nazyva smrt zdanliva, vita
minima. V piipadé zdanlivé smrti 1ze té€zko bez pouziti ptistrojové techniky ur€it, zda jedinec
Zije, nebo smrt jiz nastala. Se zdanlivou smrti se miizeme setkat, napt. pii intoxikaci hypnotiky,
u arazt elektrickym proudem, pfi silném podchlazeni, u utopenych a u jedinct v bezvédomi.
(Stefan, Mach, 2005, str. 11) V roce 1968 definovala Svétova zdravotnicka organizace smrt

mozku jako zdvazné kritérium smrti.

Pfed samotnou smrti popisujeme tzv. piedsmrtnou fazi, agénii. Jedna se o obdobi, v némz
dochazi k selhavani zdkladnich zivotnich funkci. Nejprve selhdvaji jatra a ledviny. (Vytejckova,
2013, str. 244) Nasleduje smrt klinickd, pfi které dochézi k zéastavé dechu a srdecni ¢innosti,
avSak ¢innost mozkova je prozatim zachovana. Po rtizn€ dlouhou dobu umiraji vSechny bunky
a bunécné systémy, obdobi prezivani aZ po zanik posledni buiiky nazyvame smrt totalni,
intermediarni Zivot. (Stefan, Mach, 2005, str. 11) Posledni etapou je smrt biologicka, pii které
dochdzi k zaniku vSech bunék v téle a na EEG neni Zadna aktivita mozku. (Vytejckova, 2013,

str. 244)
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2 Paliativni a hospicova péce

Nize uvadime dvé velka témata, kterd jsou si velmi blizko, avSak je nutné je rozliSovat
a poukazat na jisté nuance mezi nimi, nebot’ by bylo velkym omylem chapat hospicovou péci
jako synonymum péce paliativni. (Markova, 2010, str. 20) Paliativni péCe je koncept
a s myslenkou této péce se pracuje v hospicovych zafizenich (at’ jiz v kamenném hospici ¢i
Vv jinych forméach, které nize uvadime). Oproti tomu v hospicovém zafizeni, kde poskytujeme
hospicovou péci, pracujeme s konceptem a myslenkou paliativni péce. Jak uvadi Markova
(2010, str. 20): ,,zamernovat paliativni péci s péci hospicovou by mohlo mit nedozirné ndsledky
na kvalitu osetrovatelské péce pro vsechny umirajici, kteri se do hospice nedostanou®. Dobrou
paliativni péci by méli byt schopni poskytnout vSichni zdravotnici, coz vyplyva naptiklad
z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (2004, str. 1), ktery pojednava o koncepci osetfovatelstvi.
Ve Véstniku MZ je pséano: ,soucdasti oSetiovatelstvi je péce o nevylécitelné nemocné,
zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné smrti‘. Déle je zde zminéno:

,oSetrovatelska péce je poskytovana v ramci integrované i paliativni péce*.

2. 1 Paliativni péce

Definic paliativni péce existuje cela fada, Zadnéd z nich v8ak neni ustanovena jako zékladni.
Ve vS8ech definicich miZeme najit spolecné rysy, na které se paliativni pé€e zamétuje. Jedna se
piedevsim o kvalitu Zivota téZzce nemocného, feSeni obtiznych symptomi - zejména je
zdaraziiovana bolest a specifikace skupin pacientli, kterym je paliativni péce indikovana.
(Markova, 2010, str. 19) International association for hospice and palliative care nabizi
nasledujici definici: ,,Paliativni péce je péce o pacienty s aktivnim, progredujicim, pokrocilym
onemocnénim. Predmétem péce je uleva, prevence utrpeni a kvalita Zivota.” (I1AHPC, 2013)

wrw

Slama, Kabelka a Vorlicek (2011, str. 24) uvad¢ji taktéz vystiznou a rozsifenou definici
paliativni péce, podle nich by tato pé¢e méla predstavovat aktivni, komplexni a na kvalitu zivota
orientovanou péci poskytovanou pacientovi S nevylécitelnou chorobou v pokrocilém ci
terminalnim stadiu nemoci. Cilem paliativni péCe je zmirnéni bolesti a dal$iho stradani ve vSech

dimenzich jedince, zachovani distojnosti a poskytnuti podpory rodin¢ nemocného.

WHO dodava: ,,paliativni péce by méla byt nabidnuta a poskytnuta od sdeéleni diagnozy, v dobé

progrese nemoci, az do konce zZivota®. (in Hall, 2011, str. 12) Nezamétuje se tudiz pouze
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na pacienty ve fazi in finem, neboli na pacienty bezprostiedné pred smrti, ale mé byt uplatnéna
Vv pribéhu trvani nemoci, kdy maji byt kontinudlné feSeny vSechny obtize spojené

s onemocnénim. (Markova, 2010, str. 19)

2. 1. 1 Filosofie paliativni péce

Z etymologického hlediska slovo paliativni pochazi z latinského slova pallium. Pallium je pruh
latky tkané z ovéi viny, kterou papez v Rimé predaval metropolitim. (Kral, 2012) Podstatou
paliativni péce je ,zakryt“ rouskou nepifijemné symptomy spojené s nevyléCitelnym
onemocnénim. (Munzarova, 2005, str. 62)

Cilem paliativni péce je dosaZzeni a udrZeni co nejlepsi mozné kvality zivota nevylécitelné
nemocného. Svétova zdravotnicka organizace (2014, str. 5) stanovila hlavni zasady, podle nichz
paliativni péce ,,poskytuje tilevu od bolesti a jinych tisnivych symptomii, podporuje Zivot, avsak
pohlizi na umirdni jako na zcela prirozeny déj (nesnazi se o urychleni, ani o odddleni smrti),
zahrnuje do péce i aspekty psychologické a spiritualni, nabizi systém podpory pacientovi tak,

aby mohl Zit co nejaktivnéji az do smrti, nabizi systém podpory pro rodinu ve zvladnuti umirani
a nasledné v dobé zarmutku a Vv neposledni rade vyuziva tymového pristupu “.

2. 1. 2 Déleni paliativni péce

Paliativni pé¢i mizeme rozdélit na obecnou a specializovanou.
Obecna paliativni péce

Touto péci oznacujeme dobrou klinickou péci, kterou nevylécitelné nemocnym jedinciim
poskytuji zdravotnici vSech odbornosti v rdmci své rutinni ¢innosti. Obecna paliativni péce
predstavuje pfedevsim kvalitni komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem, vyuZzivani 1€kt
kK mirnéni bolesti a jinych symptomu, ochotu lékaid tyto 1éky ptedepisovat, dostupnost
psychologické péée apod. (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013, str. 3)

Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni mezioborova péce poskytovana tymem odborniki, tzv.
paliativnim tymem, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specidlné Skoleni. Paliativni tym by se
mél skladat z Iékaii rGznych odbornosti, vSeobecnych sester, socialniho pracovnika,

psychologa, fyzioterapeuta, pastoracniho pracovnika a dle potfeby miize obsahovat 1 dalsi

odborniky. (Mach, 2013, str. 179) Tato forma péce je poskytovana v lizkovych a mobilnich
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hospicich, na oddélenich a v ambulancich paliativni péce. (Slama, Kabelka, gpinkové, 2013,
str. 3)

2. 1. 3 Komunikace s pacientem v paliativni péci
Na komunikaci s vazné nemocnym pacientem v paliativni pé¢i musime pohlizet jako na
krucialni zalezitost, nebot’ pravé samotna komunikace mize mit rozhodujici vliv na nasledné

prozivani a chovani téZce nemocného pacienta.

Kupka (2014, str. 98) tvrdi, ze pro ¢lovéka, ktery se dozvi svou infaustni prognozu, je velmi
dilezitd nejenom lécba bolesti a jinych symptomt doprovézejicich samotné onemocnéni, ale
také jasné rozhodovani a zejména pruhlednd komunikace s lékafem. Podobného nazoru je
I Iékai a specialista v paliativni pé¢i O. Slama (2013), ktery na zakladé svych zkuSenosti
potvrzuje, Ze vétSina pacientll s nepfiznivou prognodzou touzi po férové komunikaci. Férova
komunikace piedstavuje komunikaci empatickou, ale zaroven oteviFenou a pravdivou. Jeding
kdyz 1ékaf hovofi s pacientem ,,férové“, mize se nasledné pacient aktivné spolupodilet na
rozhodovéni a planovani. Je dobré, kdyz se pacient svému lékafi, ke kterému si vybudoval
davéru na zakladé férové komunikace, svéti s tim, co by chtél jeste v Case, ktery mu zbyva,
ucinit. S ohledem na vyjadiené pfdni nemocného se miize lékaf pokusit prizpisobit péci
0 pacienta tak, aby mu pomohl s naplnénim jeho cile. Kazdopadné nedoporucuje pacienta
nechavat v nejistoté, ponévadz neinformovany pacient neni schopen se podilet na rozhodovani
0 své vlastni osobé. MoZznost spolurozhodovani rovn&€z zachovava autonomii pacienta.
Identického nazoru je Ceska zakladatelka hospicového hnuti, doktorka Marie SvatoSova
(2011c), ktera apeluje, aby se za kazdou cenu pacientovi nelhalo. Vazné nemocny si totiz
uvédomuje hodnotu ¢asu, ve kterém musi vykonat pro néj diilezité zaleZitosti (provést navstévy,

urovnat vztahy v roding, napsat zavet’ aj.)

V dnesni dobé je jiz ziidkakdy vyuzivana strategie milosrdné 1zi - pia fraus. Jedna se o situace,
kdy lékat vi vSechno, rodina podstatné a samotny pacient nic. (Ptacek, Bartiin€k et al., 2011,
str. 92) Pii milosrdné 171 se Casto zdravotnici (zejm. 1€kafi, nebot’ jsou jako jedini kompetentni
ve sdélovani diagnézy) odvolavaji na to, ze ,,berou ohledy* na pacienta a nechtéji mu brat
nad¢ji. Doktorka Svatosova (2011c¢) i predni ¢esky onkolog profesor Vorlicek (2013) jsou oba
takového nazoru, ze pifi sdéleni pravdy nemocnému nadéji nebereme, protoze je
mnohovrstevnata, a v ptipad€ vazné nemocnych a umirajicich se nad&je zamétuje na klidné

a dastojné umirani.
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Co se tyce sdélovani diagndzy, tu pacientovi nabizime pokazdé. Nesdélujeme ji pouze
pacientim, ktefi si to vyslovné nepieji. To se vSak stdva u minimalniho poctu pacientd.
(Vorli¢ek, 2013) Pacienta o jeho zdravotnim stavu informuje vzdy, ale rodinu az s jeho
souhlasem. Jen on vi, komu o své diagndze Fict chce a komu ne. Opaény postup by byl nejen
nekorektni vii¢i pacientovi, ale hlavng€ protizakonny. (SvatoSova, 2011c) Oproti tomu progndzu
pacientovi zpravidla nenabizime, jestlize se na ni sam nezepta. Paklize naléha, odpovidame
velmi obecné nez je tomu v pripad¢ diagnoézy. (Vorlicek, 2013)

V paliativni péci je neodmyslitelna zména cile. V piipadé rozvinutého onkologického
onemocnéni a prestupu z kurativni 1é¢by na 1é¢bu paliativni, robotujici ¢i symptomatologickou,
jiz neni cilem odstranéni nadoru z téla ven, ale cilem je, co mizeme vykonat, aby nador
nemocnému pusobil co nejmensi obtiZi pti zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota. (Slama,

2013)

2. 2 Hospicova péce

Jedna se o zvlastni typ zdravotni péce, kterd se zaméfuje zejména na kvalitu konce Zivota
umirajiciho. (Kupka, 2014, str. 31) Hlavni myslenkou hospicové péée je ucta k ¢lovéku a k jeho
Zivotu. (Svatosova, 201 1a, str. 115)

Hospicova péce muze byt rozdélena do vice forem. Jednak na lizkovou hospicovou péci
(kamenny hospic), domaci hospicovou péci (dnes se vice vzil termin mobilni hospic) a na

stacionare.

2. 2.1 Hospic

Podoba dneSnich hospicii vznikla v kolébce hospicového hnuti, ve Velké Britanii.
Za propagatorku je povazovana ptivodné zdravotni sestra, pozdé&ji 1ékaika, Cicely Saundersova.
(Munzarova, 2005, str. 78) Jiz v mladém ve€ku byla pfesvédCena, Ze umirajici potfebuji
specifickou formu péce, kterou naleznou v hospici. (Kelner, 2014, str. 30) Prvni hospic byl
otevien v roce 1967 snahou Cicely Saundersové. Prvnim hospicem v Ceské republice byl hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, otevieny v roce 1995 zasluhou MUDr. Marie Svato$ové.

(Kavlach, 2011, str. 224)
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Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, za kazdé situace bude
respektovana jeho lidska distojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlstane osamocen.

(Svatosova, 2011a, str. 115)

Aby mohl byt pacient pfijat na hospicové lazko, musi splnit nasledujici Ctyii kritéria.
Nemocného choroba ohrozuje na Zzivoté, potfebuje paliativni 1écbu a péci, neni jiz nutna
hospitalizace v nemocnici a v neposledni fad¢ nestaci nebo neni mozna péce v domacim

prostiedi, kterou se snazime upiednostiiovat. (Kelner, 2014, str. 30; SvatoSova, 2011b)

V hospici je obvykle 25 luzek, interiér je zafizen tak, aby spiSe pfipominal domov nez
nemocnici, které maji pacienti po naro¢nych 1é¢bach dost. Denni rezim se vyrazné lisi
od nemocni¢niho a je zcela uzptisoben umirajicimu. Navstévy jsou povoleny 24 hodin denné,
taktéZ je mozna trvala pfitomnost rodiny. Pokud rodina vyjadii souhlas, mlize se podilet na péci

o umirajiciho. (Kalvach, 2011, str. 224; Kupka, 2014, str. 32-33)

Dle doktorky Svatosové (2010) velky problém tkvi v tom, Ze se lidé ho hospice dostavaji pozdé,

Castokrat ne zcela informovani a pfipraveni.

2. 2.2 Domaci hospicova péce (mobilni hospic)

Z pohledu umirajiciho se jedna o idedlni formu hospice, nebot’ mize byt ve svém zndmém,
laskyplném prostiedi. (Kupka, 2014, str. 31) Cilem je, pokud je to alespoii trochu mozné, co
nejdéle ponechat umirajiciho v jeho domacim prostiedi. (SvatoSova, 2011b) Pro mobilni
hospicovou péci by mél piijit v uvahu kazdy pacient, ktery vyjadii ptani. SvatoSova nadale
uvadi, Ze ve velké vétsin€ se rodina o umirajiciho postarat chce. Pokud umirajici vyjadii prani
zlstat doma, a rodina se taktéZ pfikloni k domdaci hospicové péci, nesmime je nechat bez
pomoci. Na zdravotnicich je poskytnout psychickou pomoc, praktické rady, naucit nckteré
oSetfovatelské vykony, které mohou rodinni pfislusnici zvladnout sami - zprvu za asistence

zdravotnika. (Kelner, 2014, str. 31-32)

2. 2. 3 Stacionarni hospicova péce (denni stacionar)

Stacionare jsou ve svéte bézné, zejména v Anglii, v nasich podminkach se zatim pfilis nevzily.
Tyto stacionafe funguji ptevazné jako ,.klubovéa zéleZitost pro nemocné, kteti jsou jesté
Vv relativné dobrém stavu, ale uz nemohou byt sami doma. Vyhodou pohybu ve stacionati je, ze

si zde mohou nemocni popovidat i o vécech, kterymi nechtéji zatézovat svou rodinu, ale
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potiebuji o nich mluvit. (Svatosova, 2011b) Prakticky je rano pacient piijat a odpoledne ¢i vecer

se vraci domi, dopravu zajist'uje bud’ sama rodina, nebo hospic. (Kupka, 2014, str. 32)
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3 Postoje, hodnoty a hodnotova orientace

3. 1 Postoje

V psychologii existuje cela fada chapani tohoto pojmu. Vyrost (2009, str. 129) definuje postoje
jako systém, pomoci kterého vyjadiujeme své pozitivni ¢i negativni hodnoceni. Postoje jsou
soucasti osobnosti, uzce souvisi se sklony a zdjmy, predurcuji chapani, mysleni a citéni.
Obsahuji slozku kognitivni (poznavaci), afektivni (Citovou) a behaviordlni (konativni). Nejsou
vrozenym prvkem osobnosti, formuji se postupné od Gtlého véku, v rdmci procesu nazyvaného
socializace. Utvareji se vychovou, vzdélavanim a u¢enim, piisobenim socialniho okoli a taktéz
na zaklad¢ nasich zkuSenosti. I kdyz postoje predstavuji vlastnost relativné stalou, miize dojit
v prubéhu zivota k jejich zméné€, napt. na zaklad¢é nasich zkuSenosti. Postoje jedince lze
kvantitativné méfit ¢i obsahové analyzovat podle vztahu k hierarchii hodnot. (Hartl, Hartlova,
2009, str. 442) Lze je taktéz chapat jako psychickou dispozici, ktera trvale a nepietrzité vede

jedince v zivoté k vyb&rovosti pfi piijimani vlivi z vnéjska. (Vyrost, 2008, str. 153)

Profesor Nakonec¢ny (2009, str. 249) rozliSuje postoje centrdlni a okrajové. Postoje centralni
jsou ty, které se tykaji klicovych objektt, napt. rodiny, druhych lidi, sexu a celkové hodnot,
které povazujeme za diilezité. Centralni postoje maji pro jedince velky vyznam, nebot’ upeviiuji
sebevédomi a pomahaji prekondvat izkost. Oproti tomu postoje okrajové, nékdy také nazyvané
jako marginalni, jsou pro nas velmi malo vyznamné nebo jim nepfisuzujeme prakticky zadny

vyznam. Muze se naptiklad jednat o zahrani¢ni politiku a vztahy v cizim staté.

Postoje maji svou funkci, ktera umoziuje adaptovat se ¢lovéku na prostiedi. (Vyrost, 2008, str.
127) Rozlisujeme 5 funkci postoju. Funkce instrumentalni spociva v dosazeni prospéchu nebo
vyhnuti se trestu, resp. maximalizace ziski a minimalizace ztrat. Funkce kognitivni, nebo takeé
funkce védomostni, pomaha vytvaret si nazor na svét. Pomoci hodnotové funkce muzeme
vyjadfovat hodnoty a utvaret si vlastni sebepojeti. Funkce ego-obranna, nazyvana rovnéz jako
ego-defenzivni, napomaha chranit pfed uzkosti, ohroZzenim vlastni tcty a k udrzeni obrazu
vlastni stability. Ego-obranna funkce umoznuje piekonavat konflikty a narocné zivotni
zkousky. Posledni funkci je socidlné-adjustacni funkce, kterd souvisi s pocity socidlni
sounalezitosti a umoznuje zprostfedkovani vztahi s jinymi lidmi. (Nakone¢ny, 2009,

str. 248-249; Vyrost, 2008, str. 127-128)
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3.2 Hodnoty a hodnotova orientace

Jedna se o pomérn¢ slozitou problematiku, nebot’ pojem svym vyznamem zasahuje i do jinych

védnich disciplin, jako je naptiklad filosofie, I€katstvi ¢i ekonomie.

Hodnoty tfadime do dynamické ¢asti osobnosti (Yalom, 2006, str. 28) a spadaji spolu
s potiebami do psychologie motivace, ponévadz spolu tvoii elementarni komponenty nasi
zivotni motivace. (Miksik, 2007, str. 89) Hartl a Hartlova (2009, str. 192) hodnoty definuji jako
vlastnosti, které jedinec pfisuzuje objektim, situacim, udalostem ¢i ¢innostem ve Spojitosti
s uspokojovanim jeho potieb a z4jml. Tyto hodnoty si jedinec vytvaii a postupné diferencuje
v ramci socializace, ve které se odpoutava od svéta vrozenych smyslovych hodnot.
(Nakoneceny, 2009, str. 295) Vyrost (2008, str. 152-153) vysvétluje hodnoty jako objektivni
a spolecenské jevy hmotné ¢i duchovni povahy, které slouzi k uchovani a rozvoji zakladnich
vztahii mezi ¢lovékem a spolecnosti, clovékem a ptirodou, k zachovani a vyvoji samotného
lidského Zivota. Pro Maslowa jsou hodnoty né¢im, pro co ma cenu zit. (In: K#ivohlavy, 2006,
str. 35) Podobn& smysli o hodnotach i Sebek, podle kterého predstavuji to, co lze nazvat
individualnim Zivotnim smyslem a jsou mirou ceny Zivota vibec. (In: Soukupova, 2003, str. 8)
To potvrzuje i Hoskovec (2002, str. 67), podle kterého jsou hodnoty pro ¢lovéka velmi
vyznamné, nebot’ davaji zivotu smér. Da se vyvozovat, ze hodnoty o nas vypovidaji, co
mohly byt zivotni priority. (Miksik, 2007, str. 88) Dle profesora Nakone¢ného (2003, str. 437)
Vv uz§im slova smyslu v psychologii hodnota znamena subjektivni pojeti dobrého, a hodnotné

je to, co je atraktivni.

Kromé vySe zminéného, miizeme najit i dalsi vyznam hodnot v zivoté ¢lovéka, a to, ze jsou
V neposledni fad¢ dllezitym faktorem socidlni regulace a mezilidskych vztahl. (Nakone¢ny,

2009, str. 241)

Hodnoty jsou uzce spjaty s postoji, nebot’ pravé z nich vychazeji. (Nakone¢ny, 2009, str. 253)
Ri¢an (2010, str. 105) tvrdi, Zze hodnoty (lidové Zebiiek hodnot) jsou nejobecné&jsimi postoji,
které urcuji cely nas zivotni styl a orientaci ¢lovéka ve svété. Hodnoty miZzeme chapat i jako
nejvyssi abstrakci konkrétnich postoji. Projevuji se totiz v chovani jedince - ur¢uji nasi selekci

pii volbé mezi moznostmi, v preferenci a pii rozhodovani.

Hodnoty jsou, podobné jako postoje, do jisté miry spjaty se zajmy, dokonce mulzeme
hodnotovou orientaci oznacit za ,,dominantni zajmy*. Prakticky se jednad o to, ze jakmile

pronikne jisty z4jem celym nasim Zivotnim stylem, vyznamné urcuje hodnotovou orientaci
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kazdého z nas, napf. zdjem o uméni. Naopak ani sebesilngj$i zadjem nemusi znamenat pro
jedince hodnotu. Diferenciace mezi hodnotou a silnym zajmem je v tom, Ze hodnota je

pfijiméana jako norma, resp. méa normativni aspekt. (Ri¢an, 2010, str. 106)

Hodnoty, které si sefadime dle subjektivni dulezitosti, pojmenovavame jako hodnotovou

orientaci, hierarchii hodnot. (Hoskovec, 2002, str. 67)

3. 2.1 Déleni hodnot

Hartl a Hartlova (2009, str. 192) d€li hodnoty na pozitivai, to co je ptijemné ¢i zadouci, na
negativni - CO je naopak nepiijemné, nezadouci a nechténé a dale na primé a neprimé. Rozdil
mezi pfimou a nepiimou hodnotou spoc¢iva v tom, zda k uspokojeni potieby dojde ptimo nebo
diky néfemu. V piipadé¢ nepiimé hodnoty je uspokojena potfeba pomoci néceho, napf.
pocitujeme-li hlad, mizeme si koupit jidlo za penize, které madme. Krom¢ toho miizeme
rozliSovat hodnoty nizsi, které jsou u vSech Zivocichii a hodnoty vyssi, které jsou specifické
pouze pro ¢loveéka. Niz$i hodnoty vybizi jedince k zachovani, ptip. k usnadnéni a zpiijemnéni
zivota. Prakticky se jedna o pudové uspokojovani potieb. Taktéz jsou spojovany S prvni signalni
soustavou. Oproti tomu vy$si hodnoty se zamé&tuji na potieby piejaté vychovou, kulturou ¢i na
zakladé naseho tisudku. Do kategorie vysSich potfeb fadime krasu, Cest, spravedlnost, poctivost,

soucit, litost aj. (Hartl, Hartlova, 2009, str. 192)

Nakone¢ny (2009, str. 253) ve své praci rozliSuje hodnoty materidlni, socialni a duchovni.
Materialni hodnoty jsou typické pro zapadni konzumni spolecnost. Do této skupiny hodnot
fadime majetek, penize, jidlo, ale i pohodli a zdravi. V kontrastu s materialnimi hodnotami jsou
hodnoty duchovni, které uspokojuji potfeby a zajmy jedincd, ale nejsou pfi samostatném
uspokojovani spottebovavany. Duchovni hodnoty jsou spjaty s kulturou, vzdélavanim, védou,
ale fadi se sem i hodnoty moralni jako je dobro, a estetické hodnoty - krasa. Produktem mohou
byt literarni, védeckd a umélecka dila, napt. v malifstvi. Do déleni jsou zahrnuty i socidlni
hodnoty, které se vyjadiuji ve vztahu k ostatnim ve spole¢nosti, fadime sem napf. pratelstvi,
lasku, sounalezitost, kooperaci, ale mizeme si pod nimi piedstavit i pravo na bezpeci v dob¢
nemoci €1 ve stafi, ale taktéz pravo na ochranu déti, mladeze aj. Nasledné Nakone¢ny (2009,
str. 253) rozdéluje hodnoty i z hlediska obecnosti, na hodnoty obecné a instrumentalni.
Svoboda, stésti, moudrost, zdravi aj. reprezentuji obecné hodnoty. Ve srovnani s obecnymi
hodnotami, jsou instrumentalni hodnoty ty, pomoci nichz se smysl Zivota o obecné hodnoty

naplnuje, tedy prostiedky k jejich dosazeni. Mohlo by se jednat o manzelstvi, které mutize byt
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wev

urcity typ manzelského partnera. O obecnych hodnotach se zminuje i Ktivohlavy (2006,
str. 35), ktery rozliSuje hodnoty obecné a osobni. Osobnimi hodnotami mizeme rozumét
klasifikaci néjakych udalosti v zivoté, pti kterych pokladame otazku: ,,Co ma pro mé cenu?*

Pti obecnych hodnotach pokladame otazku ,,Co viibec cenu ma?*

Hodnotovou orientaci muzeme délit i dle Sprangerovy typologie. Spranger byl némecky
psycholog a pedagog. RozliSuje celkem 6 typi hodnotovych orientaci. Prvnim typem je
teoreticky typ. Pro jedince, u kterého pievlada tento typ hodnotové orientace, je velmi
vyznamné pozndni a pravda. Jedinec mé tendenci byt za kazdou cenu racionalné kriticky,
logicky a systematicky. Klade diraz na empirické vyzkumy, nebo se ubira filosofickou cestou.
Casto najde uplatnéni jako védec &i filosof. Druhym typem je typ esteticky. Dominantni
hodnotou v jejich zivoté je krasa, touha po dokonalosti a jeho cilem je prozivat harmonii.
Uptednostituje prozitek, je citové zalozeny. Spranger déle rozliSuje ekonomicky typ. Jedna se
0 praktického jedince, u néhoz jeho hlavni hodnotou je uZite¢nost. Zivotnim cilem je dosahnuti
bohatstvi a blahobytu, komfortu a mit se celkové dobte. Takovy ¢lovek se orientuje zejména
na Zivotni jistoty, maximalizaci pfijmi a pohodIné bydleni. Ustfedni hodnotou pro jedince
socidlniho typu je laska k druhym, sebeobétovani se. Projevuje se touha pomahat druhym, byva
altruisticky a humanni, dokaze se vcitit. Hodnoty jako pravdu, majetek a penize ¢i krésu,
povazuje za dulezité, pokud jsou ku prospéchu i ostatnim. V kontrastu se socialnim typem je
typ politicky, pro kterého je hlavni hodnotou moc, touha vladnout, mit pfesilu, podmanit si
ostatni ve spolecnosti a vybojovat si své spolecenské postaveni tak, aby ostatni na ném byli
zavisli. Posledni nabozZensky typ vyjadiuje lhostejnost k materialnim hodnotdm, oceniuje
duchovni hodnoty. Hleda smysl Zivota, vyssi realitu a touzi po transcendenci. (Kelnarova,

Matéjkova, 2014, str. 18; Miksik, 2007, str. 94-95)

Velmi zajimavy pohled na Klasifikaci hodnot ptinesl humanisticky psycholog, filosof
a sociolog, Erich. S. Fromm, ktery je autorem teorie nazyvanou Novd spolecnost, Kterou
popisuje ve své publikaci Mit, nebo byt? V knize pojednava o rysech nového ¢loveka, touziciho
po vlastnéni, jakoZto ¢lena konzumni spolecnosti. E. Fromm rozliSuje dva zplsoby vnimani
svéta, resp. pristupy ke svétu. Prvni je Mit, neboli hodnota ,,miti“, ktera je orientovana na
majetek a zahrnuje v sob¢ chtivost po penézich, statcich, movitostech, vécech atd. U jedinci
s touto dominantni hodnotou je patrna agrese a chamtivost. Druhym zptisobem vnimani svéta

je Byt, neboli hodnota ,, byti “, ktera je zamétena na procesy, tvorbu a zmény. U jedinct s touto
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hodnotou je mozné naopak shledat touhu po poznani a sebevyvoji. (Fromm, 2001; Nakone¢ny,

2003, str. 61)
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4 Existencionalni analyza a logoterapie

Logoterapie a existencidlni analyza, které Frankl zalozil, jsou psychoterapeutickymi sméry, jez
se zaméfuji na duchovni stranku lidské existence, kterda je vysadou Clovéka samotného.
Duchovni stranka se projevuje svobodou v osobnich volbach, odpovédnosti za n€ a prozivanim
jejich smysluplnosti ¢i nesmyslnosti vzhledem k zivotnim hodnotdm. Frankl podava
existencialni analyzu jako antropologii a teorii o moznostech plné existence, logoterapii

ptredstavuje jako praktické uplatnéni v tématech o smyslu. (Vymeétal, 2010, str. 257)

Pted samotnym pokracovanim o existencidlni analyze a logoterapii si dovolujeme piedstavit jiz
zminéného zakladatele existencionalni analyzy a logoterapie, vyznamného rakouského 1ékare,
neurologa, psychiatra Viktora Emanuela Frankla. Bez uvédoméni si jeho zivotniho piib&éhu

a vSech souvislosti, bychom jen stézi pochopili jeho pohnutky a zaklady jim vytvofené teorie.

4. 1 Viktor Emanuel Frankl

V. E. Frankl se narodil v roce 1905 ve Vidni, kde také v roce 1997 zemfel. Franklovy koieny
sahaji do Cech - do Prahy a na jizni Moravu. Jeho matka pochazela z prazské zidovské rodiny,
otec z jizni Moravy. Na matku V. E. Frankl vzpominal jako na velmi milou a dobrou zenu. Otce
charakterizoval jako muze se stoickym piistupem Kk zivotu, plného zasad a povinnosti. Da se
fici, Ze po otci zdédil raciondlnost, a svou schopnost vcitit se a vnimavost ziskal po své matce.
Uz jako malé dit¢ mél sklony k sebepozorovani a jiz na zakladni skole ucitele piekvapoval
hloubkou svych dotazii. Pfi studiu na stfedni Skole Frankla velmi ovlivnila sebevrazda
spoluzaka, ktery byl nalezen mrtvy s Nietzscheho knihou vedle sebe, ¢imz se Frankl ujistil,
jakou silu maji filosofické myslenky na ¢lovéka a jak zhoubny je nihilismus. Po stfedni Skole
Frankl studoval 1ékafskou fakultu, po jejimz absolvovani zahgjil svou drahu v psychiatrii.
Frankl ve tficatych letech zacal pracovat na neuropsychiatrické klinice Videnské univerzity.
Doba se vyznacovala velkou hospodaiskou krizi a vysokou nezaméstnanosti. Frankl vyuzil
prilezitosti a zacal se ve svém volném case vénovat poradenské Cinnosti s problematickou
mléadezi v poradnéch, které si sdm zalozil. Tady se postupné zacaly rysovat zaklady jeho teorie.
Pii praci s mladymi lidmi, ktefi méli problémy, si zacal uvédomovat, ze mnozi frustrovani
nezaméstnani lidé, se zacali citit 1épe, kdyZ jim byla nabidnuta jakdkoliv prace, tfebaze

bezplatna. Vycitil, Ze pocit prazdnoty zZivota pro mladé nezaméstnané byl mnohem horsi nez
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chybéni placeného zaméstnani. (Drapela, 2008, str. 145-146; Kucera, 2013, str. 30; Plhakova,
2006, str. 214)

Béhem nékolika dalsich let zacala némecka armada okupovat Rakousko. Frankl dostal moznost
zem opustit, ale rozhodl se zlstat se svymi starymi rodi¢i. Zanedlouho musel do koncentra¢niho
tabora pro svij zidovsky ptivod, kde se setkal s nelidskym zachazenim a ponizovanim své
osoby. Pravé mozna tyto zkusenosti se staly katalyzatorem jeho teorie. Frankl si své myslenky
behem véznéni zaznamenaval. Bohuzel, jeho rukopis byl vézenskymi dozorci nalezen a znicen,
avSak myslenky, které¢ obsahoval, byly zachovany. Evidentné to byla zkuSenost z tabora smrti,
ktera dodala jeho teorii na sile a vérohodnosti. Po névratu z koncentracniho tabora bylo pro
Frankla velkym zklamanim zjisténi, ze cela jeho rodina byla Némci vyvrazdéna, s vyjimkou
jeho sestry. I pies tuto tragédii v jeho osobnim zivoté nasel tolik sily, aby se vratil zpét ke své
odborné praci, ziskal vedle 1ékatského titulu i doktorsky titul z filosofie, napsal spoustu knih,
prednasel na Videniské univerzité, ale i na mnoha jinych mistech po celém svété. Pracoval jako
prednosta neurologického oddéleni, je zakladatelem Rakouské spolecnosti pro psychiatrii

a vlada mu udglila rakouskou statni cenu za veifejné vzdélavani. (Drapela, 2008, str. 146)

4. 2 Existencialni analyza

Na zacatku by bylo vhodné definovat samotny pojem existence, ktery pochazi z latinského
existentia, coz se da ptelozit jako néco, co vystupuje, jde vné. Existence tedy znamena, Ze néco
opravdu je ve skute¢ném, resp. fyzickém svété a toto slovo je synonymem ¢eského slova byti.
Spolecnost pro logoterapii a existencidlni analyzu (2011) definuje existencialni analyzu jako
wpsychoterapeuticky pristup, zabyvajici se fenomenologickou analyzou podminek naplnéni
Zivota (existence) . EXistencialni analyza uci ¢lovéka vidét zivot jako néco, co mu je dano
a svédomi vede jedince k jeho vlastnim zivotnim tkolim. Frankl nahlizel na existencialni
analyzu jako na vysvétleni lidské existence, pii které odpovidame na otdzku smyslu Zivota.
(Kosova, 2014, str. 15)
Franklova existencialni analyza stoji na jeho piesvédceni, ze ,,clovéku jde predevsim
a naposledy o smysl a nic nez smysl*. (Frankl, 1994, str. 74) Frankl dokonce tvrdi, Ze zivot je
smysluplny za jakykoliv okolnosti, dokonce i za téch nejbidné;sich. (In Tavel, 2007, str. 179)
Da se konstatovat, ze existencialni analyza klade daraz na to, aby si clovék uvédomil svou
odpovédnost, zejména viici kone€nosti své existence, a také vzhledem k jedine¢nosti svého
osudu. (Plhakova, 2006, str. 214)

32



Vneseni existencidlni analyzy do praxe pfedstavuje logoterapie, o které pojednavame

Vv nasledujici kapitole.

4. 3 Logoterapie

Logoterapie je praktické uplatnéni existencialni analyzy a je oznaCovana jako treti vidensky
smér, vedle psychoanalyzy Sigmunda Freuda a individualni psychologie Alfreda Adlera.
(Kratochvil, 2006, str. 67) Frankl povazuje tieti videnisky smér za dovrSeni predchozich sméra
z toho duivodu, ze k ,,psychologii hlubin“ dodava ,,psychologii vysin®“. S. Freud v psychoanalyze
definuje ,,touhu po slasti, A. Adler ,,touhu po moci“a V. E. Frankl v logoterapii formuluje treti
lidskou potiebu: ,,touhu po smyslu“. (Kalina, 2013, str. 150) Samotna logoterapie stoji na

pomezi existencialismu, fenomenologii a holismu. (Kucera, 2013, str. 30)

Pojem vychazi z feckého slova logos. Vyraz ma obecné Siroky vyznam, pieklada se predevsim
jako slovo. (Spaténkova, 2014, str. 19) V piipadé logoterapie ma vyznam smyslu,
myslenkového obsahu. (Kosova, 2014, str. 14)

E. Lukasova, piima Zacka V. E. Frankla, vidi logoterapii jako formu psychoterapii zaméfenou
na smysl (In Kosova, 2014, str. 2014), ktera poskytuje pomoc pii jeho hledani smyslu.
Teoretickou zakladnou pro logoterapii je soustava, kterd je zaloZena na tfech pilifich, kterymi

jsou svoboda vule, viile ke smyslu a smysl utrpeni. (Tavel, 2007, str. 150)

V souvislosti s logoterapii mluvime také o tzv. tragické triadé - utrpeni, viné a smrti. Tragicka
triada by méla byt chapana jako néco, co dava piileZitost pro nejhlubsi lidsky Zivot, nebot’
¢lovek je neustdle vystaven nevyhnutelné situaci, z niz neni Uniku, a kdykoliv se musi postavit
osudu, ktery nelze zvratit. (Drapela, 2008, str. 151) Zvladnuti vyZzaduje od jedince schopnost
premeénit stinné stranky zivota v néco smysluplného, kladného a konstruktivniho a fici ptesto
zivotu ano. Frankl doufal, Ze ¢lovék je schopen obratit utrpeni v ¢in, vinu uchopit jako
ptilezitost pro zména svého ja k lepSimu a védomi vlastni kone€nosti vyuzit jako podnét

Kk naplnéni ¢asu a k odpovédnému jednani. (Slezackova, 2012, str. 74)

Nevhodné by bylo nahlizet na logoterapii, jako psychoterapeuticky smér, ktery by mél pred¢it
vSechny ostatni, naopak ma je dopliovat. Prace logoterapeuta spociva pfi préci se slovy pfi

nalézani smyslu v zivotni situaci. (Tavel, 2007, str. 151)
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Frankl interpretoval logoterapii jako ,nauku o tvorivych, zazitkovych a postojovych
hodnotach*. (Tavel, 2007, str. 150) Vzhledem k faktu, ze chceme dosahnout kompaktnosti

V této problematice, uvadime hodnoty v dalsi kapitole.

4. 4 Franklovo pojeti smyslu a hodnot

Frankl spatfuje smysl v zivoté c¢lovéka ve vykonavani c¢inu (mysSleno piedevsim
V sebepiesahujicim smyslu, tzn. v takovém, jez je konano s ohledem na ostatni), v proziti
hodnoty (tzn. prozivani zazitka, které ¢lovéka obohacuji, pfi¢emz nejhodnotnéj$im zazitkem je
opravdova laska) a v utrpeni (promeéni-li ho ¢lovék ve své moralni vitézstvi). (Kalina, 2013, str.

150)

Frankl zdaraziuje vyznam hodnot k nalezeni smyslu a vyzdvihuje jisté hodnoty ve vztahu
k situacim, které mohou jedince béhem zivota potkat. Tyto hodnoty logoterapie i existencialni
analyza tfidi do tfech kategorii: hodnoty tviiréi, hodnoty zdzitkové a hodnoty postojové. Hodnoty
jsou usporadany hierarchicky tak, jak jsou uvedené vyse, resp. nejvyssi jsou hodnoty postojové.

(Frankl, 1994, str. 61; Kosova, 2014, str. 48)

Tviiréi hodnoty se nejcastéji plni, pokud jedinec néco vytvaii. Dava Clovéku smysl, ze je
néjakou hodnotou svétu. Tvofivost neni nutné zaméfena na vytvoreni dila, ale mize se jednat
I 0 vykonani néjakého ¢inu. Z toho vyplyva, ze neni stézejni, co ¢lovek kona, ale jaky postoj
pii ¢innosti zaujimé a zda aktivitu vykonava opravdové a vérng€. Proto prevratné literarni dilo
muze mit stejnou vahu jako ma napiiklad vychova ditéte, vychovavame-li ho nejlépe jak
umime. Z tohoto tvrzeni Ize vyvodit zavér, Ze pokud jedince nenapliiuje jeho povolani, je potiz
Vv jeho postoji (miiZze chapat praci pouze jako zdroj ptijmu). Zazitkové hodnoty se uskuteciuji
V prozivani toho, co €lovék piijima z vnéjSiho svéta. Smysl se uskuteciiuje prozitim néceho
dobrého, pékného, ptijemného a vyjadiuji se ve vztahu k umeéni, sportu, ptirodé ¢i lasce, ke
které je potfebny partnersky vztah. Lasku podle Frankla prozivame v roviné té€lesné-duSevné-
duchovni. Na pomysiném vrcholu stoji postojové hodnoty, které se uplathuji pfi
nezménitelnych osudovych situacich, kdy jedinec musi pfijmout néco daného. Muze se jednat
o ztratu blizké osoby, Zivotniho partnera, vazné onemocnéni apod. Na scénu pfichazeji
postojové hodnoty, neni-li mozné realizovat hodnoty tviréi ¢i zazitkové. To je ve chvili, kdy
se jedinec dozvi napft. své vazné onemocnéni, je konfrontovan tvati v tvar se smrti S védomim,

ze ho jiz nic jiného neceka. | v této bidné chvili, kdy je osud nezménitelny, se vzdy nabizeji
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moznosti, jakym zptisobem se zachovat a jaky postoj k dané situaci zaujmout. (Kosova, 2014,
str. 42; Plhakova, 2006, str. 215; Tavel, 2007, str. 70-82)
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Il. EMPIRICKA CAST
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5 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1

Dochazi vlivem vidiny blizici se smrti k transformaci zivotnich hodnot?

Vyzkumna otazka ¢. 2

U kterych zivotnich hodnot doslo k nejvyraznéjsi transformaci?

Vyzkumna otazka €. 3

Vidi vazn€ nemocni ve svém onemocnéni vyznam?

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké pocity proZzivaji téZce nemocni?
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6 Stanoveni vyzkumného vzorku

Pro vybér respondentil jsme si stanovili nasledujici kritéria:

e hlavnim kritériem vybéru respondentti bylo, aby se jednalo o pacienty s nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém ¢i terminalnim stadiu, u kterych byla ukon¢ena kurativni 1é¢ba
a zaroven byla zapocata 1écba paliativni ¢i symptomatologicka;

e respondenti museli byt prokazatelné sezndmeni se svou diagndézou a infaustni
prognozou;

e dobrovolné souhlasili se zapojenim se do vyzkumné ¢asti diplomové prace;

e v¢k nad 60 let;

e podstoupeni MMSE testu (Mini Mental State Exam);

e V pfipadé, Ze vybrani respondenti spliovali vySe napsana kritéria, podepsali
Informovany souhlas o dobrovolné Gcasti ve vyzkumném Setfeni diplomové prace.

vvvvvv

chorobou. Divodem, ktery nds vedl se orientovat na tyto pacienty je fakt, Ze nemocni
s nevylécitelnou chorobou se potykaji s tzv. logoterapeutickou tragickou triadou - utrpeni, vina,
smrt (viz teoreticka ¢ast, str. 33), ktera je nuti zaujmout postoj k zivotu, nemoci i ke smrti

a k rozvaze nad svym zivotem. (Kosova et al., 2014, str. 72)

Pfed samotnym zahdjenim interview byly nemocnym objasnény podminky, cile a obsah
diplomové prace. Respondenti byli dale informovani 0 nahravani rozhovoru, s analyzou
vysledného zvukového zaznamu a jeho piepisu. Byli rovnéZ ujisténi 0 tom, Ze veskera data
0 jejich osobé budou vyuzita pouze k sepsani diplomové prace a vyzkumnik rozhovor
neposkytne tfeti osobé. Dotazovani dostali mozZnost si pfipadovou studii o sobé piecist

a nésledné provést tpravy.

Pokud tazani spliovali vSechny podminky a souhlasili s pribéhem vyzkumu, podepsali

Informovany souhlas se zafazenim do vyzkumné prace. Vzor uvadime v Ptiloze B, str. 111.

Pfed zahajenim rozhovoru byl s respondenty proveden MMSE, ve kterém museli prokazat
dobrou troven kognitivnich funkci, aby byla zajisténa relevantnost a validita jejich vypovédi.
Vysledky testti jsou uvedeny u kazdého respondenta zvlast v ramci jeho ptipadové studie.
Pohlavi, rodinny stav ¢i vzdélani pacienti nebyly rozhodujicimi kritérii pro zafazeni do

vyzkumu.

Predpokladany pocet ticastnikll vyzkumu byl 8 respondentd.
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7/ Prubéh vyzkumu

V nasledujicich podkapitolach piekladame dil¢i vyzkumné kroky. V prvni fadé popisujeme
metodiku vyzkumu, kterd vychazi z kvalitativniho ptistupu. Dale pfiblizujeme piipravnou fazi

a samotnou organizaci vyzkumného Setfeni.

7.1 Pripravna faze

V pfipravné fazi jsme se zabyvali studiem literatury, odbornych ¢lankii a sledovanim
dokumentd souvisejicich s danou problematikou. V této etapé byla vyhotovena reserse.
Nésledné jsme vytycili cile diplomové prace, které se tykaly teoretické i1 praktické casti
a stanovili si vyzkumné otazky. Na zakladé prostudovani dostupnych informaénich metirala
byl vytvotfen seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor s respondenty, ktery byl rozdélen

na dvé domény a skladal se ze 17 otazek.

7.2 Vyzkumny design

Existuji dva zdkladni typy vyzkumu, a to kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Kazd4 forma ma
své vyhody, silu, ale i omezeni. (Kutnohorska, 2007, str. 99). Vzhledem k citlivosti tématu
a zkoumané povaze jsme pristoupili ke kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl realizovany pomoci

polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. (Hendl, 2012, str. 61)

Kvalitativni vyzkum je vhodny za podminek, jestliZze vyzkumnika zajimé konkrétni a specificky
ptipad, ktery chce monitorovat do hloubky. (Hendl, 2012, str. 61) Kutnohorska (2009, str. 20)
ve své praci tvrdi, ze je vhodnéjsi se v oSetfovatelstvi pfiklanét ke kvalitativnimu vyzkumu,
nebot’ vychazi z holistického pfistupu k ¢lovéku a dokaze ho zachytit v bio-psycho-socialni
jednoté. Kvalitativni vyzkum je svym zplsobem jedinecny. Je predevSim zaméren na
subjektivnost a narativni material z pohledu a zkusenosti téch, ktefi jsou pfedmétem vyzkumu,
kdezto kvantitativni vyzkum je zaloZen na objektivnim pfistupu a ma tendenci generalizovat.
(Kutnohorska, 2009, str. 21; Kutnohorska, 2007, str. 99) Na druhou stranu pravé v tomto
spociva nedostatek kvalitativniho vyzkumu, protoZe poskytuje mnoho udajii o malém poctu
jedinct a neni tudiz mozné vysledky pausalizovat na populaci. Nevyhodou je i ¢asova naro¢nost
vSech etap a mozné zkresleni kone¢nych vysledkti vyzkumnikem na zakladé jeho preferenci.

(Cermék, 2000, str. 11)
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V ramci kvalitativniho vyzkumu je nejcastéji volenou formou sbéru dat rozhovor. Obecné ma
rozhovor §iroké uplatnéni jak v kazdodennim zivoté, ve vyzkumu, tak ve vSednich ¢innostech
v oSetfovatelstvi. (Snydrova, 2008, str. 103; Zacharova et al., 2007, str. 87) Rozhovor je
nejprirozenéjsi a zdanlivé nejsnadnéjsi zptisob sbéru dat. Jedna se vSak o pomérné nesnadnou
metodu z pohledu vyzkumnika, ponévadz vést rozhovor vyzaduje vysokou pfipravenost,

koncentraci a interpersonalni porozuméni. (Ri¢an, 2010, str. 33)

7. 3 Hodnotici nastroj

V piipravné fazi vyzkumu jsme vypracovali seznam polozek, pomoci kterého jsme nejdiive
zjistovali demografické udaje o respondentovi. Jednalo se o pohlavi, vék, rodinny stav,
dosazené vzdélani, zaméstnani (v produktivnim véku), hlavni a vedlejsi diagndzy, zakladni
informace stran anamnézy, ve které jsme se zamé&fili zejména na ,,ptib¢h nemoci®, resp. na jeji
vyvoj. Informace byly ziskavany od respondenta a od osetiujiciho personalu. Seznam vkladame
do Ptilohy C, str. 112.

V dalsi fazi jsme vypracovali okruh otdzek pro polostrukturovany rozhovor, ktery se nachazi v
Ptiloze D, str. 113. Polostrukturovany rozhovor znamena vést rozhovor pomoci navodu. Jak
zminuje Hendl (1999, str. 111): ,,ndvod k rozhovoru predstavuje seznam otdzek nebo témat,
které je nutné v ramci interview probrat”. Navod je jakymsi pomocnikem vyzkumnika, ktery
mu zaru¢i, Ze s respondentem proberou vSechna vybrand témata. Vyhodou je mozZnost
piizptisobovat potadi otazek, coz zminuje ve své praci i Hendl (1999, str. 11), kde uvadi:
Hlazateli ziistavad volnost prizpiisobovat formulace otazek a jejich poradi podle situace*. Pti
vybéru otazek jsme se inspirovali z diplomové prace Kristiny Tothové (2007), z rigorozni prace
Terezy Soukupové (2003) a rovnéz na zaklade vysledkl z reserSe. Otazky byly formulovany

také na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek, které uvadime v ivodu empirické ¢asti

diplomové préce.

Okruh otazek je rozdélen na dvé domény. V prvni doméné se soustiedime na aktualni kvalitu
zivota, nebot’ zdkladnim mottem paliativni péce je kvalita Zivota pacienta a jeho rodiny.
(Markova, 2010, str. 38) Dotazujeme se, jak se respondent citi po fyzické a psychické strance,
jaké pocity nejcastéji proziva, a zda ma moznost s nékym o svych obtizich a strastech mluvit.
Tato doména se rovnéz zamétuje 1 na samotnou chorobu. Otazky jsou mifené na to, jakym
zpusobem nemoc zménila Zivot respondenta, at’ v pozitivnim ¢i negativnim smyslu, a zda ve

své nemoci spatiuje n¢jaky vyznam. Soubor otazek zamétujicich se na kvalitu zivota vychazi
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z dotazniku kvality zivota SQUALA (Subjective Quality of Live Analysis), ktery je orientovan
na obecnou kvalitu zivota ve vztahu ke zdravi (Gillernova et al., 2011, str. 29; Vad'urova,

Miihlpachr, 2005, str. 63).

Druha doména je zacilena na hodnotovou orientaci v zivoté respondentt. Je rozdélena na dvé
¢asti, na minulost a pfitomnost. Z minulosti vénujeme zajem détstvi, dospivani, manzelstvi,
osudovym setkanim a taktéz je pozornost sméfovana na ¢innosti, které respondenti vykonavalli,
a jez jim pfinasely radost a pii kterych prozivali pocit spokojenosti. V ramci minulosti jsme
dale zjist'ovali, zda respondenti lituji nékterych svych voleb a rozhodnuti, které v Zivoté u¢inili,
nebot’ Zivot je o volbé mezi moznostmi. Jak napiiklad Kupka (2014, str. 12) doklada ve své
praci: ,,kazda volba, kterou v zZivote ucinime, znamend, ze se néco uskutecni, a tudiz néco prezije,
zustane zachovdno, a néco jiného nikoliv. S kazdou volbou se poji prozitek smyslu - posouzent,
zda ona volba byla spravnd, lépe Feceno smysluplnd . Nutnost neustalé volby a vybéru je dana
na zaklad¢ utvareni postoji a hodnot, coz popisujeme v teoretické ¢asti. V neposledni fadé
davame prostor respondentiim na bilancovani nad svym zivotem v otazce, co jim zivot dal a co
vzal. V druhé casti se soustiedime na soucasnou situaci dotazovanych, ve které jsou
konfrontovani s vlastni smrtelnosti a nezvratitelnosti osudu. Zde se zaméfujeme na prani
a postoje respondentll, co povazuji vV dany okamzik za nejvyznamnéjsi, jaké vztahy maji se
svymi nejbliz§imi. V otazkach tykajicich se pfitomnosti nezapomindme i na fenomén nazyvajici
se strach ze smrti, popt. Uzkost ze smrti, neboli thanatofobie, ktery popisuje napt. Kiivohlavy
(2002, str. 157), ale i Kupka (2014, str. 73), a dotazujeme se, ¢eho se Obavaji nejvice. Touto
otazkou Ize neptimo zjistit i postoj respondentt ke smrti. Tato Cast otazek vychazi z teoretické
koncepce smyslu zivota, jak jej pojala existencialni analyza a logoterapie. Jedna se o soubor

otazek z Logo-testu a testu smysluplnosti Zivota P-I-L. (Kosova et al., 2014, str. 163-166)

Soucasné s navodem otazek jsme vypracovali i zZebticek deseti Zivotnich hodnot. Respondenti
méli deset Zivotnich hodnot zachytit ve tfech casovych Gsecich - v mladém véku (okolo 18 let),
v produktivnim véku (okolo 40. roku zivota) a v piitomnosti. Cilem tohoto kroku bylo zjistit,
jakym zptsobem vék respondenta, zkuSenosti @ hlavné vazna nemoc meéni hierarchii hodnot.
Zebti¢ek deseti Zivotnich hodnot je uveden v Priloze E, str. 115.

Pro vyssi validitu jsme do vyzkumu zatadili i fazi pozorovani. Je to jeden ze zptsobu, jak
0 respondentech ziskat vice informaci. Nasim ptedpokladem bylo, Zze na zaklad¢ Castéjsiho,

resp. kazdodenniho kontaktu, mize oSetiujici personal znat pacienta vice. Odhadujeme, ze

bychom mohli od oSetfujiciho persondlu ziskat cenné data a tim celistvéji pochopit vybrané
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tazané. V ramci tohoto pozorovani byly pokazdé osloveny dvé vSeobecné sestry s zadosti, aby

vyplnily formulat tykajici se vybraného respondenta. (viz Ptiloha F, str. 116)

7. 4 Realizace a organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v hospicovém zafizeni a na onkologickém oddéleni v nemocnici krajského
typu.

Vyzkumné Setfeni v hospicovém zatizeni probihalo v kvétnu 2014 v ramci staze vyzkumnika.
V tomto zafizeni jsme pozadali 0 povoleni rozhovorti vrchni sestru a feditelku, které ndm

udélily souhlas s provedenim vyzkumu.

Na onkologickém oddéleni vyzkum probihal od fijna 2014 do bfezna t. r. Na tomto odd¢leni
jsme oslovili taktéz vrchni sestru oddéleni, ktera nam poskytla souhlas, a nasledné jsme
pozédali o svoleni S provadénim vyzkumu oddéleni vzdélavani. Tento postup byl dan vnitinim

predpisem nemocnice.

Vsem zainteresovanym osobam byly, pfed samotnym udé€lenim souhlasu, dany k dispozici
rozhovory v tisténé podob¢, které by byly s respondenty vedeny, plné znéni informovaného

souhlasu a teze diplomové prace.

Pokud spliovali pacienti kritéria pro zafazeni do vyzkumného vzorku, byli osloveni, zda by se
chtéli podilet na vyzkumném Setieni. PO 0sloveni a vyjadieni souhlasu byla sesbirana zékladni
charakteristickd data, demografické udaje a potiebné informace, které jsme nasledné
obohacovali vypovéd’mi respondentii. Poté jim byl pfedlozen v ti§téné podobé soubor otazek,
na které jSme se v ramci interview zamétovali. Jestlize se k souboru otazek nevyskytla namitka,
kvuli které by dotazovany nechtél rozhovor absolvovat, byl podepsan informovany souhlas.
| presto byli upozornéni, ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi né&jaka otazka ¢i téma,
0 kterém nebudou chtit hovotit, mohou odmitnout odpovédét nebo cely rozhovor ukondit bez
vysvétleni diivodu. Soubor otdzek respondentim zistal az do doby samotného zahdjeni
interview, a to z duvodu, aby m¢li dostatek ¢asu se na otazky pfipravit a popf. si promyslet své

odpovédi. Sami respondenti si urcovali, kdy se citi byt na rozhovor dostateéné piipraveni.

Pted samotnym zahdjenim interwiev bylo nutné pfihlédnout k aktualnimu stavu dotazovanych
vzhledem k progredujici chorobé. Aktualni stav respondentti byl vzdy konzultovan s vrchnimi

sestrami. TaktéZ jsme museli pfed pocatkem rozhovoru zohlednit 1 jiné aspekty, abychom
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nenarusovali léCebny rezim, napf. provedeni terapeutickych tikoni ordinovanych od. Dale bylo
nutné vytvofit Si vztah, navodit pfatelskou a nenucenou atmosféru, coz bylo nezbytné Kk ziskani
diavéry. Krom¢ vySe zminéného, byli respondenti seznameni s tim, Ze nejsme na rozhovor
limitovani ¢asem. Interwia probihala bud’ bez pferuSeni, nebo s pauzami, jelikoz si néktefi
dotazovani museli odpoc¢inout. Primérny ¢as rozhovort byl 103 minut. Cely pribéh rozhovoru
jsme zaznamenali na diktafon a nasledn¢ jsme jej prepisovali.

Dohromady jsme oslovili 14 pacientt, 10 Zen a 4 muZe. Zadny s muzd se nechtél podilet na
vyzkumné cCasti diplomové prace. S rozhovorem souhlasilo 9 Zen. Se vSemi bylo zahéjeno
interview, dokonceno bylo vSak u 5 respondentek. Diivodem, pro¢ u 3 tazanych nebylo mozné
dokoncit rozhovor, byl jejich zhorSujici se stav, nebot’ sbirani dat probihalo na etapy. Jedna

pacientka se v prub¢hu rozhodla rozhovor ukongit.

7.5 Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla hodnocena pomoci obsahové analyzy dat (content analysis). Jednd se
0 analyzu textd, jez si dava za cil rozkryt jejich vlastnosti s ohledem na polozenou otazku. Diky
obsahové¢ analyze lze zjistit Cetnost vyskytu pfedem danych kategorii a ptipadné vztahy mezi

vyskyty jednotlivych kategorii v jednotkéach textu. (Hendl, 2012, str. 338)

V ramci hodnoceni ziskanych dat byl vytvofen formuldf, pomoci kterého jsme sledovali
vypovédi respondentil, projevy, vyskyt jejich Cetnosti, vzajemnych vztaht a souvislosti. Poté

mohly byt vytvofeny zavéry, které dokladame pfimymi citacemi z piepsanych rozhovori.
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8 Pripadové studie

Na zakladé predem pfipravenych otazek probéhl rozhovor celkem s péti respondentkami. Data

jsou prezentovana pomoci ptipadovych studii.

Jak uvadi Hendl (2012, str. 102) ve své publikaci, ze ,,v pripadové studii jde o detailni studium
jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadu. Zatimco ve statistickém Setreni shromazdujeme
relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincii (nebo pripadit), v pripadové studii sbirame
velke mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedincii. V pripadové studii jde o zachyceni

slozitosti pripadu, o popis vztahii v jejich celistvosti.

“«“

Jelikoz se naseho vyzkumného Setfeni zucastnily pouze Zeny, budeme dale v textu mluvit

0 respondentkach.

8. 1 Pripadova studie ¢. 1

Zakladni charakteristicka data

Inicialy:
Pohlavi:
Vék:
Stav:
Vzdélani:

Zaméstnani:
Hlavni dg.:

Vedlejsi dg.:

Zarizeni:
MMSE:
RA:

SA:

FA:

H. J. (respondentka €. 1)

Zena

79 let

vdova (1x vdana)

SOU (stfedni odborné uciliste)

Vv soucasné¢ dobé starobni dichodkyné; v produktivnim véku respondentka
pracovala jako prodavacka v samoobsluze a nasledné jako délnice ve skladu
Zhoubny nador slepého stieva s generalizaci do jater

Viedova gastropatie, Coxathrosis bilat., gonathrosis vpravo, kompenzovana
forma ICHS, esencialni hypertenzni nemoc, DM 2. typu na dieté, dyslipidemie,
osteoporodza, chronicka vendzni insuficience, cholecystolitiaza

Hospic

29 bodt - pasmo normélu

otec suicidium v ebrieté, matka zemiela na CMP, onkologické onemocnéni se
Vv rodin€ nevyskytovalo

respondentka Zije sama Vv rodinném dome¢ na vesnici; ve stejné vesnici zZije Syn
dotazované

Amicloton 10 mg p.o. 1-0-0-0

(diuretikum)
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Cipralex 20 mg p.o. 1-0-0-0

(antidepresivum)

Espumisan p.o. 1-1-1-0

(digestivum, deflatulens)

Furon 40 mg p.o. 1-0-0-0

(diuretikum)

Helicid 20 mg p.o. 1-0-0-0 (réno nala¢no)
(antacidum - antiulcerotikum)

Ibalgin 400 mg 1-0-1-1

(antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum)

Lexaurin 1,5 mg p.o. pii tizkosti, max. 3x denné
(anxiolytikum)

Stilnox 10 mg p.o. 0-0-0-1

(hypnotikum)

Fentalis 200 mcg/h vyména po 72 hodinach
(analgetikum - anodynum)

Morphin 20 mg s.c. pfi bolesti VAS 4 a vice, max. 4x denn¢ a 6 hod.
(analgetikum - anodynum)

TA: exkutacka, alkohol dodnes (i 2 sklenky denné), 2 - 3 Salky ¢erné kavy denné

Zhodnoceni z oSetrovatelského hlediska

Jedna se o nechodici pani, ktera je ¢asteCn¢ sobéstacna v rdmci svého ltizka. Chiize neni takika
moznd, ani za vyuziti kompenzacnich pomtcek (berle, choditko). V lizku se obslouzi sama, co
se tyCe pfijmu potravy a tekutin. Chut’ k jidlu zachovand, dobra. Je zavisla na oSetfovatelském
persondlu stran vyluCovani moce a stolice. Stolice je v posledni dobé (asi tyden)
frekventovanéjsi, prujmovita, vyuzivaji se pomicky k inkontinenci - pleny. Nadale je nutna
dopomoc v oblasti hygieny, kterou sama nezvlada, a také pii oblékani. S mensi dopomoci
dokaze zménit polohu, na stupnici dle Nortonové ziskala 22 bodt, tudiz hrozi riziko vzniku
dekubitl. OSetfovatelsky personal provadi preventivni opatfeni ve smyslu zvySené péce o kizi
a vyuziva polohovacich pomiticek na paty. Dotazovana trpi inicidlni insomnii, kterd ji celkem

trapi - je feSena hypnotiky, viz FA.

Je pIn¢ orientovana mistem, casem, situaci a svou osobou, verbalni projev koherentni. GCS 15

bodi. V pribehu dne je tdzand smutna, tizkostna, a v nékterych situacich reaguje velmi citlive,
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negativisticky az agresivné (napf. kiic¢i, nadava). Za pobytu v hospicovém zafizeni vyuziva

pomoc psychologa, jedna se obycejné o jedno sezeni tydné.

Respondentka je vdova, manzel ji zemfiel pted rokem (tj. 2013). Ma celkem tii déti - dva syny
a jednu dceru. Dcera za ni pravidelné dochazi, téméet kazdy den. Jeden ze synt dojde za
respondentkou jedenkrat za tyden, zpravidla o vikendu. Vzdy se vSak jednd o velmi kratkou
navstévu (cca do tficeti minut). Tteti syn s pacientkou dle vyjadieni personalu blizsi vztah
evidentné nema. Za pobytu v hospici (necely mésic) na navstéve nebyl. Dceru si vybrala jako
osobu, které je mozno podavat informace o zdravotni stavu. Rodice jiz neziji, sourozence
nema - je jedinacek.

Péci duchovniho rezolutné odmitla. Nepfeje si, aby ji navstévoval a doprovazel ji na jeji

posledni cesté. V Boha nikdy nevéfila.

Pani H. J. je plné¢ informovana o svém zdravotnim stavu. Vi o své onkologické diagndze
I 0 infaustni prognéze. Diagnéza ji byla sdélena na chirurgickém oddéleni, kde byla
hospitalizovana pfed pobytem v hospici, lékafem a za pfitomnosti dcery. O progndze si
promluvila az s oSetfujicim l1ékatem v hospici, tou vSak pry byla velmi Sokovana, jelikoz véftila,

Ze se postupem casu vyléci.

Cilem paliativniho oSetfovatelstvi je predev§im kontrola bolesti, kterd pacientku trapi

a empatické doprovazeni v umirani.

Vvvoj nemoci

Respondentka v roce 2013 na sob¢ zacala pozorovat vétsi tinavnost, zvySenou spavost, obasné
nechutenstvi a postupné se zhorSujici bfisni dyskomfort. Taktéz se zhorSovaly obtize s chizi,
kterymi vSak v poslednich letech trpéla. Stupnovaly se obtize s vylu¢ovanim stolice - stfidala
zacpa s priajemem. V srpnu t. r. pani doma upadla. Druhy den rano ji dcera nasla leZzet na zemi
Vv kuchyni, pani byla velmi zeslabla. Odvezla svou matku k praktickému 1ékati, ktery je odeslal
K vySetieni do nemocnice. Teprve az pii pfijmu v nemocnici pfiznala, ze ma problémy
S vyprazdiovanim stolice spolu s tim, Ze ve stolici vypozorovala krev. Po vySetieni byla pfijata
na chirurgické oddéleni k observaci. Z vyse zminénych dtivodu byla provedena kolonoskopie.
Z kolonoskopického vySetfeni byl diagnostikovan maligni novotvar tlustého stfeva
S enteroragii, coz verifikovala 1 histologie. Respondentce byla nabidnuta operace (mé&lo se
pravdépodobné jednat o paliativni chirurgicky vykon), kterou spole¢né po domluvé s dcerou

odmitla. Z chirurgického oddé€leni byla respondentka pieloZzena na interni oddé€leni, kde
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prob&hla hemosubstituce pro nizkou hladinu hemoglobinu. Z interniho oddéleni m¢la byt
planovana dimise do domaciho prostfedi, ktera vSak neptipadala v tivahu, nebot’ pohyblivost
respondentky se zhorSovala. Z tohoto divodu se spole¢né s dcerou dohodly a vyjadiily piani,
aby byla respondentka pielozena do hospicového zafizeni. V soucasné dob¢ je respondentka

Vv hospici necely mésic.

Rozhovor s respondentkou

l. doména - aktualni kvalita Zivota

Jak se citite po fyzické strance?

Respondentku suzuje pfedevsim celkova slabost a unava. Samotny pohyb Vv ltizku cini taktéz
respondentce problémy, vysiluje ji. ,,Mné to pripada, jak kdybych méla celé télo snad ze Zeleza.
Déla mi to takovej problém se otocit. I jen 10, kdyz se chci otocit k oknu a podivat se, jaky je
venku pocasi, tak mi to déla problem. Musim si zavolat sestru.© Respondentka rovnéz popisuje
silnou bolest kloubii, nebot’ ji trapi degenerativni onemocnéni postihujici kyc¢le a pravé koleno.
» 1V klouby mé uz bolej dlouho. Snad asi 10 let. Hold ty moje nohy se nachodily. Jo, ten vek je
uz sakramentsky znat.* Bolesti ale hodnoti za pobytu v hospici mnohem leps$i, nez byly
v nemocnici nebo doma. Za posledni tyden bolest nebyla vyssi nez VAS 5. V medikaci ma
Morphin pii bolesti VAS 4 a vice, o ktery si pravidelné fika vecer pted spanim. ,,Kdyz mé to
chytne, tak si reknu o injekci, co mi pichaj sem do ruky. Ale nechavam si ji pichnout az vecer,

nez jdu spat, jinak jsem takova pitoma a furt bych spala.*

Jak se citite po psychické strance?

Respondentka ma obavy, co nastane a jak se jeji stav bude vyvijet dal. ,,Sice jsem odmitla tu
operaci, ale preci mi ta nemoc nemiize vyzrat bricho. Ten doktor, co za mnou chodi, tak mi
Fikal, Ze se to jako uz vylécit neda. Tak ja nevim. Clovék furt nad tim musi premejslet. Honi se
mi to hlavou.“ Pani H. J. ma opakované tendence skute¢nost a neodvratitelnost svého
nevylécitelného onemocnéni popirat. Respondentka vyuziva pomoc hospicového psychologa.
Jedna se o jednu navstévu za tyden. ,,Jednou za tejden za mnou prijde ten psycholog, no, (pauza)
vite, ja si o nem myslim taky svoje. Vétsinou povidam ja, on mi na vsechno odkyva a pritom se
furt na mé sméje nebo mé hladi. Kloudnyho slova z néj nedostanu. Ale to vite, dopoledne mi je
dlouha chvile, tak si mam s kym popovidat. No, ale taky na néj musim mit naladu.* Kdyz je

respondentce ,,0uvej“, fekne si o anxiolytikum, po kterém se ,,citi klidn€jsi“. Citi vSak pocity
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ponizeni ve chvilich, kdy potfebuje od personalu pomoc pti vyprazdinovani. ,,To je tak

ponizujici, kdyz mné nékdo utira zadek. Toho jsem se dockat nechtéla.

Ma nemoc ve VaSem Zivoté néjaky vyznam?
,,NoO, (pauza), rekla bych, Ze ne. Ja v tom Zdadnej vyznam nevidim. Respondentka také premysli,

zda ji osud nemoci za néco netresta.

rv wve

Zménila nemoc néjakych zpiisobem Vas Zivot? Co Vam piinesla a v ¢em Vis omezuje?

»larakovina mi uplné zprehazela Zivot. Omezuje mé, strasné me omezuje. Uz tenkrat jsem byla
polovicni mrzak na ty moje nohy. Ale ted’ uz jsem uplné. Mam bardk, tam bejt nemuzu. Kdybych
to alespon néjako upajdala, ale to uz nezvladnu. Najednou to télo reklo dost.*“ Pohled
respondentky na jeji nemoc je negativni. Na otazku, zda se rodina nezacala vice o ni zajimat,
odpovida nasledovné: ,,Dcera je furt se mnou. Ta byla i predtim, je i ted. Jeden syn za mnou
pravidelnéji chodi. A ten druhy je mrzak imrvére. Stara mama je mu ukradend. Ja bych mu

potrebovala tak vycinit. Ale copak se odsud miizu vyhrabat? Ani telefon mi nebere.*

Jaké pocity nejcastéji proZivate? Mdte moZnost o nich s nékym mluvit?

,»No, tak prozivam, (pauza), ten strach, o kterym jsme Vam rikala.” Své obtiZze muze probirat se
svou dcerou, ktera za ni pravidelné dochazi. ,,Tak to v zivoté je. Holka se vidycky drzela u me,
i kdyz ma svoji rodinu. Tak to mate. Holky jdou spis vzdycky za mamou, kluci ne.“ Respondentka
také upozoriuje, ze celou situaci zvlada diky své tvrdosti a hrdosti. ,,Jd vim, Ze to asi neni

vylécitelny, ale na pokazdy si reknu, nemuzes tu vostat, doma mas bardk, v ném psa, kocku.*

II. doména - hodnotova orientace zivota

e Minulost

Povézte mi, prosim, néco o svém mladi, své praci, co jste rada délala a vykonavala ve svém
volném case. Co Vas bavilo a prinaSelo Vam radost.

»Tak narodila jsem se v jedny vesnici tady kousek od Litoméric, nasi méli rodinej domek.
Sourozence jsem neméla. Byla jsem jedinacek. Moje maminka byla zlata Zenska, mély jsme se
hrozné rady, ale s otcem to bylo horsi. Byl to alkoholik, mél jen to pivo a pivo, nic jinyho, my
jsme ho s maminkou nezajimaly. Tenkrat, kdyz jsme se méli stehovat, obésil se. Byl vtom chlast,
prosté se opil a obesil se. Po méstance jsem Sla na uciliste, vyucila jsem se prodavackou, tu
jsem ale delala jenom chvili, mé to viastné ani nebavilo. Pak jsem chvili pred materskou délala
skladnici, tam jsem se po materskeé vratila. Kdyz mi bylo 24, tak jsem otéhotnéla a cekala jsem

syna, po roce dceru. Moje treti dité, jako myho druhyho kluka, jsem méla s mym chlapem az po
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4 letech. Pak jsem celej Zivot delala v tom sklade, to meé bavilo. Byla to Cistd prace. V zimé jsem
nebyla v mrazu. Kdyz prselo, byla jsem pod strechou. Krom toho, jsme v praci byli dobra parta.
Jo, to jsme byli mladi, srandy kopec. Vymejsleli jsme si furt néjaky vtipky. Pak jsem se v tom
sklade stala vedouci. No, mné se to libilo. To vite, ja jsem rada, kdyz muzu velet. Do prace jsem
chodila rada. Kromé prdace jsem méla tii deti a chlapa, ten doma taky moc neudélal a taky mel
rad hlavne ten chlast a kamarady, tak bylo vSechno na mé, na zZadny radovanky moc cas nebyl.
Kdyz si to vezmete, co tenkrat clovek mohl. Kdybych chtéla s détskama nékam vyjet, tak bych

nds nikam nedostala. Pomalu nikam se nemohlo.

Madte ve svém Zivoté néjaka setkdni, které povaZujete za osudové nebo pro Vis néjakym
zpusobem vyznamné?

Respondentka pry musela dlouho vzpominat na néjaké setkani, které by mélo byt pro ni
osudové. Napadl ji jeji manzel, ale setkani s nim nepovazuje za osudové. ,,Prosté jsem se do

néj tenkrat zamilovala a bylo.*

Udélala byste ve svém Zivoté néco jinak? Litujete nékterych svych rozhodnuti?

Respondentka uvadéla, Ze toho ve svém Zivoté lituje mnoho. Co ji ale trapilo nejvic, bylo to, Ze
si vzala svého manzela. ,,Byl jak pres kopirak myho taty. Nedokdzal to vydrzet, aby byl s nama
doma, furt musel do hospody, to jsem strasné tezko nesla®. Na vSem ale nedokaze zpétné
pochopit, pro¢ se se svym muzem nerozesla. Ted’, kdyz ma ¢as v hospici nad tim pfemyslet, se
pta sama sebe, pro¢ to neudélala nebo mu nedala néjaké ultimatum. Asi se pry bala reakce okoli
a rodiny, Ze by ji tfekli: ,,co blbnes. Mas tady tri haranty, tak proc se rozvadis nebo ses

rozvedla®.

Respondentka uvadeéla, ze ji taktéz vadila povaha jejiho manzela. Pry se vS§emu hned poddal,
nechal sebou cloumat. Je pry tvrdosijna a tak, i kdyz jeji manzel minuly rok zemfel, musi vse
zvladat tak, jak ji to Zivot serviruje. Pochybuje ale o tom, ze by to zvladal bez ni jeji muz.

V rodin€ vzdy pry zatizovala vSechno dotazovana.

Co vam Zivot dal a co vzal?
Respondentka uvedla, ze d€kuje Zivotu, ktery ji dal déti. ,,7y moje décka, za to jsem nejvic rada.
Hlavné jsem koukala, aby nefetovaly nebo nehazely ty koruny do automatu a néco z nich bylo.

Aby dostudovaly a mély se dobre.

Oproti tomu na dotaz, co pacientce zivot vzal, uvedla, ze mladi. ,,4si to mladi, tu vitalitu. Jinak

na nic si stézovat nemiizu. Je mi 79 let, to se toho mdlokdo dozije. Ceho ale respondentka lituje
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je, Ze nema sourozence. ,,JSem tu ted’ sama. Schazi mi, zZe se nemam o koho oprit. Kamaradky

Jjsou kamaradky, to je prosté cizi clovek*.

e Piitomnost
Kdybyste méla tii piani, jaka by byla?
wHlavne aby se mély dobre moje décka. Aby se dozily dobryho Zivota. No a taky bych si prala,
abych tady jesté néjakej rok byla. Abych vidéla, co budou delat moje mrnata (respondentka

mrilatami mysli vnoucata)®.

Souhlasite s tvrzenim, Ze ¢lovék potirebuje v Zivoté néco, pro co by Zil?

,»Jo, to souhlasim. Urcité potrebuje. Ja méla ty deti, zZila jsem pro né. Ja si myslim, zZe kazda
mama, az na néjaky kravy, kouka, aby se déti mély dobre “.

Co je pro Vas momentalné nejdileZitéjsi?

Respondentka odpovida, Ze jeji sila a nad&je, ale také jeji dcera.

Jaky mdte vztah s VaSimi nejblizSimi? Kdo Vam nejvice rozumi?

»Mam celkem dobrej vztah s déckama, jen ten nejstarsi syn mé stve, neprijede. Ten druhy jen
na chvili a Sup, je pryc. Nejlepsi vztah mam s dcerou.

Co Vam davaji Vasi nejbliZsi.

Co naopak miiZete dat Vy Vasim nejblizsim?

Pry jim dava rady, aby se méli radi a nebyli na sebe zli. Co maji v Zivoté délat, co ne a taky,

aby mysleli sami na sebe.

Pokladdte se za osobu, kterd urcuje sviij osud.
Respondentka rezolutné odpovida, ze ano a nepochybuje. ,,Chci, aby bylo po mym. A i kdyz
neni ted, protoze jsem marod, vybojuju si to i tak*. Tézana chce, aby celkové Vv Zivoté bylo po

jejim. Je spokojena, kdyz mize mit posledni slovo.

Ceho se nejvice obavate?
Dotazovana se obava, ze Upln¢ ztrati sob&stacnost. Boji se umirani, smrti ne. ,,Bojim se toho
umirani. Ja nevim. Prepada mé to treba navecer. Bojim se, Ze mé vSechno bude bolet. Viastné

Jjen budu cekat, az sem nekdo dojde, budu uplné odkazana na ostatni lidi.*

50



Zeb¥itek Zivotnich hodnot

\L[[LLF

M 18. rok zivota 40. rok zivota (produktivni vék) soucasnost

Obr. 1 Zivotni hodnoty respondentky H. J.

Pozorovani oSetirujiciho personalu

1.V jaké fazi se dle E. K. Rossové nachazi Vas pacient/ka?
Sestra A: b) faze agrese, hnévu

Sestra B: b) faze agrese, hnévu

2. Popiste, prosime, béZnou emocionalitu pacienta/ky. Domnivate se, Ze proZiva radost ze
Zivota?
Sestra A: ,,Rozhodné bych nerekla, Ze proziva radost ze Zivota. Je cely den vztekla, uradzliva,
nadavad.*
Sestra B: ,,Pani H. J. je negativisticka. Vidi svet kolem sebe cerné. Vse ji hned nastve, rozzlobi.

Neni smirena se svym stavem. Odmita to a zlobi se na vsechny kolem.*

3. Spolupracuje pacient/ka na 1é¢bé?
Sestra A: ,,To rozhodné ne. Lezi, sleduje televizi, cpe se, pije u toho vino a furt si néco porouci.

Nedej Boze, kdyz ji nevyhovime hned, jak ona zaveli.*
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Sestra B: ,,Rekla bych, Ze spise ne. Spolupracuje na 16¢bé tieba tim, Ze neodmita jidlo, léky
apod. Ale zZe by si sama aktivné chtéla zacvicit v lizku, protahnout se nebo se nechat

vyvést na terasu, to nechce.

4. Jaké ma pacient/ka vztahy s personilem na Vasem oddéleni?

Sestra A: ,,Rekla bych nic moc, kdyz tady po kazdé z nds hned huldkad.”

Sestra B: ,,Vim, Ze neni oblibenou pacientkou. Taky ji mam zafixovanou jako neprijemnou
pacientku, ale jednou je to moje pacientka, tak se o ni dobre postaram, i kdyz nékdy

Z toho pokoje vychdzim sama rozzurend.*

5. Jaké ma pacient/ka vztahy se svou rodinou?
Sestra A: ,,Taky nic moc. Ma 3 deti. Pravidelné za ni chodi jenom dcera. Jeden syn za ni pro
Jistotu nechodi vitbec a ten druhy jenom o vikendu.*
Sestra B: ,,Pani ma tri deti. Dochazi kazdy den dcera. Ta je strasné hodnda. Ma mamku rada i
presto, jaka je. Castokrat odchdzela smutnd, nekdy méla i slzy v ocich a Fikala,
Ze to s mamkou neni jednoduchy. Nikdy jsem se vic neptala, co se déje. Ale vim, Ze
byla dcera zklamana, protoze jsem pani H. J. dovedla vnoucata, ktera se na babicku

tesila a ona pry byla stejné jedovata jako vidycky.*
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8. 2 Pripadova studie €. 2

Zakladni charakteristicka data

Inicialy:
Pohlavi:
Vék:
Stav:
Vzdélani:

Zaméstnani:

Hlavni dg.:

Vedlejsi dg.:
Zavizeni:
MMSE:

RA:

SA:

FA:

R. M. (respondentka €. 2)

Zena

72 let

vdova (1x vdana)

zakladni

Vv soucasné¢ dobé starobni dichodkyné; v produktivnim véku respondentka
pracovala jako délnice a Slechtitelka ovoce a zeleniny

Karcinom rektosigmatu se zavzatym distalnim tGsekem pravého mocovodu,
hydronefr6zou, hydroureterem, zmnozené uzliny a infiltrace okoli tumoru,
metastaze do jater a plic

Arterialni hypertenze, divertikuloza sigmatu, diabetes mellitus 1I. typu na dieté
Hospic

27 bodi - pasmo normalu

matka zemiela v 86 letech ,,na stati®, otec zemiel v 76 letech na infarkt myokardu
starobni dichodce, v aktivnim Zivoté vicero povolani; pied pobytem
V hospicovém zafizeni bydlela spolecné v rodinném domé se synem

Algifen 30 gtt. p. o. 1-0-1-0

(analgetikum - spasmolytikum)

Haloperidol gtt. p. o. 5-0-5-10
(antipsychotikum - neuroleptikum)

Helicid 20 mg p. o. 1-0-0-0 (rano nalacno)
(antacidum - antiulcerotikum)

Neurol 0,5 mg tbl. p. o. 1-0-0-1
(anxilytikum)

Stilnox 10 mg 0-0-0-1
(hypnotikum)

Tritace 1,25 mg p. o. 1-0-0-0
(antihypertenzivum)

Zoloft 50 mg p. o. 0-0-1-0

(antidepresivum)

Fentanyl 25 mcg/hod. empl. vyména po 72 hodinach
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(analgetikum-anodynum)
Lexaurin 1,5 mg p. o. pfi Gizkosti max. 3x denné a 8 hod.
(anxiolytikum)
Morphin 10 mg s.c. pii bolesti VAS 4 a vice, max. 3x denn¢ a 4 hod.
(analgetikum-anodynum)
TA: koufila asi dva roky po $kole pii nastupu do zaméstnani, potom jiz nikdy; alkohol

pila ptilezitostné (napf. oslava, 1 - 2 sklenky vina), 1x denné kava

Zhodnoceni z oSetrovatelského hlediska

Jedna se o pacientku, kterd je za dopomoci oSetiujiciho personalu a za vyuziti kompenzacnich
pomucek (francouzskych berli) chodici, pln¢ sobéstacnd v ramci svého luzka. V lazku se
obslouzi sama, co se ty¢e pfijmu potravy a tekutin. Chut’ k jidlu niz8i. Pozoruje na sob¢, ze
posledni dobou ji mensi porce. Pfiblizn€ za posledni mésic zhubla vice jak 3 kg (za 12 mésicii
ztratila vice nez 30 kg na vaze). Dopomoc nutna v oblasti hygieny a vyluovani. Stolice je
Vv poslednich ¢trnacti dnech frekventovangjsi, hlenovita, pfi vyprazdiovani obcas pocituje
kiece v biise. V péci o vyprazdiovani jsou vyuzivany pomicky k inkontinenci - pleny. Hygienu
zvladd s dopomoci oSetiujiciho personalu. Pani polohovana neni, i kdyZ na stupnici dle
Nortonové ziskala 23 bodi, coZ znamena zvySené nebezpeci vzniku dekubiti. Polohu v lazku
dokaze ménit sama, bez dopomoci. Osetfovatelsky personal provadi preventivni opatieni ve

smyslu zvysené péce o kazi. Trpi inicidlni insomnii, feseno hypnotiky - viz FA.

Tazana je pti védomi, lucidni, orientovand mistem, ¢asem, situaci a svou osobou, verbalni
projev ma koherentni. GCS 15 bodd. V priubéhu dne respondentka obcas pocituje tizkost,
reaguje vSak klidn¢ a adekvatné. V prubéhu pobytu v hospicovém zafizeni za ni dochazi

psycholog.

Respondentka je vdova, manzel ji zemfel pred 15 lety na Ca jicnu. Porodila tf1 déti - dvé dcery
a jednoho syna. Mladsi dcera vSak zemfela pted 7 lety, na Ca gynekologického ptivodu. Starsi
dcera za respondentkou pravidelné dochazi. D4 se fici, Ze aZ na nékteré dny je u respondentky
denné¢ na navstéve. Syn dojizdi kazdy vikend - Castéji nemiize, ma bydlisté¢ vzdalenéji od
hospice a nedovoluje mu byt u matky castéji jeho pracovni vytizeni (je podnikatel).
Respondentka ma dvé vnoucata - vnucku od dcery a vnuka od syna. Tazana ma jeste¢ dva
sourozence, sestru a bratra. Sestra, vzhledem k véku a vzdalenosti, za pani nedojizdi, jsou v§ak

Vv kontaktu pies telefon. Jeji bratr se snazi za ni dojizdét o vikendu, jelikoz bydli blize k hospici.
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Pé¢i duchovniho piijala, sama o ni pozadala pfi pfijmu do hospicového zatizeni. Paklize nebude
moci byt rodina u respondentky, az bude umirat, pieje si, aby v jeji ptitomnosti byl duchovni.
Pani R. M. je pIn¢ informovéna o svém zdravotnim stavu. Je sezndmena se svou onkologickou

diagnozou i infaustni prognézou.

Cilem paliativniho osetfovatelstvi bude co nejvyssi mozné eliminace neptijemnych symptomu
doprovazejicich generalizovany nador rektosigmatu a taktéz empatické doprovazeni v umirani

ve spolupraci s duchovnim pracovnikem.

Vyvoj nemoci

Pani R. M. pfed 5 lety byla pro pozitivni test na okultni krvaceni poslana na kolonoskopii, pti
které byla odebrana histologie, na jejimz zéklad¢ a také na zaklad¢ kolonoskopického nalezu
byl diagnostikovan karcinom rektosigmatu. Podstoupila neoadjuvantné radioterapii, nasledné
vSak méla nasledovat operace, pii které by se zhotovila stomie. Tuto moznost respondentka
rezolutn¢ odmitla, nebot’ t. ¢. se citila dobfe, obtize neméla a nedokazala si predstavit zivot se
stomii. Nasledovaly kontroly, pfi kterych byla opakované zjiSténa recidiva zékladniho
onkologického onemocnéni. Jiz zmifiovana operace ji byla nabidnuta celkem 4x, vzdy vSak
odmitla. Postupné prestala chodit na vSechny kontroly. V listopadu r. 2013 byla pfiijata na
interni oddéleni pro celkovou slabost a pro vyrazné hubnuti. Pivodné vazila ptes 100 kg, na
vaze ztratila okolo 30 kg, postupné se zacaly objevovat vyrazn&jsi kiecovité bolesti biicha pti
vyprazdiiovani a Casté stolice s hlenem, bez piimési krve. Na zakladé plejady vySetfeni, ktera
probéhla za hospitalizace, byl potvrzen rozsédhly tumor rektosigmatu se zavzatym distalnim
usekem pravého mocovodu, hydronefrézou, zmnozZené uzliny, infiltrace okoli tumoru a zjisténé

mnohocetné metastazy do jater a plic (u metastaz do plic nelze vyloucit primérni nador).

Pacientce byla doporu¢ena symptomatologickd a paliativni péce. Z interniho oddé€leni byla
propusténa do domaciho prostiedi, cestou praktického Iékate vyjednan hospic, v lednu r. 2014

piijata do hospice k paliativni péci.
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Rozhovor s respondentkou

l. doména - aktualni kvalita zivota

Jak se citite po fyzické strance?

Respondentka hodnoti sviij fyzicky stav prevazné pozitivng, i kdyz se obc¢as nepiijemnosti od
zaludku dostavi. Velkou mérou ma na tom podil podle pani R. M. i pobyt v hospici. ,,Jsem tady
veelku spokojend a opecovavana. Kdybych vostala doma, tak uz davno nezZiju, o tom jsem
presvédcena. To vite, nemoc je nemoc, choroba casem oslabuje, ale v tomhle prostiedi to tak
nepocitujete. Ja tomu nerikam hospic, ale uzdravovna, tady kazdej pookreje. Péce je tady

opravdu vzorna.*

Jak se citite po psychické strance?

Respondentka hodnoti svilj psychicky stav taktéz z velké ¢asti pozitivné a domniva se, Ze je to
1 diky pobytu v hospici. ,,Vite, snazim se myslet na to hezké, protoze chci odvist od Spatnyho
myslenky. A taky se snazim zapomenout na to nehezky. Nerikam, Ze to vZdy jde, ale kolikrat se
vyspim a cejtim se, jako kdybych byla zdrava. Hodné posloucham radio, ktery dokaze odpoutat
myslenky a pomize mi zapomenout, kdyz jdou na mé chmury.” Dotazovand si velmi ceni
ptistupu v§eobecnych sester a pomocného personalu v hospicovém zatizeni. ,,Mné se tady treba
libi, jak se ke mné chovaji ty sestiicky. Treba kdyz mi Feknou berusko nebo kdyz mi ten chlapec

(respondentka mysli sanitaie) rekne slunicko, to je krasny.“

Ma nemoc ve VaSem Zivoté néjaky vyznam?

Tazana se diky nemoci naucila chapat hodnotu ¢asu. V tomto obdobi je rada, Ze miZe byt se
svymi milovanymi, 1 kdyz tfeba jenom vV myslenkéach. Naucila se také dékovat Bohu za kazdy
den, ktery ji byl dan. Kromé toho, Ze se pani R. M. diky své nemoci naucila chépat €as, vidi

vyznam nemoci i v tom, Ze se opét setka s témi, kteti tento svét jiz opustili.

Zménila nemoc néjakych zpiisobem Vas Zivot? Co Vam prinesla a v ¢em Vis omezuje?

Jak je uvedeno v piedeslé otazce, respondentce nemoc piinesla to, ze se naucila chapat hodnotu
casu a také nadé&ji, Ze se opé&t setkd s témi, ktefi zemteli. Oproti tomu by chtéla byt vice se svymi
blizkymi, zejména se tdzané styska po vnouckovi. ,,Kazdy vikend za mnou syn s vnouckem jezdi.
Jak ja rikavam, chodi za mnou mladi. Potésime se s malym. Moje dalsi vnucka si preje byt

lékarkou, je ted’ na gymnaziu. Tak trochu me mrzi, Ze uz ji pak neuvidim. Uz tady nebudu.*
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Jaké pocity nejcastéji proZivate? Mdte moZnost o nich s nékym mluvit?

Dotazovana své pocity hodnoti ambivalentné, avSak pievazuje pozitivni smysleni. ,,Nekdy
dobry, nékdy spatny, ale téch je malo. Nestastna jsem z toho, kdyz potiebuji péci a nedostavi
se treba hned. Nerikam, ta péce se dostavi vzdycky, ale neni to treba hned, jak bych potiebovala
nebo vyzadovala a tak jsem nékdy z toho tak trochu rozmrzeld. Ale zase pristup persondalu mé
pozitivné naladi. To vite, kdyz Vas nékdo pohladi, to je néco tak posilujiciho. Je to jako kdyby

se mé dotkl svatej. (smich)*

O svych pocitech mé respondentka moznost mluvit jak s cleny oSetfovatelského tymu,
tak s rodinou. ,Je tady kolem mé dost lidi, kteri mé vyslechnou. Sestricky, sem tam néjaka
stazistka. VSechny si na mé udélaji cas. I dcera se synem. S dcerou o tom miizu mluvit oteviené.
mlicet.”“ Co se ty€e rodiny, je pani R. M. rdda, Ze ma ,,Cisty stil“ stran majetkového vyrovnani,
respektive dédictvi. ,,Nez jsem Sla do hospice, rozdélila jsem majetek svym détem. Dceri
a synovi, aby nebyly néjaky mrzutosti po moji smrti. To mi hodné pomahd, kdyz vim, Ze mam

tuhle jistotu. Nechtéla jsem, aby se déti rozkmotrily kviili majetku.*

II. doména - hodnotova orientace Zivota

e Minulost

Povézte mi, prosim, néco o svém mladi, své prdci, co jste rada délala a vykondavala ve svém
volném case. Co Vis bavilo a piinadSelo Vam radost.

»Narodila jsem se, jak ja Fikam, v nejhorsim roce valky, to byl dvaactyricatej rok, kdyz maminka
prozivala Heydrichiadu, Lidice, LeZaky a ja se v zari narodila, to musel byt pro ni velkej stres.
Jsem pokrtena jako husitka, uz ve trech dnech. Celd rodina jsme husiti. Vychodila jsem
osmiletku, tam jsem dochdzela od pondéli do soboty a v nedéli jsem navstévovala takzvanou
nedélni Skolu. A kdyz mi bylo ctrndct, nastoupila jsem do zaméstnani. Bylo to zaméstndni
takovy, zZe se tam brousily markazity. Tam jsem zustala do svych sedmndcti let, nez jsem se
odstehovala, kde jsem si nasla manzela. No spis, manzel si nasel mé, kdyz jsme jeli do Brna na
vejlet na motorkovy zdavody. Mé to jako dévce nezajimalo, ale zaujal mé tam ten chlapec, kterej
hral na harmoniku a byl galantni k dévcatiim a kdyz jsme prijeli zpatky, dali jsme si schiizku
a zacali jsme spolu chodit. No ale zemrela mu maminka brzo po tom, co jsme se seznamili a on
Zil s tatinkem, takovy dva chlapi v chalupé, tak jsem se z ldsky k nému a on z lasky k tomu, aby

meéli néjakou hospodynku (smich), prestéehovala k nim do chalupy ve svych sedmnacti. Tehdy to
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ale nebyla moda, bylo to zapovézeny. \I chalupé jsme ziistali az do smrti tatinka. I osmndcti
jsme se vzali, v devatendcti se mi narodila prvni dceruska. Shodou okolnosti se narodila v tomto
dome, kde je ted’ hospic. V tomto domé jsem porodila dvé déti. Starsi dceru a syna. Po prvni
dceri jsem zase chvilku chodila do zaméstnani, t0 jsem pracovala na poli ve slechtitelské stanici,
kde se slechtilo ovoce a zelenina. Za ctyri roky se mi narodila druha dcera, kterda mi pred sedmi
lety zemiela, V padesati letech na rakovinu Zenskyho piivodu. Pak léta bézely, pracovala jsem
ve Skolce jako kucharka a potom se nam s manzelem narodil vytouzenej syn. Tak jsem méla dvé
holky a vytouzenyho syna, kteryho si pral strasné manzel, jako kazdej chlap. Tak to bylo nejveétsi
prekvapeni myho Zivota, protoze se mi narodil ve triceti Sesti, tehda tak v pozdnim veku. Potom

Jjsem az do diichodu délala v tovarne, kde se vyrabeély pojistky do motoru.*

»Ve svym volnym case jsem nejradéji, kromé rodiny, pecovala o kyticky. Méla jsem asi Sedesat
kvetinacii v byté. Kdyz jsem méla treba spatnou ndladu, ale i dobrou, tak jsem ty kyticky
obchdazela, pozalejvdvala, pooprasovala a tim se treba i uklidnila. Vynahrazovala jsem si tim,
ze jsem nikdy neméla zahradku. Bydleli jsme v partajovym bardku, ve vnitrobloku jsem méla
taky kyticky a chlapy, tatové od rodiny détem udelali detem piskovistée. Tak jsem si tam rdada

S détma chodila. Posadila jsem se, déti si hraly a ja se kochala kytickama.*

Mate ve svém Zivoté néjaka setkdni, které povaZujete za osudové nebo pro Vias néjakym
zpusobem vyznamné?

Za osudové setkani povazuje tazana shledani se svym manzelem. ,,Byl to hodnej muz, se kterym
jsem méla rovnocenny manzelstvi. Byla jsem s nim celkem 40 let, od mych 17 let. Taky jeho
odchod byl jednou z nejvétsich ran v mym Zivoté.* Podobné jako setkani se svym manzelem,

povazuje respondentka za osudové to, ze méla hodného a chapavého tchana.

Udélala byste ve svém Zivoté néco jinak? Litujete nékterych svych rozhodnuti?
Dotazovana se domniva, Ze by ve svém Zivot€ nic neménila. ,,Rozhodné bych neménila chlapa.
Toho mi snad poslal sam Pan Biith. A déti bych nemenila. Ty jsou dobry, i moje dcera, ktera

zemrela, byla uzasnd.*

Co vam Zivot dal a co vzal?
Manzela, déti a vnoudata povazuje pani R. M. za dary Zivota. ,,Zivot mi vzal dceru, manzela
arodice. Vite, rodice, ty uz byly stary, to je normalni, je to kolobéh zivota, ktery se neda zastavit.

Ted na stary kolena, kdyz tak bilancuju sviij Zivot, miizu Fict, Ze jsem méla krasnej Zivot.*
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e Piitomnost
Kdybyste méla tii piani, jaka by byla?
Dotazovana by si predevsim pidla, aby jeji déti a vnoucata byly zdravy a aby vyrtstaly v miru

a v pokoji.

Souhlasite s tvrzenim, Ze ¢lovék potirebuje v Zivoté néco, pro co by Zil?

wSamozirejme, samoziejmé. To vam klidné podepisu. Hlavné tu rodinu.*

Co je pro Vas momentdalné nejdileZitéjsi?

Respondentka opét ihned po polozeni otazky zminuje jeji rodinu. ,,Hlavné ti moji potomci
a jejich pribuzenstvo. A vsechno dobry preju i svejm sourozencum. Mam mladsiho bratra,

kterymu je Sedesat jedna let a starsi sestru, které je sedmdesdt devet let.

Jaky mdte vztah s VaSimi nejblizSimi? Kdo Vam nejvice rozumi?

,Dobrej, dobrej. Jak s detma a jejich rodinama, tak se svou. Jako s rodinou svého bratra
a s nim, tak s rodinou sestry a s ni. Vzdycky jsem méla. Vychazeli jsme spolu dobre, nikdy jsme
se nehddali.*“ Nejvice si pani R. M. rozumi s dcerou.

Co Vam davaji Vasi nejbliZsi.

»ilu, povzbuzujou mé, jen jez mamo, jen jez, at tu jesté ses (smich), protoze byl takovej
predpoklad, Ze v prosinci minulyho roku odejdu a ja jsem tu jesté dnes a mate uz kveten. Asi to
Ma byt, asi to tak Pan Biih chtel. Muj zetak, jako manzel od dcery, on ma cukrovku od ctyr let

a asi necelych deset let je slepej. Je to uizasnej chlap. Ten kdyz mi vola, ten mi dava po telefonu

takovou silu, to by nikdo neveéril.

Co naopak miiZete ddt Vy Vasim nejbliz§im?

»Ja jim miizu dat dobry slovo, lasku jim muzu davat, i kdyz jenom na dalku.*

Pokladate se za osobu, kterd uréuje sviij osud.

»Ano, to jo. Sviij osud jsem si udélala sama. Protoze kdyz jsem se dozvédela o ty rakovine, tak
Jjsem byla na ozarkach a pak jsem méla jit po néjaky dobé na operaci, na vyvod, a ja jsem nesla.
Mné to nedelalo nejaky zvlastni obtize a hlavné jsem to nechtéla. Nenasla jsem tu silu, kdyz
jsem si predstavila, ze bych méla bejt s pytlikem. Chodila jsem na kontroly, kdy mi furt rikali,
jak se to zvétsuje a zvétsuje. Celkem jsem to myslim odmitla ctyrikrat. Takze si myslim, Ze jsem

3

si svij osud ridila ja. Abych umrela normalné, prirozenou cestou. *

Ceho se nejvice obdvdte?
,»INo, trosicku si Fikam, aby ten miij konec byl diistojnej. Abych neumirala ve velkejch bolestech.

Abych vydrzela to, co mi Pan Buh urcil, nepodlehla panice, nervové se nezhroutila. Doufam
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V diistojnej konec. Myslim si, Ze to tady ma v hospici smysl. Kdybych byla doma, asi bych uz

nezila.”

Zeb¥i¢ek Zivotnich hodnot

LA

Cestovani Dustojnost Laska Prace, Penize, Pratelstvi Rodina  Vzdélani Vira Zdravi
kariéra  majetek

m 8. rok zivota 40. rok zivota (produktivni vek) soucasnost

Obr. 2 Zivotni hodnoty respondentky R. M.

Pozorovani oSetirujiciho personalu

1.V jaké fazi se dle E. K. Rossové nachazi Vas pacient/ka?
Sestra A ,.e) faze smireni*

Sestra B: ,.e) faze smireni*

2. Popiste, prosime, béZnou emocionalitu pacienta/ky. Domnivate se, Ze proZiva radost ze
Zivota?
Sestra A: ,,Ano, rekla bych, Ze se dokdze radovat ze Zivota i tady v hospici.*

Sestra B: ,,Pani M. je vesmes klidna. V pribehu dne, kdyz ji navstivim, se kolikrat usmiva.*
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3. Spolupracuje pacient/ka na 1é¢bé?
Sestra A: ,, Spolupracuje s nami. *
Sestra B: ,,Rozhodné ano. Patii mezi ukaznéné pacienty. Je s ni dobrda komunikace,

potiebujeme-li vyresit nejaky problem.

4. Jaké ma pacient/ka vztahy s personilem na Vasem oddéleni?
Sestra A: ,,Myslim si, ze dobry.*
Sestra B: ,,Rekla bych, Ze my s ni a ona s ndmi navizala dobré vztahy jiz od jejtho prijeti do

hospice. Jak nam sama rika, libi se ji tu a tesi se z nas. *

5. Jaké ma pacient/ka vztahy se svou rodinou?

Sestra A: ,,Myslim si, ze taky dobry. Dochazi za ni pravidelné.*

Sestra B: ,,Rozhodné ma pani M. s rodinou vielé vztahy. Casto za ni dochdzi dcera, bud’ sama,
nebo s vauckou a syn o vikendu. Néjaky vikend jezdi i jeji bratr. Co vim od ni, vola

si i se sestrou nebo i telefonicky v kontaktu s dcerou, kdyz nemiize za ni dojit. **
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8. 3 Pripadova studie €. 3

Zakladni charakteristicka data

Inicialy:
Pohlavi:
Vék:
Stav:
Vzdélani:

Zaméstnani:

Hlavni dg.:

Vedlejsi dg.:
Zavizeni:
MMSE:

RA:

SA:

FA:

V. P. (respondentka ¢. 3)

Zena

60 let

vdova

SOU (sttedni odborné uciliste)

starobni dichodkyné, v produktivnim véku vystiidala vicero zaméstnani
(pracovala jako kucharka, délnice, prodavacka apod.), v preddichodovém
obdobi pracovala v rodinném podniku (pfitel vlastni hotel s jidelnou pro turisty),
kde uklizela a vatila

Karcinom tlustého stieva - flexura hepatica s metastazemi do peritonea
a retroperitonea

Ascites, kachexie, nevolnost a zvraceni

Onkologické oddéleni

27 bodl - pasmo normalu

matka zemfela v 72 letech na infarkt myokardu, otec v 59 letech na Ca plic
bydli v rodinném domé s pfitelem a jeho synem

Algifen Neo gtt. p. o. 30 -30 -30-0

(analgetikum - spasmolytikum)

Cipralex 10 mg p. o. 0-0-1-0

(antidepresivum)

Helicid 20 mg p. o. 1-0-1-0 (nalacno)

(antacidum - antiulcerotikum)

Kalnormin 1 g p. o. 1-1-1-0

(mineral, iont - sl draselna s acidifika¢nim ucinkem)

Reasec 2,5 mg p. o. 1 tbl. pfi prijmu max. a 8 hodin

(antidiaroikum, antipropulzivum)

Spofax supp. p. r. pti krvaceni z kone¢niku max. 5 denné
(antihaemorrhoidalia)

Stilnox 10 mg p. o. 0-0-0-1

(hypnotikum)
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Morphin 10 mg s. c. 4:00 - 10:00 - 16:00 - 22:00
(analgetikum - anodynum)
Degan 1 amp. i.v. 4:00 - 12:00 - 20:00
(antiemetikum, prokinetikum)
100 ml FR + Dexamed 2 ml/8 mg + Quamatel 20 mg na 30 min. 2x denné
(Dexamed: glukokortikoidni steroid, Quamatel: antacidum, antiulcerotikum)
TA: fumator asi od 20 let 5 az 6 cigaret denné, alkohol prakticky nepije, kavu taktéz

nepije

Zhodnoceni z oSetrovatelského hlediska

Pani V. P. je lezici pacientka S minimalni sobéstacnosti vV ramci svého ltzka. Pro Spatny celkovy
stav a slabost se jiz nedokaze pohybovat. U respondentky zajistuje oSetfovatelsky personal
komplexni péc¢i. Je na personal odkazana stran vyprazdiiovani (feSeno plenami, stolice je
Vv poslednich dnech dosti frekventovana, ptiblizné 5-6 x za den prijmovitého charakteru),
vyzivy (v posledni dob¢ téméf nechce piijimat tuhou ani mletou stravu, feseno sippingem, ktery
pacientka toleruje). Trapi ji také nauzea, za dobu hospitalizace na onkologii v$ak bez vomitu.
Osetrovatelsky personal zajistuje také u pani hygienickou péci, ktera je provadéna na luzku.
Hygienu v koupelné odmita. Pani V. P. je polohovana pro vysoké riziko vzniku dekubiti, v testu
dle Nortonové ziskala 16 bodi. Ménit polohu sama v lizku takika nedokaze. Osetfovatelsky
personal provadi preventivni opatfeni ve smyslu zvysené péce o klizi a vyuziva polohovacich
pomucek k polohovani. Pies den je pani V. P. polohovana a 2 hodiny, pies noc a 3 hodiny.
U respondentky jsou nadale feSeny bolesti bticha tenzniho aZz kolikovitého charakteru, pies
nastavenou analgoterapii hodnoti bolesti na VAS 4. M4 obtiZe se spankem. Usinani a kontinuitu
spanku naruSuje zejména uzkost, ktera respondentku trapi a soucasné bolest, nebot’ bolest

popisuje ve vecernich hodinach jako intenzivnéj$i a velmi obtézujici.

Pacientka je pfi védomi, lucidni, orientovana mistem, ¢asem, situaci a svou osobou. GCS 14
bodi. Verbalni projev koherentni. V pribéhu dne pospava, je izkostna, plactiva, reaguje citlive.
V prubéhu hospitalizace na onkologickém oddéleni za respondentkou dochézi klinicky
psycholog. Toho si vSak vyzadala jiz dfive - asi 4 mésice nazpét - respektive v Case, kdy
pocitovala, Ze se jeji zdravotni stav zhorSuje a vSe se celkové odrazilo na jejim psychickém

stavu.

Dotazovana je vdova, nyni zije s pfitelem v jeho rodinném domé. Rodice respondentky neziji.

Ma sestru, se kterou se vidi ztidka, Castokrat pouze ptilezitostné, tj. o Velikonocich a Vanocich.
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Ma dvé déti, dceru a syna. S dcerou udrzuje kontakt po telefonu, pravidelné si pry volaji. Syn

bydli nedaleko tazané, v dob¢ hospitalizace za ni nebyl, pry nema rad nemocnice.

Péc¢i duchovniho pracovnika nechce, véfici neni. Ze spiritualnich potieb je tfeba zaobirat se

potifebou nad¢je.

Pani V. P. je pln¢ informovéna o své onkologické diagnoze a infaustni prognoze. Velmi tézce

nesla pravdu, kterou ji sdélil oSettujici 1¢kat stran prognézy.

U respondentky je ukoncena aktivni onkologicka 1écba, jiz se nepodaji ani planované paliativni
chemoterapie. Na onkologické oddéleni je pfijata k symptomatologické péci pro celkové
zhorSeni stavu, uvazuje se o prelozeni na 11zko nasledné péce nebo do hospicového zatizeni.
Cilem paliativniho osetfovatelstvi bude co nejvys$i mozna eliminace nepiijemnych symptomu
doprovazejicich nddor s metastazemi, mirnéni bolesti na snesitelnou miru a soucasné zaméteni

se na péci o psychicky stav pacientky.

Vyvoj nemoci

Respondentka postupné na sobé pozorovala piiznaky nemoci. Prvné se zacaly objevovat riizna
Skroukani v bfise, nékdy mirné tlaky, stav doprovazela tnava. Nasledné se projevily i zmény
ve vyprazdiovani stolice - stfidala se zacpa s prijmem. Svym obtizim nepfisuzovala zadny
velky vyznam. Domnivala se, ze puvodem bfisniho dyskomfortu je psychicka zatéz, kterou
prodélavala (v dobg, kdy zacala na sob& pozorovat tyto zmény, musela byt stale v praci - jak
fika dotazovana - musela se otacet, aby podnik prosperoval; rovnéz dostal syn vypoveéd z prace,
doma zustal se zenou a s ditétem, bez ptijmu, tak chtéla pomoci i jemu). Jednoho odpoledne
zaCaly bolesti bficha stoupat, pocitovala vyrazny pocit plnosti v bfiSe, nauzeu. Byla pfevezena
na chirurgické oddéleni v misté bydlisté, kde byla ptijata pro bolesti bficha a subiledzni stav.
Jesté tyz den ji byla provedena revize dutiny biisni, pti kterém byl zjistén karcinom tlustého
stfeva, resp. tumor v omentu, infiltrace hilu jater a sleziny. Byla vyhotovena resekce omenta
a ileosigmoideoanastoméza. Pifi operaci proveden odbér tkané na histologii z omenta
a peritonea. Vysledkem z patologického ustavu bylo uréeni mucinézni adenokarcinom
S nejasnym primarnim pivodem (ptivod muze byt v kolorektu, pankreatu, ale i jinde), K-RAS
mutovan. Odeslana na onkologické oddéleni, do konziliarni ambulance. Pacientce urcili
chemoterapie FOLFOX - absolvovala 9 sérii a 7 sérii biologické terapie Avastinem. Poté
pacientka podstoupila presetieni, pfi kterém zjiSt€na progrese onemocnéni a navic elevace
onkomarkerd. Po tomto zjisténi byly pacientce podany 2 linie chemoterapie FOLFIRI

a nasledné byla pfipojena biologicka terapie Zaltrap, celkem 3 série.
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Rozhovor s respondentkou

l. doména - aktualni kvalita zivota

Jak se citite po fyzické strance?

Dotazovanou trapi pomérné silné bolesti bficha tenzniho charakteru i pfes nastavenou
analgetickou terapii. ,,Strasné mé boli bricho, mam ho Silenée nafoukly. To je strasnej pocit, jako
kdybych tam méla balvan, Surt ¢i co. (pauza) Ke vSemu mé strasné boli ten konecnik, furt mé

prebaluji, je to hrozny, uz mé to nebavi.*

Jak se citite po psychické strance?
Respondentka popisuje, podobné jako ve fyzické oblasti, inavu ve smyslu psychického

vycerpani. ,,Takhle jsem si sviij konec nepredstavovala. Jsem vystavena jako citron.”

Mad nemoc ve Vasem Zivoté néjaky vyznam?

,Jd nevim. Nevim, jestli bych méla vidét néjakej vyznam v té rakoviné. Rekla bych, Ze ne.”

Zménila nemoc néjakych zpiisobem Vas Zivot? Co Vam piinesla a v ¢em Vis omezuje?

Tazand vnima svou nemoc ryze negativné, nedokaze najit na svém onemocnéni pozitivum.
,» Takovou dobu chodim na chemoterapie a koukejte se, jak vypadam. Bylo to snad k nécemu?
Bylo mi akorat Spatné. A ted’ mi je snad nejhir, co jsem zazila. (pauza, slzy v o¢ich) Dotazovana
ma obavy, co se bude dit, kdyby zemfela nebo se jiz nemohla vratit domd. Znepokojena je

Z toho, jak vSe zvladne pfitel, co bude s domacimi mazli¢ky, s hotelem apod.

Jaké pocity nejCastéji proZivate? Mate moZnost o nich s nékym mluvit?
,»INo jaky, pFepada mé strasnej smutek, beznadeéj. Nemam z niceho radost. Nemam chut. Je mi
smutno, styska se mi po zZivote, kterej ztracim. Nemiizu bejt doma, s pritelem, se psy. Radsi bych

naposledy vydechnula tam.*

II. doména - hodnotova orientace zivota

e Minulost
Povézte mi, prosim, néco o svém mladi, své prdci, co jste rada délala a vykondvala ve svém
volném cCase. Co Vis bavilo a prindSelo Vam radost.
»lak narodila jsem se pred 60 lety. Letos jsem na podzim oslavila 60 let, leti to. Narodila jsem

se V hordch. Vlastné kousek od bardku, ve kterym Ziju ted. Jsem prosté holka z hor. Po skole,
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dneska je to zdkladni skola, jsem sla na ucnak. Vyucila jsem se svadlenou, ale tou jsem se Zivila
asi jenom dva roky, fo se tenkrat muselo. Kdyz jsem se ucila u toho zdavodu, tak pak se muselo
neco u nich odpracovat. Pak jsem sla délat kucharku do skolni jidelny. Tam jsem poznala svyho
muze. On tam byl jako udrzbar, Skolnik. Tak mé jednou pozval na tancovacku. Tam jsme
protancili spolu snad cely vecer, zamilovali jsme se do sebe a zacali spolu chodit. No a pak
Jjsem otehotnéela, musela bejt veselka. Za rok jsem otéhotnéla podruhé a narodil se nam syn.
Chvilku jsem byla s détma doma, pak jsem musela jit do prdce. Tehda platy nebyly moc vysoky,
musela jsem jit taky pracovat a nastoupila jsem jako délnice v tovarné. Denné jsem dojizdeéla
do zameéstnani, déti jsem davala do jesli.”“ Pani V. P. méla povinnosti k rodiné, bydlela
s manzelem v rodinném domku, ve kterém byli i rodi¢e od manzela. Po praci se musela s nimi
spole¢né starat o dobytek a zahradu. O tu dbala rada. Milovala hory. Proto ve volnych chvilich
bravala déti do piirody. V jejich 48 letech ji zemiel manzel na infarkt myokardu. ,,Byla to
hrozna rana. Déti sice byly uz velky, ale ja tam vostala sama na barak, na zvirata. To jsem jako
sama zenska nemohla utahnout. Dcera se prestehovala za pritelem, N0, dneska za manzelem do
Prahy a syn nemohl se mnou oblitat cely hospodarstvi. Tehda jsem se seznamila s mym ted uz
partnerem, on viastni hotel, je to asi 10 kilometrii ode meé. Hospodarstvi jsem zrusila a v dome,
ve kterém jsem Zila, ted bydli syn s rodinou. Ja se prestehovala k pritelovi. A tam bylo prace
dost. Na hotelu bylo prace jako na kostele, jestée méli k tomu stravovani, tak jsem vypomahala,
kde se dalo. Uklizela jsem, ubytovavala, varila, rozndSela jidla. Snad vsechno, na co si

vzpomenete. Kdybych tu nelezela jak ten lazar, jsem v jednom zdaprahu do ted’.*

Mate ve svém Zivoté néjaka setkani, které povaZujete za osudové nebo pro Vis néjakym
zpusobem vyznamné?

Za osudové pani V. P. povaZzuje setkani s manZelem, ale i s pfitelem, se kterym v souc¢asné dob¢
zije. ,,Muj manzel byl dobrej chlap, postaral se o rodinu, zastal praci. Jsem rada, Ze jsem
potkala takovyho muzskyho. Ale po jeho smrti jsem nemohla byt sama. Kdyz je sama Zenska,
neni to dobry. A tak jsem potkala svého pritele, co s nim Ziju. To je fajnovej chlap. On byl rad,

ze ma vedle sebe Zenskou.*

Udélala byste ve svém Zivoté néco jinak? Litujete nékterych svych rozhodnuti?

Respondentka lituje, ze se vice nezajimala o své zdravi. Podcenovala ptiznaky dnes
potvrzeného onkologického onemocnéni a symptomiim nepiisuzovala zadnou vahu. ,,Méla
jsem se o sebe vic zajimat. Kdyz je hodné prdce, tak jsem si nemohla dovolit marodit. Kdybych

se na to tenkrat nevykaslala, nemuselo to takhle dopadnout.*
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Co vam Zivot dal a co vzal?
»Zivot mi dal deti. Sice se vidime mdlo, ale vim, Ze je mam.* Oproti tomu respondentce Zivot

vzal zdravi, silu, energii a vitalitu. Ma doma nemocného pfitele s Parkinsonovou chorobou.

e Pritomnost

Kdybyste méla tii prani, jaka by byla?
»Prala bych si jen jedno, aby tahle nemoc nepostihla nikoho z my rodiny. Aby byli vsichni

Stastni, zdravi a spokojeni.*

Souhlasite s tvrzenim, Ze ¢lovék potirebuje v Zivoté néco, pro co by Zil?

,» 10 vite, ze jo. Nevim, co by to bylo za zivot, kdyby nemél clovek pro co zZit. (plac)

Co je pro Vas momentalné nejdileZitéjsi?

»Kéz bych védéla, jak to bude pritel doma zvladat sam. Je nemocny, uz na vse nestaci. Pomaha

mu syn, ale jd jsem byla jeho prava ruka. Kdyby to slo vzit vsechno zpatky.*

Jaky mdte vztah s VaSimi nejblizSimi? Kdo Vam nejvice rozumi?

Vztah s nejblizs§imi respondentka hodnoti na dobré Grovni. ,,Mdm pritele, ktery je sam nemocny,
a moznd proto se mame tak strasné radi. Ta nemoc nds vic spojila. Stejné jako s dcerou i synem.
Ale syn sem za mnou nechce jezdit, on nemd rad nemocnice. Je celej po manZelovi, ten byl taky
takovej.« Za nejblizsi povazuje svého pfitele a rovnéz svou dceru, ktera je ji blizka a rozumi
nejvice tdzane.

Co Vam davaji Vasi nejbliZsi.

Nejblizsi ji poskytuji predevsim lasku a pochopeni. Davaji pocit, Ze ji nékdo ma rad. Dcera
respondentky si evidentné uvédomuje, jaky je stav pani V. P. ,,Dcera mi nedavno do telefonu

Fekla, mami, chci, abys védéla, Ze jsem méla tu nejlepsi mamu na sveté, (pauza, plac), tohle

kdyz Vam rekne Vase dité, co chcete vic.” (plac)

Co naopak miiZete dat Vy Vasim nejbliz§im?
»Ja si myslim, Ze taky lasku. Tu jim davam dlouho. Détem od doby, co se mi narodily. Stejné

tak pritelovi, kterého mam.*

Pokladdte se za osobu, kterd urcuje sviyj osud?
»10 rozhodné ne. Copak miizu o nécem ted rozhodnout? Jsem vlacena jako kus hadru. Jen
Cekam, co bude dal. Ted asi budu jenom cekat. Cekat, cekat a éekat. To mé tak ubiji a bere sily.

Kéz bych méla dost sil na to zvednout se a udélat néco. Ne bejt tady jak troska.” (plac)

67



Ceho se nejvice obdvdte?
»vho konce. (plac) Vite, s koncem mam hodne obav, nejenom o sebe. Ja nevim, co bude
S pritelem, az tu nebudu.* Pani V. P. se rovnéz obava, jak budou vypadat posledni chvilky jejiho

zivota. ,,Bojim se bolesti, toho, Ze nebudu moc dejchat; Ze tu ziistanu sama. Strasné se bojim.*

Zeb¥i&ek Zivotnich hodnot

AL

Cestovani Dustojnost Laska Prace, Penize, Pratelstvi Rodina  Vzdélani Vira Zdravi
kariéra ~ majetek

m [8. rok zivota 40. rok zivota (produktivni vek) soucasnost

Obr. 3 Zivotni hodnoty respondentky V. P.

Pozorovani oSetfujiciho personalu

1.V jaké fazi se dle E. K. Rossové nachazi Vas pacient/ka?
Sestra A: ,,Faze deprese

Sestra B: ,,Faze deprese*

2. Popiste, prosime, béZnou emocionalitu pacienta/ky. Domnivate se, Ze proZiva radost ze
Zivota?
Sestra A: ,,Pacientka je plactiva, smutna, uzkostnd. Dle mého nema radost ze zivota.*
Sestra B: ,,Emoce pani P. jsou spise negativni. Plactiva, smutna. Smutek, ktery prozZiva, je
vidét i v ocich.*
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3. Spolupracuje pacient/ka na 1é¢bé?
Sestra A: ,,Ano.*

Sestra B: ,,Spolupracuje v ramci moznosti, které ma.*

4. Jaké ma pacient/ka vztahy s personilem na Vasem oddéleni?
Sestra A: ,,Myslim si, ze ma se vSemi dobry vztah.*
Sestra B: ,,Rekla bych dobry. Je nasi pacientkou delsi dobu, zname se vzajemné. Vzdycky to

byla energicka Zenska, na kterou jsme se teésili.*

5. Jaké ma pacient/ka vztahy se svou rodinou?

Sestra A: ,,Rodina za pacientkou moc nedochazi, prakticky vitbec, tak nevim.*

Sestra B: ,,Vzhledem k tomu, Ze byla pacientka prijimana vidy priblizné na 4 dny, rodina tu
nebyla. Hodné pani P. mluvi o svém pritelovi. Mluvi i o détech, hodné o dceri, se
kterou ma evidentné dobry vztah. Castokrat si vecer volali. Ona snad bydli daleko od

pani P.*
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8. 4 Pripadova studie €. 4

Zakladni charakteristicka data

Inicialy:
Pohlavi:
Vék:
Stav:
Vzdélani:

Zaméstnani:
Hlavni dg.:

Vedlejsi dg.:

Zarizeni:
MMSE:
RA:

SA:
FA:

TA:

M. L. (respondentka €. 4)

Zena

63 let

vdana (1x vdana)

zakladni

V soucasnosti starobni diachodkyné diive pracovala jako délnice v JZD,
postacka, poté jako servirka v hospodé

Ca téla délozniho s krvacivymi projevy

Arterialni hypertenze (esencialni), diabetes mellitus 1. typu na PAD,
hypercholesterolemie, obezita, st. p. erysipelech (dlouhodoba ATB terapie
azitromycinem)

Onkologické odd¢€leni

29 - pasmo normalu

matka zemiela v 82 letech - pravdépodobné na RS, otec zemiel nest'astnou
nahodou v 52 letech

zije v rodinném domé s manzelem

Euthyrox 100 mg tbl. p.o. 1-0-0-0 (nalacno)
(hormon §titné zlazy)

Neurol 1,0 mg tbl. p.o. 1 tbl. pii tzkosti, max. 3x die a 8 hod.
(anxiolytikum)

Prestarium neo 5 mg tbl. p.o. 1-0-0-0
(hypotenzivum)

Simvastatin 20 mg tbl. p.o. 0-0-1-0
(hypolipidemikum - statin)

Siofor 500 mg tbl. p.o. 1-0-0-0

(peroralni antidiabetikum - biguanid)

Stilnox 10 mg tbl. p.o. 0-0-0-1

(hypnotikum)
nekouii (nikdy ani nekoutila), alkohol pfileZitostné€ (1 x za mésic sklenka vina,

pfi oslavé piipitek), kavu nepije
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Zhodnoceni z oSetrovatelského hlediska

Pani M. L. je chodici pouze za vyuziti kompenzacnich pomucek (v choditku s opérnou deskou),
bez kompenzacnich pomiucek nemuize chodit pro nestabilitu v nohou. V lazku sobéstacna,
obslouzi se sama. Chut' k jidlu mald. Nepocituje hlad ani chut. ReSeno dietou Vybér

a sippingem, ktery toleruje. Ma zavedeny PMK, ma pleny pro intermitentni krvaceni z pochvy.

Pro vyprézdnéni stolice se dava pacientce podlozni misa. V hodnoceni rizika vzniku dekubitt
dle Nortonové respondentka ziskala 25 bodii - pti tomto vysledku hrozi riziko vzniku dekubiti.
Pani polohovana neni, dok4dze ménit polohu v lizku sama, bez pomoci osetiujiciho personalu.
Osetiovatelsky personal provadi preventivni opatieni ve smyslu zvySené péce o kuzi v oblasti
genitaliich, na predilekénich mistech a vyuzivaji se polohovaci pomiicky na paty. Respondentka
trpi inicialni insomnii pro tzkosti, které ma vecer, coz je feSeno anxiolytiky a hypnotiky, viz

FA. Bolest neuvadi.

Pacientka je pln¢ orientovana mistem, ¢asem, situaci a svou osobou, verbalni projev koherentni.
GCS 15 bodd. V prubéhu dne se jevi pani M. L. vyrovnanéji, horsi pocity se dostavuji navecer,
napiiklad kdyZ odchéazi ndvstéva a ona zistava na pokoji sama a stav ji nuti pfemyslet. Pii
téchto pocitech popisuje tihu na prsou. Nékdy reaguje plactivé. Byla ji nabidnuta pomoc

psychologa, kterou vSak odmitla.

Respondentka je vdana, ma dvé déti (dcera a syna), ob¢ déti za pani M. L. denn¢ dochazeji -
stiidaji se. O vikendu za ni dochazeji i vnoucata od déti, mé celkem 3 (dva vnuky a jednu

vnucku).

Veéfici neni.

Pani M. L. je pln¢ informovana o svém zdravotnim stavu. S onkologickou diagnozou
a infaustni prognézou je obeznadmena. Na onkologické oddéleni byla pfijata pro krvaceni z
rodidel. Je ordinovano podani infuzi s mineraly, hemosubstituce pro nizkou hladinu
hemoglobinu a paliativni radioterapie (celkem 5 frakci). V planu je nasledny pieklad na lazko
nasledné péce.

Cilem paliativniho oSetfovatelstvi bude doprovazeni v umirani a rovnéz doprovazeni k fazi

smifreni.

Vyvoj nemoci
Pacientka pielozena na Onkologické oddé€leni z Porodnicko-gynekologické kliniky pro Ca téla

délozniho s krvacivymi projevy. Plivodné piijata na Porodnicko-gynekologickou Kliniku
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k operaci pro histologicky verifikovany G2 endometroidni adenokarcinom z kyretaze. Dle
interniho a nasledné¢ ARO vysetieni bylo riziko vykonu zna¢né vysoké, proto se od operace

odstoupilo. Doporucena paliativni radioterapie, ktera naplanovana v 5 frakcich.

Rozhovor s respondentkou

l. doména - aktualni kvalita zivota

Jak se citite po fyzické strance?
Respondentka se citi fyzicky velmi Spatné€. Nejvice ji trapi celkova slabost a unava. ,,Ja jsem
tak unavend, ze si myslim, ze prichadzi konec. Propadam se jako by do néjakyho bezviadi. Musim

mit aj to choditko, nemam jistotu v nohdach.

Jak se citite po psychické strance?

Psychicky se respondentka citi vyCerpand a ,,na dné*. ,,Viastne o tom vithec neuvazuju, ze mi
jde o zivot. Nedokdzu to asi vstrebat. Respondentka popisuje zvlastni stav mysli. Jako by ji
psychika nedovolovala premyslet o aktudlni situaci. ,,Moznd se mi to nechce resit, nebo to

nehodldam resit. Nekdy vecer prijde uzkost, jak to vlastné cely dopadne. Beru na to Neurol. “

Ma nemoc ve VaSem Zivoté néjaky vyznam?

»Prvni, co mé napadlo, proc ja? Celej Zivot jsem byla clovek plnej energie.* Respondentka se
domniva, Ze nemoc jim mozna posilila vztah se synem. Nikdy ho nem¢li Spatny, ale
momentalné je intenzivngjsi.

Zménila nemoc néjakych zpiisobem Vas Zivot? Co Vam piinesla a v ¢em Vis omezuje?
Tazana omezuje predevsim to, ze nemuze byt doma se svou rodinou. Velmi ji limituje také

celkova unava a nestabilita pti chiizi.

Jaké pocity nejcastéji proZivate? Mate moZnost o nich s nékym mluvit?
Dotazovanou piepada tuzkost, zejména vecer. O svych obtizich ma moznost mluvit s rodinou,
predev§im s dcerou a sestrami, které ji rady vyslechnou. Podobné mé sptiznénou dusi

v kamaradce J.
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II. doména - hodnotova orientace zivota

e Minulost

Povézte mi, prosim, néco o svém mladi, své prdci, co jste rada délala a vykondvala ve svém
volném cCase. Co Vis bavilo a prindSelo Vam radost.

LwDétstvi jsem méla asi jako kazdé jiné dite. Pochazim ze tri deti, jsme t7i holky. A brzy jsem si
zaloZila svou vlastni rodinu. Délala jsem postacku a pritom jsem poznala svého chlapa. Bylo
mi sedmndct let, seznamila jsem se s mym manzelem a v osmnacti letech jsem s nim otéhotnéla.
Tenkrat byla doma docela mela, kdyz jsem to rekla nasim. Kluk se mi ale narodil, kdyz mi bylo
devatenact, Sla jsem bydlet k manzelovi a jeho rodicum, meli velky dum. To jsme uz byli svoji.
Po roce a dvou mesicich se mi narodila dcera. Po materskeé jsem nastoupila do JZD, délala
Jjsem pokladni a byla jsem u hospodarsko-technickych sluzeb, tak se to jmenovalo. Délala jsem
klukiim vejplaty podle stazek. O déti se mi starala babicka, maminka manzela. Ja jsem celej
Zivot v zaprahu. Horsi bylo, kdyz zemrela babicka. Musela jsem bejt doma ja a méla jsem na
Starosti dedu, déti, bardk, zahradu. Manzel zacal bejt chromej na ruku, tak mu nabidli, aby vzal
hospodu. Dceru se synem jsem dala do Skolky a ja jsem Sla s manzelem do té hospody, byla
Jjsem tam tak na pil uvazku. Chodila jsem hlavné pomahat v silny dny, treba v patek, no podle
lidi. A tam jsem s manzelem stravila strasné dlouhou dobu, nez jsem onemocnéla. Mé to bavilo,

¢

bejt mezi lidma. Ja jsem to s nema uméla. Ve volnu jsem milovala hackovani.

Madte ve svém Zivoté néjaka setkdni, které povaZujete za osudové nebo pro Vias néjakym
zpusobem vyznamné?

Za osudové povazuje setkani s jeji kamaradkou. Poznaly se v Karlovych ldznich, ve kterych
byla pani M. L. na pobytu. ,.Je pro mé takova vzpruha. Ta mi tak pomdahala, kdyz jsem se
dozvédéla, jak jsem nemocna. Ona sama méla rakovinu, vi, o cem mluvi. Jsme porad spolu
V kontaktu. Bydlime daleko od sebe, ale bud’ si piSeme dopisy, nebo si volame. To je jako

kdybych méla sestru.* Za osudové povazuje taktéZ setkani s manzelem.

Udélala byste ve svém Zivoté néco jinak? Litujete nékterych svych rozhodnuti?

»INo, urcité lituju. Lituju. Kdyz jsem odchazela k manzelovym rodicum, tak mné tdta nabizel,
abysme si zvedli bardk o jedno patro. To jsem neudélala dobre. Tchan mé nemél rad. Lec jsem
se o néj pak starala. Ale at jsem udelala cokoliv, vsechno bylo Spatné. Jednou mi rekl, Ze jsem
utahla manzela na to, Ze jsem byla tehotna. Obrecela jsem to, ale od té doby jsem ho uz neméla
rada.” Rovnéz respondentka lituje toho, ze se v mladi vice nevénovala vzdélavani, jak sama

fika: ,,zvorala jsem to*.
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Co vam Zivot dal a co vzal?

~Manzela, deti, vnoucata. Ja miluju vnucku z celyho srdce. Tu holku jsem si vymodlila, jak jsem
starej neznaboh. Dal mi taky uZasnou praci. Jestli mé néco bavilo, tak to byla hospoda.*

., Vzal mi tatinka, byla to tenkrat zbytecna smrt. Svym zpusobem mi vzal i deti, kdyz jsem byla

‘

furt v prdci, nebo kdyz jsem tam musela bejt s manzelem.

e Piitomnost
Kdybyste méla tii prani, jaka by byla?
Chtéla by byt co nejdiiv doma a vykonavat to, co ji napliiovalo. Jedna se o praci na zahradce

a hackovani. Pfanim je, aby se zase uzdravila a byla $t'astna s rodinou.

Souhlasite s tvrzenim, Ze clovék potiebuje v Zivoté néco, pro co by Zil?
Pani M. L. souhlasi s timto tvrzenim a dodava, zZe ¢lovék musi poznat bezbiehou lasku, aby to
pochopil.

vvvvvv

Za nejdulezitéjsi povazuje respondentka nadéji a viru v dobry konec. Potom také své nejblizsi,

ktefi ji drzi nad vodou.

vwvr

Jaky mate vztah s Vasimi nejblizSimi? Kdo Vam nejvice rozumi?

,»o€ vSema mam dobry vztah. S nikym nejsem rozkmotrenda. Nejblize mi je asi dcera. Vim, Ze to
zni hloupé, syna miluju z celyho srdce, ale ta holka je prosté nejenom dcerou, ale i kamarddkou
a pritelkyni. Syn byl hodné tvrdohlavy a tihnul hodné ke svej Zené.*

Co Vam davaji Vasi nejbliZsi.

»Ladsku. Davaji mné pochopeni, silu a nadéji bojovat. Bez nich by to neslo.*

Co naopak miiZete dat Vy Vasim nejblizsim?

wLasku, pohlazeni na dusi. Ja jsem jim dala hodné. Vypiplala jsem si je od malinka.*
Pokladdte se za osobu, kterd urcuje sviij osud.

wJsem tvrdohlava jako mezek. To o mné vi vSichni. Ja si myslim, Ze snad poradd si urcuju sviij

osud. “

Ceho se nejvice obavate?
wtrasné se bojim toho, Ze nebudu schopna nic delat.” Obava se, ze se nebude moc vénovat

svym zalibam, ztraty sob&stacnosti ne - nechce na to pomyslet.
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Zeb¥itek Zivotnich hodnot

L L

Cestovani Dustojnost Laska Préace, Penize, Pratelstvi Rodina  Vzdélani Vira Zdravi
kariéra ~ majetek

H 18. rok zZivota 40. rok zivota (produktivni vek) soucasnost

Obr. 4 Zivotni hodnoty respondentky M. L.

Pozorovani oSetirujiciho personalu

1.V jaké fazi se dle E. K. Rossové nachazi Vas pacient/ka?
Sestra A: ,,faze smlouvani

Sestra B: ,.faze smlouvani*

2. PopiSte, prosime, béZnou emocionalitu pacienta/ky. Domnivate se, Ze proZiva radost ze
Zivota?
Sestra A: ,,Bézné se pacientka projevuje normalné. Nekdy je treba smutnéjsi. Hodné je smutnad,
kdyz odejde rodina. To place na pokoji.*
Sestra B: ,,Rekla bych, Ze je vic smutnéjsi, nez ze mad radost. Preci jenom vi o tom, jak na tom

je a nechce se s tim smiFit.*

3. Spolupracuje pacient/ka na 1é¢bé?
Sestra A: ,,Spolupracuje.*

Sestra B: ,,Ano, dodrzuje lécebny rezim.*
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4. Jaké ma pacient/ka vztahy s personidlem na Vasem oddéleni?
Sestra A: ,,Ja bych je hodnotila jako celkem dobry.*

Sestra B: ,,Rekla bych, Ze md s nami vztahy v poradku.

5. Jaké ma pacient/ka vztahy se svou rodinou?
Sestra A: ,,Zrejmeé dobry. Jsou tu u ni kazdy den.*
Sestra B: ,,Myslim si, Ze nadstandard. Preci jenom, hodné pani L. navsteévuji, volaji si, casto

0 nich mluvi v dobrém. Kdyby tam néco bylo, nemluvila bych o nich hezky.*
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8. 5 Pripadova studie ¢. 5

Zakladni charakteristicka data

Inicialy:
Pohlavi:
Vék:
Stav:
Vzdélani:

Zaméstnani:

Hlavni dg.:
Vedlejsi dg.:

Zarizeni:
MMSE:
RA:

SA:

FA:

E. H. (respondentka €. 5)

Zena

89 let

vdova (1x vdana)

sttedoskolské s maturitou

Vv soucasné dob¢ starobni diichodkyné, v produktivnim véku pracovala jako
telegrafistka, poté jako ucetni

Metastazujici Ca plic

Arterialni hypertenze (esencialni), diabetes mellitus 1. typu na PAD,
hypercholesterolémie, chronickd ICHS - stabilni AP, chronické srdeéni
selhdvani, st. p. fraktuie krcku kosti stehenni vlevo (2006), varixy, venozni
insuficience

Hospic

30 bodt - pasmo normalu

matka zemiela v 83 letech na nasledky napadeni, otec zemiel v 53 letech na
infarkt myokardu

zije v rodinném dobé€ se synem a jeho rodinou (jedna se o vicegeneracni rodinny
dim)

Anopyrin 100 mg tbl. p.o. 0-1-0-0

(antiagreganc)

Degan 10 mg tbl. p.o. 1 tbl. pfi nevolnosti max. 3x die a 8 hod.
(antiemetikum)

Detralex 500 mg tbl. p.o. 1-0-1-0

(venofarmakum - venotonikum, vazoprotektivum)

Digoxin 0,125 mg thl. p.o. 1-0-0-0

(kardiotonikum)

Enap 10 mg tbl. p.o. 1-0-0-0

(antihypertenzivum)

Erdomed 300 mg cps. p.o. 1-0-1-0

(mukolytikum, expektorans, bronchoprotektivum)
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Euphyllin 200 mg cps p.o. 1-0-1-0
(brochodilantans, antiastmatikum)

Furon 40 mg thl. p. o. 1-0-0-0
(diuretikum)

Lyrica 150 mg cps. p.o. 1-0-1-0
(antiepileptikum, antikonvulzivum, koanalgetikum)
Metformin 1000 mg p.o. 1-0-1-0
(peroralni antidiabetikum)

Torvacard 20 mg tbl. p.o. 0-0-1-0
(hypolipidemikum)

Verospiron 25 mg tbl. p.o. 0-1-0-0
(diuretikum)

Zaldiar 37,5/325 mg tbl. p.o. 1-1-1-1

(analgetikum - anodynum)
Transtec 52,5 mcg/h vyména po 96 hodinach
(analgetikum - anodynum)
TA: nikdy nekoufila (pasivni koufeni ano - manzel byl silny kufak, koutil i doma),
alkohol denné¢ (kazdy vecer ,,Stamprle sladkého likéru pred spankem), Cerna

kava 2x denn¢ (rano, odpoledne)

Zhodnoceni z oSetrovatelského hlediska

Pani E. H. chodi s dopomoci francouzskych berli a je pln¢ sob&stacnd v ramci pokoje. Chiizi
s holi ma stabilni, ale chodi pomaleji pro namahovou dusnost. Chut’ k jidlu ma zachovanou, za
posledni 3 mésice zhubla asi 3,5 kg. Problémy s vyprazdiovanim nema, stolice je pravidelna,
formovana, bez pfimési ¢i bolesti pfi vyprazdiiovani. Problémy s vylu¢ovanim moce jsou
minimalni - trpi stresovou inkontinenci, ktera je feSena vlozkami. Hygienu zvlad4d sama,
dopomoc neni nutnd a ani ji pacientka nevyzaduje. V hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle
Nortonové respondentka ziskala 26 bodu - pfi tomto vysledku neni riziko vzniku dekubitt. Se
spankem problémy prakticky nema, doma je vSak zvykla si dat pted ulehnutim ,,Stamprli
sladkého likéru (vajecny nebo Cokoladovy likér). V dobé¢ hospitalizace ji personal vecer pred
spanim vaii meduinikovy ¢aj. Bolesti na nastavené analgoterapii udava na VAS 1-2, sama je

hodnoti jako minimalni.
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Pacientka je pti védomi, lucidni, plné orientovana mistem, ¢asem, situaci a osobou, verbalni
projev koherentni. GCS 15 bodi. Pani E. H. pusobi klidn¢, pokojné a vyrovnané. Reaguje
adekvatng, s rozvahou a je pozitivné naladéna.

Respondentka je vdova, manzel ji zemiel v r. 1989. Ma dva syny (54 a 52 let) a 3 vnoucata (dvé
rovnéz 1 vnuk. Starsi syn dojizdi, kdyz mu ¢as dovoli (pracuje na smény), mladsi syn dojizdi
Castéji, takika obden (hospicové zafizeni je nedaleko trvalého bydlist¢ mladSiho syna).

Respondentka sourozence nema, je jedinacek.
Péci duchovniho pfi piijmu uvitala a ptijala. Je véfici.
Pani E. H. je pln€ informovana o svém zdravotnim stavu. Vi o své onkologické diagnoze

i 0 infaustni prognoze.

Cilem paliativniho oSetfovatelstvi je taktni doprovazeni v umirani, eliminace symptomil

souvisejicich s metastazujicim Ca plic a doprovazeni mladsiho syna, viz rozhovor.

Vyvoj nemoci

Dotazovanad byla odeslana praktickym Iékafem na RTG srdce a plic, dle vyjadieni respondentky
se jednalo o bézny snimek kvili dusnosti. Na RTG snimku pozitivni nalez, nasledné byla
pacientka odeslana na bronchoskopii, kde byla provedena cytologie a potvrzen
pulmomediastindlni TU pravé plice (dle cytologie se jednd o malo diferencovany
nemalobunéény Ca, spise epidermoidni). V lednu r. 2014 provedena paliativni iradiace plicniho
tumoru pro progredujici syndrom HDZ davkou 30 Gy/10 frakci. Paliativni chemoterapie neni

indikovana.

Cestou praktického lékate byla podana zadost o pfijeti na lizko do hospicového zatfizeni na

prani respondentky a jeji rodiny.
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Rozhovor s respondentkou

l. doména - aktualni kvalita zivota

Jak se citite po fyzické strance?
Bolesti pii soucasné analgoterapii hodnoti jako minimalni. ,,Obcas jsou zndt ty zdda, poboliva
mé to v bedrech a v k7izi, ale to je taky tim vékem.” (smich) Udava také duSnost pii namaze.

Jiné obtize neuvadi a shledava svij celkovy fyzicky stav jako viceméné uspokojivy.

Jak se citite po psychické strance?

wJsem spokojend. Mozna, no, kdybych si mohla vybrat, radeji bych umirala doma. Doma je
preci jenom doma. Ale nechci bejt doma mladym na obtiz. Syn pracuje na smény, snacha taky
a vauk jezdi jeste do skoly. Maji toho sami dost.” Pani E. H. je nad$ena z hospicového zafizeni,
ve kterém se momentalné nachazi. ,,Nikdy jsem netusila, jak to tady chodi. Ja zndm jenom
nemocnice. Hodné jsem lezela na interné, tam je pristup sester uplné jinej. Mile mé to tady
potésilo.*

Ma nemoc ve VaSem Zivoté néjaky vyznam?

,»VSechno V nasem zivoté ma vyznam. I sebemensi skutecnost je vyznamnéjsi, nez se nam miize

zdat. Nic se nedéje bezvyznamné.*

Zménila nemoc néjakych zpiisobem Vs Zivot? Co Vam piinesla a v cem Vas omezuje?

,Rekla bych, ze nezménila. Uz mdm hodné let. Byla to jen otdzka.” Dotazované pfinesla nemoc
Castéjsi kontakt s mladsi synem a vnuckou. ,,Vite, M. (Syn), jezdival jedenkrat za mésic nebo
jedenkrat za dva mésice. Potom, co se dozvédel, ze jsem takhle nemocnad, jezdi pravidelnéji.*
Mladsi syn bydli kousek od hospice. ,,Kdyz za mnou jezdil, vidycky vzal I. (vnucka), tu rada

vidim.*“ Nemoc respondentku pry v ni¢em neomezuje.
Jaké pocity nejcastéji proZivate? Mate moZnost o nich s nékym mluvit?
.Rekla bych, ze jsem vyrovnand. Urovnala jsem si vSechno, co jsem musela, abych mohla odejit

na onen svet. Vite, kdybych to tak neudélala, mozna bych neméla vnitrni klid, Ze miizu odejit.*

Pani E. H. mysli pfedev§im majetkové vyrovnani.
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II. doména - hodnotova orientace zivota

e Minulost

Povézte mi, prosim, néco o svém mladi, své prdci, co jste rada délala a vykondvala ve svém
volném cCase. Co Vs bavilo a piindSelo Vam radost.

Narodila jsem se ve dvacatych letech. Prezidentem byl Tomds Garrigue Masaryk. To snad uz
ani neni pravda. Tatinkovi bylo 50 let a maminka byla o dost mladsi. Tatinek mi taky v mych
trech letech zemrel. Ziistala jsem s maminkou sama na cely barak u nds. Maminka pronajimala
dva pokoje v domé a my obyvaly spolu ten tieti. Jednak to délala, abychom to utdahly, doba byla
zla a pak, Ze jsme potrebovaly chlapa do bardku. My samy Zensky toho moc neudélame.
Vychodila jsem méstanku a pak redlnou Skolu. Po redlce jsem se hlasila na vysokou Skolu, ale
nezvali mé. Nebylo mi to prano. Misto studia jsem Sla pracovat. Nastoupila jsem u drah jako
telegrafistka. Byla valka, muselo se hodné délat pro Néemce a tak jsem byla nucena se naucit
némecky. Kupodivu mé bavilo ucit se jazykum. Musela jsem se pak naucit rusky a sama jsem se
ucivala po vecerech a u jedné pani anglicky, protoze mdame pribuzné v Americe. Emigrovali do
Ameriky pred 1. svétovou valkou. Po valce, asi dva roky, mé preradili na chvili k vypravcéim,
délala jsem tam asistentku, jak se dneska rika, (smich), ale tam jsem dlouho nesetrvala. Potom
jsem Sla do uctarny, kde jsem ziistala po zbytek casu az do diuchodu. Délala jsem béznou
pracovnici a pak ze me udeélali vedouci uctarny. Prdce s cisly me bavila. Byla jsem spokojenda.
Poznala jsem mnoho dobrych lidi diky uctarné. (smich)* Ve volnych chvilich pani E. H. travila
¢as v piirod¢. Miluje zelen, stromy, hory. ,,Pro mé neni dovolena u more, ale na horach. Kdo

na hordch nikdy nebyl, nevi, o cem mluvim. Kazdé misto ma svého ducha.*

Mate ve svém Zivoté néjaka setkani, které povaZujete za osudové nebo pro Vias néjakym
zpusobem vyznamné?

Za osudové dotazovand povazuje setkani se svou kamaradkou. Poznali se v praci, ve které spolu
pracovaly az do diichodu. Soucasné spolu travily dovolené a volny cas, ktery mély. Jeji

kamaradka zemfela pied 7 lety.
Rovnéz za vyznamné povazuje stietnuti s Dalajlamou, se kterym se nazivo vidéla v Praze.

Udélala byste ve svém Zivoté néco jinak? Litujete nékterych svych rozhodnuti?

10 je tezky. Rozhodné bych udélala néco ve svém Zivoté jinak, ale kdybych vedeéla to, co vim
ted. Tehdy jsem to nevedéla.” Kdyby to bylo mozné, respondentka by si nikdy nevzala svého
muze. ,,Vedet, jaky bude miij manzel, nikdy bych s nim nebyla. Nikdy bych s nim neméla déti.

Byl alkoholik a tyran. Byl tak nepraktickej, Ze si ani sam neuvaril caj.* Pani E. H. dokaze vidét
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na vSem zlém néco dobrého. ,,Kdybych nemeéla jeho, nikdy bych neméla R. a M. (syny), R. by
nepostavil po vojné patro a ja bych v tom bardku asi nemohla stravit sviij podzim Zivota.
Krom¢ tohoto respondentku trapi taktéz doba, ve které zila, nebot’ nemohla zit podle své, ale

zila dle o¢ekavani druhych. Oteviené piiznala, Ze kdyby byla jina doba, s muzem by nezila.

Co vam Zivot dal a co vzal?
»Na otdzku, co mi Zivot dal, musim odpovédet déti. Dité jsou dar. Mdam dva kluky, které zboznuji.

Kromé deti mam tii vnoucata, dvé vaucky a jednoho vnuka, jsou pokladem mého Zivota.*

»Pokud se mam zamyslet, co mi zivot vzal, rekla bych asi maminku. I kdyz, zZivot mi maminku
primo nevzal. Dopomohl tomu miij manzel. Jednou na mé kricel a maminka se mé zastala, vzal
Jji a hodil s ni na zem. Byla uz starsi, kiehka. Uz nikdy se nezvedla, na nasledky zemriela. Byla
celd prolezeld. Nikdy jsem mu to nezapomenula. Nenavist jsem sice k nému necitila, ale s jeho
smrti ze mé spadlo jakési brimé. Pro maminku jsem plakala asi cely rok, pro néj jsem neuronila

ani slzu.«

e Pfitomnost
Kdybyste méla tii prani, jaka by byla?
Tazand ma pouze jedno piani, a to, aby jeji rodina byla zdrava, Stastnd a méli se vSichni v roding

radi. Doma jim zanechala vzkaz, ve kterém své ptani vyjadtila.

Souhlasite s tvrzenim, Ze clovék potirebuje v Zivoté néco, pro co by Zil?
»~Potrebuje lasku, pratelé, smysl byti. Potrebuje i mit co jist, pit, kde spat. Ano, souhlasim.”

vvvvvv

mi jedno.*

Jaky mate vztah s Vasimi nejblizsimi? Kdo Vam nejvice rozumi?

.Rekla bych, Ze tak normalni. Nekdy jsou neshody, jako v kaZdych jinych rodindch. Ale téch
dnii, kdy jsme se neshodla se syny, je opravdu mdlo.” Nejvice ji rozumi star§i syn, ktery je
smifen s odchodem pani E. H. Syn stale bojuje s nezvratitelnosti osudu a nechce si ptiznat fakt,
Ze jeho matka je nevylécitelné nemocna.

Co Vam davaji Vasi nejbliZsi.

......
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Co naopak miiZete dat Vy Vasim nejbliZ§im?
»Dobreé rady do Zivota aniz bych obtézovala. Vzdycky jsem se branila tomu vstupovat do Zivota
klukum. Sice jsem byla jejich matka, ale svobodu a volnost jsem jim davala vidycky. Uz proto,

1413
1

ze nemeli s mym manzelem kdovijaky détstvi.

Pokladate se za osobu, kterd urcuje sviyj osud.

Jsem presvédcena o tom, zZe nas osud uz je predurcen, nez se narodime.*

Ceho se nejvice obdvite?
»Prilisné zdlouhavého konce. Ve spanku vydechnout bych brala jako dar od Boha.“ Dotazovana
dodava, Ze smrti se viibec neboji. Zivot pry prozila a smrt povazuje za piechod jinam. Télo po

smrti bere pouze a jenom za té¢lesnou schranku.

Zeb¥i¢ek Zivotnich hodnot

[LL[L

Cestovani Dustojnost Laska Prace, Penize, Pratelstvi Rodina Vzdélani  Vira Zdravi
kariéra  majetek

B [8. rok zivota 40. rok zivota (produktivni vek) soucasnost

Obr. 5 Zivotni hodnoty respondentky E. H.
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Pozorovani oSetirujiciho personalu

1.V jaké fazi se dle E. K. Rossové nachazi Vas pacient/ka?
Sestra A ,faze smireni‘

Sestra B: ,,faze smireni

2. Popiste, prosime, béZnou emocionalitu pacienta/ky. Domnivate se, Ze proZiva radost ze
Zivota?

Sestra A: ,,Pani H. je pozitivné naladéna, usmévavda, prijemna.*

Sestra B: ,,Prijemnd, hodna pacientka. I pres to, Ze ma vazné onemocnéni, proziva radost ze

zivota.*

3. Spolupracuje pacient/ka na 1é¢bé?
Sestra A: ,,Spolupracuje.*

Sestra B: ,,Ano, spolupracuje. Snazi se, c0 to jde.

4. Jaké ma pacient/ka vztahy s personialem na Vasem oddéleni?
Sestra A: ,,Kladné.*

Sestra B: ,,Myslim, ze se vSemi ma dobré vztahy. Vsak i my ji mame rady.”
5. Jaké ma pacient/ka vztahy se svou rodinou?

Sestra A: ,,Taky kladné.*

Sestra B: ,.V porddku. Casto ji nékdo navstévuje. Berou si ji ven do aredlu.
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9 Vyhodnoceni pripadovych studii

Jako metodu pro sbér dat naseho vyzkumu jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, kterého se
zucastnilo 5 respondentek. Po dokonceni rozhovoru byla provedena doslovna transkripce.
Kazd¢ tazané byla nabidnuta moznost si vlastni rozhovor po piepisu piecist a provést zmeény.
Ziskana data jsme hodnotili pomoci obsahové analyzy a zaznamenavali do pfedem vytvoieného
formulate, jehoz prostiednictvim jsme vyhledavali kli¢ova slova a stanovovali ¢etnosti jejich

vyskytu a ptipadné vzajemné vztahy.

9. 1 Demografické udaje respondentii

Vyzkumny vzorek byl slozen ze skupiny tazanych, které mély nevylécitelnou chorobou

V pokrocilém ¢i terminalnim stadiu, a u kterych byla ukoncena 1éc¢ba kurativni a zaroven byla

zapocata 1écba paliativni ¢i symptomatologicka.

Tab. ¢. 1 Souhrnné demografické idaje o respondentkach

Rodinny stav

Vzdélani

Hlavni

diagnoza

Zarizeni

vdova

SOu

Ca slepého

stfeva

Hospic

vdova

zakladni

Ca

rektosigmatu

Hospic

vdova

Ca flexura

hepatica

Onkologicke

oddéleni

zakladni

Catéla

délozniho

Onkologicke

oddéleni

stredoskolské
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9. 2 Aktualni kvalita zivota

Vétsina respondentek udava zmeény ve fyzické i psychické strance vlivem nevylécitelného

onemocnéni.

Kategorie - fyzicka oblast

Co se tyce fyzickych zmén, nejcastéji se jednd o fyzickou slabost a celkovou unavu,

nepiijemnosti spojené se zdkladnim onkologickym onemocnénim.

Respondentka ¢. 1: ,,Kolikrdt kdyz odejde dcera, jak je za mnou na navstevé, tak si musim
odpocinout, treba i usnu. Ted naposledy, co tu byla, odesla jenom kviili tomu, Ze jsem byla
unavend. Rikala mi, mami ja uz pijdu, jsi unavend. A to mé strasné Stve. Ja mam na sebe pak

takovej vztek.*

Respondentka €. 2: ,,0bcas néjaka neprijemnost od Zaludku je. Jinak Zadny intenzivni bolesti
nemam. Zaplat' Pan Bith. Musim se priznat, zZe jsem se strasné toho bdla, no, i kdyz vono to
miize prijit kazdym dnem.

Respondentka €. 3: ,,Cejtim se hrozné, jak kdybych se vratila z valky. Jsem strasné unavend.*

Respondentka €. 4: ,,Kdyz jsem jednou Cetla knihu, bylo tam napsané, Ze hrdina byl unavenej
az k smrti. Nikdy jsem to nechapala, jak miize bejt nekdo unavenej az k smrti. Az v tuhle chvili

«

jsem méla pocit, Ze to chapu.

Respondentka €. 5: ,,Abych pravdu rekla, citim se dobre. NemuiZu si stézovat. Lékari a sestricky

se o mé vzorné staraji.*

Kateqorie - psychické oblast

Nevylécitelné onemocnéni ma vyznamny dopad na psychickou oblast respondentek. Prakticky

pokazdé se jedna o strach, uzkost, obavy, nejistota ¢i tiseil.
Téméf vSechny respondentky, vyjma respondentky €. 5, maji v medikaci psychofarmakum. At

se jedna o antidepresiva, anxiolytika, hypnotika ¢i antipsychotika. Tyto medikace maji uzkou

spojitost s vaznym onemocnénim, které prodelavaji.

Respondentka €. 1: ,,7a nejistota meé tak nici. Mam strach, jestli budu jeste viitbec chodit. Ja

3

nevim, furt si rikam, Ze to snad dobie dopadne. *
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Respondentka €. 3: ,,Uz nemdm ani silu bojovat. Jsem tak unavend, bez sil, bez chuti néco

délat.

Respondentka ¢. 4: ,,Psychicky jsem byla uplné mimo. Psychika mi zustava stat, je zastrend

3

takovou zviastni mlhou.

Kazda z dotazovanych méla moznost o svych potizich s nékym mluvit. Shodné se jednalo
0 ¢leny z rodiny, pfedevsim déti. Pokud mély tazané dceru, uvedly ji jako osobu jim nejblizsi
S tim, ze dcera vzdy tihne k matce.

Respondentka €. 2: ,,Dcera mi asi rozumi nejvic. Syn taky, ale kluci jsou vidycky vic vzdalenéjsi

od ty maminky nez ty holky.

Kateqorie - vyznam nemaoci

Na tuto otazku se nam dostdvalo mnoho individudlnich odpovédi. Jako pozitivum dveé

respondentky udavaji, ze nemoc jim utuzila vztahy v rodiné a naucily se chapat hodnotu casu.

Respondentka ¢. 2 vidi konkrétni vyznam nemoci ve svém zivot¢. Predevs§im, ze se naucila
chapat hodnotu ¢asu na tomto svété a nebere kazdy dalsi den jako samoziejmost. ,,Mo0je nemoc
mé privedla do takového stadia Zivota, Ze si vazim kazdé minuty, co dejcham a jsem tu. (...)
Naucila jsem se dekovat za kazdy dalsi den, kterej mi Buh dal. Uz to neberu jako

samoziejmost. *

RovnéZ se domnivd, Ze opét spatii své blizké, ktefi jiz zemteli. ,,Kdyz mi umirala dcera,
Fikavala jsem ji, at’ se neboji, Ze za ni prijdu a budeme opét spolu. Kdo vi, mozna je v tom ten
smysl, ze se s ni chci zase videét. Byla to moje laska. Taky bych tam rada opét potkala své

rodice.

Respondentka ¢. 4 ve své nemoci jasny vyznam neshledava. Paklize pfemysli nad otazkou delsi
dobu, uvazuje, Ze nemoc pravdépodobné upevnila vztah mezi respondentkou a jejim synem.
Prozatim méli spolu normalni vztah, ale syn si zacal vazit jeji 0Soby a projevoval ji svou lasku.
»Mozna se mi utuzil vztah se synem. Nikdy mé tak neoslovoval, ale ted’ kdyz mi vola, rika mi,

maminko, mam Té rad.*

Respondentka €. 1 a 3 nevidi vyznam nemoci ve svém zivoté. Dokonce respondentka €. 1
uvazuje, ze nemoc je trestem od osudu. ,.Jd vam ani nevim, jestli me osud tFeba za néco netresta,

Ze jsem takovej marod.*
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Kategorie - vliv nemoci na Zivot

Pro vétSinu dotazovanych je typické, ze nemoc ma negativni dopad na jejich zivot a s nim
spojenou kvalitu. Onemocnéni ma negativni vliv na sobéstacnost, celkovy stav z davodu
progredujici choroby ¢i nemoznost byt ve vlastnim socialnim prostiedi a taktéz se svymi
nejbliz§imi. Objevovaly se i obavy, co bude potom, az zemtou, napt. obavy o poziistalé, domaci

mazlicky, apod.

Respondentka €. 2: ,,Omezeni vidim v tom, Ze nemiizu bejt s mym vnouckem a synem doma

a mazlit se s nim. Ten mi schdzi nejvic.

Respondentka ¢. 3: ,,Nemoc mi zménila vSechno, jde to vsechno s kopce. (plac) Musim bejt
doma, mam nemocného pritele. Kdo se o néj postara? Kdo ohlida psy? Kdo bude u nas

V hotelu? Kdyby mé to nepostihlo, mohla bych zit normainé a ne tady bejt jako lazar.*

9. 3 Hodnotova orientace zivota
e Minulost

Kateqgorie - détstvi, dospivani, obdobi produktivniho véku

JiZ na samotném pocatku je nutné si uvédomit, Ze kazda lidska existence na tomto svété je
jedine¢na a neopakovatelna. I kdyz v Zivotnich piibézich naSich respondentek, predevsim
Vv obdobi détstvi a raného mladi, vidime velkou shodu, kazda tazana prozila dospivani
vyjimecné a neopakovateln¢€. Analogie je dana limity détstvi a mladsi dospélosti. Produktivni

vék je jiz ovlivnén Zivotnimi rozhodnutimi tdzanych, které chtély nebo musely ucinit.

Ve zkoumaném vzorku je patrna shoda stan zivotni orientace v détstvi a dospivani. Za
nejvyznamnéjs$i hodnotu toho obdobi mtize byt oznacena laska. Pod tuto hodnotu Ize zaradit
také blizkost k rodin€, nejenom mileneckou lasku. Dospivani je vSak spjato s prvni laskou
a hledanim Zivotniho partnera. Témét ve vSech rozhovorech je totozn€é zminéno sblizovani
a hledani osudového muZze. Za podstatné hodnoty oznacily naSe dotazované taktéz ptatelstvi
a rodinu. Udobi je rovnéz svazano se vzdélavanim, které dotazované také vybiraly jako

vyznamné.

Nejvyznamnéjsi hodnotou pro tazané v produktivnim veéku (stfedni dospélost) byla rodina.
Prakticky vSechny respondentky berou svou rodinu, respektive déti jako zivotni dar. Da se

konstatovat, ze déti pro tazané jsou smyslem zivota. U respondentky ¢. 5 byly déti tak
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vyznamné, ze ji davaly odpovéd na otazku, pro¢ zit v tak nelehké a z jistého pohledu
nezmeénitelné situaci (zila s muzem, ktery byl tyran, alkoholik a ke vS§emu nezila vlastni zivot).
Nerikam, Ze ten Zivot s nim byl lehkej, kolikrat jsem premejslela, Ze si néco udelam. Nebylo to
snadny, ale nemohla jsem kvuli klukiim, skoncili by v domové. Musela jsem byt tady pro née.
Nemeéla jsem snad jinej ditvod, proc tu bejt dal. “ (respondentka ¢. 5) Vyznamnou roli v zivoté
dotazovanych hrala prace. K vyznamnym hodnotdm se v tomto véku zacina tadit i hodnota

zdravi (zaujala 3. misto v zebficku hodnot).

Pro vys§i orientaci na str. 92 - 94 uvadime grafické znazornéni Zivotnich hodnot v pribéhu

zivota dle priorit respondentek.

Kateqorie - osudova setkani

Za osudové setkani povazuji 3 tazané shledani se svym manzelem. Jedna z respondentek si

nasla pfitele po smrti manzela. Uvedla ho jako druhé osudové setkani v jejim zivoté.

Respondentka &. 2: ,, Tchan ziistal sam. Zena, moje tchyné, mu zemiela jesté pied tim, nez jsem
se seznamila s mym muzem. A po delsi dobé, co jsme s nimi zila, mi povidal, nemiizu Vam, R.,
privist Zenskou do bardku, protoze dvé Zeny u plotny, to by nedélalo dobre. (smich) Tak on se
viastné nikdy znovu neozenil kviili mné. To byl hodnej a vzornej tchan.*

Respondentka ¢&. 5: ,,Prvneé to byla moje kolegyne H. D. Délala se mnou v uctarné, moc mila
Zenska. Mély jsme se rady. Travily jsme spolu hodné casu. Dovolené jsme jezdivaly taky spolu,
podobné jako ja méla rada hory. Tatry a Alpy ndm byly malé.” (smich) ,,Mdm v Zivoté i setkani,
které povazuji za vyznamné. A je to setkani s Dalajlamou. Osobné jsem se s nim setkala v Praze.
Setkani s nim bylo pro mé nezapomenutelné. Ta sila a energie. Vite, jsem stoupenec buddhismu.

Nerikam, Ze souhlasim se v§im, ale buddhismus je pro mé nejprijatelnéjsim smérem.*

Kategorie - Zivotni rozhodnuti

Dvé respondentky lituji, Ze si vzaly svého manzela. V manzelstvi pak s nim nebyly spokojené.
V obou ptipadech se jednalo o zvySenou konzumaci alkoholu manzela, nedostatecnou péci
0 rodinu, respektive o déti. Jedna tdzana se neméla st€hovat k manzelovym rodi¢tim, nebot’

tchan ji délal obtize a nechtél ji pfijmout.

Jedna dotazovana vidi chybu v tom, ze se malo zajimala o své zdravi a nestihla podchytit

onemocnéni v ¢asném stadiu.

Pouze jedna respondentka se nechala slySet, Ze nelituje Zadného rozhodnuti ve svém Zivoté.
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Respondentka ¢. 1: ,,Lituju toho dost, ale nejvic toho, jakoze jsme se S manzelem vitbec vzalli.
Jsem si ho vitbec neméla brat. Mela jsem s nim dyl chodit, nez jsem s nim prisla do jinyho stavu
a vzali jsme se. On byl hornik. Tam a na vojné se naucil jit do hospody a pak teprve domii a zase

do hospody a domui.

e Soucasnost

Kategorie - tfi pfani

Zadna z oslovenych neuvedla celkem tii pfani. Vesmés vSak panovala shoda, co se ty¢e ptani.
Pti vyjadfovanich svych tuzeb myslely pfedevSim na své rodiny, a to zejména na déti

a vnoucata. Nejvice si praly, aby potomci méli v zivoté Stésti, pevné zdravi a byli spokojeni.

Respondentka €. 2: ,,Nejvétsi moje prani je, aby moje déti a vnoucata byly zdravi a aby vyristaly
v miru a v pokoji. (pauza, plac) Aby s touto zemi se nestalo néjaky nestésti, jako se stalo (pauza),
valka. Vilka aby nebyla. Prosté aby ty déti a vnoucata véetné jejich rodin, mam ted’ dve deti
a cuyri vnoucata, byly spokojeny. To je nejvétsi moje prani. Aby vydrzelo manZelstvi synovi
adceri.”

Respondentka ¢&. 5: ,,Stacilo by jedno. Pradla bych si, aby ma rodina byla zdrava, stastna a nic
zlého je nepotkalo. Nez jsem odjizdéela do hospice, zanechala jsem jim dopis doma, aby si ho

precetli, az zemiu.*

4

Pouze jedna respondentka vypovédéla, Ze by chtéla byt zpatky doma se svymi nejbliz§imi

a vykonavat véci, které ji bavily.

Kateqorie - rodinné vztahy

Vsechny oslovené maji dobry vztah se svym piibuzenstvem, predevs§im s détmi. Dokonce se da

uvazovat o tom, Ze vztahy v rodin€ se u nékterych dotazanych utuzily.

Dale je nutné poznamenat, Ze kazda strana si navzajem néco dava. Rodina respondentkdm
a naopak. VSechny tdzané shodné odvétily, Ze rodina jim dava lasku, pochopeni, porozuméni,
povzbuzeni, silu a nadé€ji bojovat s nemoci. Jedna respondentka uvedla, Ze rodina ji dava sviij

volny ¢as, jehoz hodnotu si uvédomuje.
Respondentka €. 3: ,, Ldasku, pochopeni. Pocit, Zze mé ma nékdo rad.
Respondentka €. 5: ,,Kazdy z rodiny, kdyz je se mnou, mi dava svij ¢as. A v dnesni uspéchané

dobé si toho vazim.

90



Podobné odpovédi byly i v pfipad€, co mohou dat ony svym nejbliz§im. Prakticky ve vSech
odpovédich se jednalo rovnéz o lasku a dobie minéné rady do zivota, ve kterych uplatiiovaly

své zivotni zkuSenosti.

Kateqorie - obavy z budoucnosti

VSechny pochybnosti, které¢ respondentky zmiiovaly, byly ve spojitosti s nevylécitelnym
onemocnénim stran umirani. Nejvice se obavaly ztraty sobéstacnosti, vlastniho konce zivota -
vyjadfily obavy nad pfedstavou nedustojného odchodu z tohoto Zivota a z protrahovaného

konce jejich poslednich dni. Jedna respondentka se obéavala, co bude s jejim druhem.
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9. 4 Grafické znazornéni zivotnich hodnot

Jll]\i]

Cestovani  DUstojnost Laska Prdce, kariéra Penize, Pratelstvi Rodina Vzdélani Vira Zdravi
majetek

7k, JJ. R.M. mV.P. EM.L. BN

Obr. 6 Zivotni hodnoty v mladi (18. rok Zivota)
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Cestovani Dustojnost Laska Préace, kariéra Penize, Pratelstvi Rodina Vzdélani Vira Zdravi
majetek

HJ RM ®mV.P. M. L. mE H.

Obr. 7 Zivotni hodnoty v produktivnim véku (okolo 40. roku Zivota)
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Cestovani Dustojnost Laska Prace, kariéra Penize, Pratelstvi Rodina Vzdélani Vira Zdravi
majetek

HJ RM =mV.P. M L EE H.

Obr. 8 Zivotni hodnoty v soucasnosti
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10 Diskuze

Vvzkumna otazka ¢. 1

Dochazi vlivem vidiny bliZici se smrti k transformaci Zivotnich hodnot?
Ve vyzkumné otazce €. 1 jsme se zaméfili na to, zda mé uvédomeéni si omezenosti lidské
existence vliv na hierarchii zivotnich hodnot. Otazka byla hodnocena podle zebticku zivotnich

hodnot, ktery vyplnovaly respondentky a taktéz podle vypoveédi.

V. E. Frankl (1994), zakladatel logoterapie tvrdi, ze se nas zZivot sklada z jednotlivych situaci,
V nichz Zivot vypliujeme hodnotami. RozliSujeme 3 druhy hodnot, a to tvarci, prozitkové
a hodnoty postoje. V piipadé postojovych hodnot jde o zaujeti stanoviska v nezménitelné
situaci, coz smrt kazdopadné nezmeénitelnou situaci predstavuje. MUDr. Marie SvatoSova
(2004) se piiklani k nazoram od V. E. Frankla s tim, Ze hierarchie hodnot se vlivem smrtelného

onemocnéni meéni.

Paklize porovname hierarchii zivotnich hodnot dle vybéru a vypovedi nasich respondentek,
z naSeho vyzkumu lze konstatovat, ze dochazi k transformaci Zivotnich hodnot vlivem

vidiny bliZici se smrti v pripadé dotazovanych.

Bezesporu dochazi k posunu od tvofivych hodnot k hodnotdm vztahovym ¢i prozitkovym.
Pfikladem muze byt hodnota prace (kariéry, zamé&stnani). Ve vypovédich vSech péti tazanych

byla prace v mlad$im a produktivnim véku vyznamné;s$i, neZ v soucasnosti. V mladi se

vvvvvv

vvvvvv

nepiisuzovaly takovou vahu (v priméru se umistila jako 7. hodnota z 10).

K identickému zavéru dospéla v diplomoveé praci 1 Kristina Tothova (2007, str. 104), ktera
taktéz na zakladé svého vyzkumu vyjadtila tvrzeni, ze dochazi k transformaci hodnot vlivem
terminalniho stadia nemoci. Tentyz vysledek pfinasi i Tereza Soukupova (2003, str. 121)
V rigordzni praci. V jejim vyzkumném vzorku zaznamenala u vsech respondentd transformaci

hodnot od tviiré¢ich k hodnotam zazitkovym.
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Vvzkumna otazka ¢. 2

U kterych Zivotnich hodnot doSlo k nejvyraznéjsi transformaci?

Druhé vyzkumna otazka tizce souvisi s otazkou predeslou, respektive na ni navazuje. Jak jiz
bylo zminéno, vlivem uvédoméni si omezenosti lidské existence dochéazi k proméné zivotnich
hodnot, respektive ke zméné s odrazem na hierarchii. V ramci druhé vyzkumné otazky chceme

odpovéd, u jakych hodnot byla transformace nejvyraznéjsi.

V mladsim véku (okolo 18. roku Zivota) oznacily respondentky za nejvyznamnéjsi hodnotu,
hodnotu lasky. Poté dle preference se jednalo o pratelstvi, rodinu a praci (zaméstnani).
V produktivnim véku (ptiblizné okolo 40. roku zivota) byla nejvyznamnéjsi hodnotou rodina.
Jako dalsi velmi podstatné dotazované oznacily hodnotu prace (zaméstnani), zdravi a lasky.
V soucasnosti - V dob¢ s védomim omezené kone¢nosti vlivem nevylécitelného onemocnéni -
oznacovaly téméf vSechny tazané jako nejvyznamnéjsi hodnotu zdravi. Nésledovala rodina,

vira a laska.

Evidentn¢ nejvyraznéjsi transformaci zaznamenala hodnota viry. Ta nebyla respondentkam
nabidnuta pouze ve spojitosti s nabozenstvim, ale napt. vira v dobry, klidny a distojny konec.
V obdobi soucasnost se umistila na 2. misté dle preference, v predeslych udobich zaujimala

mensi podstatnost.

Podobné, jako je tomu u viry, velkych zmén doznala i hodnota zdravi. V mladsim véku se
umistila v priméru na 6. misté, v produktivnim v€ku tomu nebylo jinak. AZ v souasnosti
nabyva na sile a umistuje se na 1. misté (dvé respondentky hodnotu zdravi oznacily jako
nejvyznamngéj$i, dalsi tfi jako 2. nejvyznamnéjsi po vife a roding€). Kazdopadné, hodnota

zdravi doznava rovnéz transformace a v pripadé¢ naseho vyzkumu ji mizeme na zakladé

vvvvvv

Totozny vysledek uvadi ve své praci 1 K. Tothova (2007, str. 104), a to takovy, Ze hodnotu
zdravi oznacili jeji respondenti jako nejvyssi hodnotu. Ke stejnému vysledku dospéla i Tereza
Soukupova (2003, str. 121), ktera ve své rigordzni prace uvadi, Ze zdravi jako hodnota vstupuje

do poptedi u vSech respondenttl v jejim vyzkumu.
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Vvzkumnad otazka ¢. 3

Vidi vaZné nemocni ve svém onemocnéni vyznam?
V ramci 3. vyzkumné otazky jsme se zabyvali tim, zdali vidi vazné nemocni ve svém

onemocnéni né¢jaky vyznam.

Doktorka Marie SvatoSova (2011b) se domniva, Ze vazné onemocnéni vyznam ma, nebot’ mize
pro nemocného znamenat vyzvu a pftilezitost k bilancovanim nad svym zivotem a uvédomeéni
si, co je pro Cloveka v zivoté diilezité a podstatné. Podobného nazoru je i 1ékat Ondiej Slama
(2013), ktery predpoklada, ze k smrti vedouci nemoc znamena pro ¢lovéka chvili, ve které musi
popfemyslet o svém zivoté a vede k uvédomeéni si hodnoty ¢asu. S timto fenoménem jsme se
setkali v odpovédi u jedné respondentky, ktera si diky nemoci zacala vazit kazdé chvile na
tomto svété. Stejné tak nemoc upevnila vztahy v rodin€. O upevnéni vztahll v rodiné mluvily
tf1 respondentky. O utuZovani rodinnych vztahli diky nemoci se taktéZ zminuje doktorka
Svatosova (2011c), ktera v hospici nejednou zazila, Ze se zasluhou k smrti vedoucimu

onemocnéni napravily vztahy v roding.

Respondentka €. 1 nevidéla za svou nemoci zadny vyznam, dokonce uvazovala o tom, ze nemoc
muze byt trestem. S timto pohledem se setkala i Soukupova (2003, str. 120 - 121) ve své
rigordzni praci. Podobné jako nase respondentka se jeji dotazovany nachéazel ve fazi deprese

dle E. K. Rossové.

PakliZe tazané vidély v nemoci vyznam, jednalo se o posileni vztahu v rodiné ¢i
k pochopeni hodnoty ¢asu. D4 se také uvazovat i 0 tom, Ze vyznam nemoci koreluje s fazemi
prozivani vazné nemoci dle E. K. Rossové. Jestlize prozivaly fazi akceptace, vidély vesmes
vyznam v nemoci nebo si pfipustily, Ze vyznam momentalné nedokazi pochopit, ale ur¢it¢ mu
porozumi. Naopak pokud respondentky byly ve fazi smlouvani, agrese ¢i deprese, nedokazaly

vidét v nemoci vyznam.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké pocity prozZivaji t€Zce nemocni?

Ve vyzkumné otazce ¢. 4 se orientujeme na to, jaké pocity maji dotazovani, ktefi jsou
konfrontovani nemoci s infaustni prognézou.

Kazdé onemocnéni, byt sebevice trivialnéjsi, predstavuje pro ¢lovéka vice ¢1 méné narocnou

Zivotni situaci, se kterou se musi vyrovnat. Intenzivngjsi reakce pak mtizeme shledat u pacientt
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s nevylécitelnym onemocnénim, pii kterém psychika hraje vyznamnou roli. (Kupka, 2014, str.

95; Moroviscova, 2006, str. 13)

Z naseho vyzkumu lze konstatovat, Ze prozivani uzce souvisi s tim, Vv jaké fazi se tdzana dle E.
K. Rossové nachazela. Respondentky, které prochazely fazi smireni, dokazaly prozivat
pozitivni emoce a radost ze Zivota. Naopak respondentky, které se nesmiiily se svou
nemoci, pocitovaly smiSené ¢i negativni emoce. Buzkova (2015, str. 62) ve své publikaci
predklada, ze v tomto obdobi se umirajici nejvice trapi strachem z bolesti, ze ztraty
sobéstacnosti a diistojnosti i se strachem, Ze roli umirajiciho nikdo v rodin¢ nezastane. I s t€émito
pochybnosti jsme se v ramci vyzkumu setkali. Obavam a nepfijemnym prozitkiim v obdobi
umirani se v paliativni péci vénuje velka pozornost. Jak uvadi Markova (2010, str. 112-116),
v paliativni pé¢i se mizeme obecné setkat s uzkosti, strachem, depresemi, pocitem viny,

nespravedlnosti ¢i zlosti.

W

Zajimavym ukazem je, ze respondentky, které se nachazely ve fazi smifeni, byly véfici.
Dokazaly se radovat ze zivota a samotné smrti se prakticky neobavaly. Jedna respondentka
povazuje konec zivota za ryze transcendentni skutecnost. Tento jev popisuje Vymétal (2003,
str. 272), ktery tvrdi, ze vyrazn&jSi strach ze smrti se projevuje u lidi s prevladajici
hédonistickou a konzumni orientaci, ktefi neprozivaji zddnou duchovni dimenzi. Podobné
0 tomto fenoménu pojednava i Markova v jejim dile (2010, str. 17), ktera pise, ze lidem, ktefi
vyznavaji Boha, jako milujiciho Otce, stvofitele svéta a toho, ktery fidi tento svét a béh déjin

i kazdy konkrétni Zivot, se ze zivota odchazi jinak, nez tém, ktefi viru nesdileji.
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11 ZAVER

Diplomova prace na téma Percepce zivotnich hodnot u pacientii v termindlnim stadiu nemoci

je praci teoreticko-vyzkumnou.

V teoretické Casti jsme pozornost vénovali umirdni a smrti, paliativni a hospicové
péci, psychologickému pojeti postoji a hodnot. V této pasazi pojedndvame kromée toho také
0 existencionalni analyze, logoterapii a téz 0 zakladateli téchto fenoméni Viktorovi

Emanuelovi Franklovi.

Empiricka ¢ast je tvofena na zakladé péti rozhovord S nemocnymi, ktefi trpi nevylé€itelnou
chorobou v pokrocilém ¢i terminalnim stadiu s ukon¢enou kurativni 1é¢ba a probihajici 1é¢bou
paliativni ¢i symptomatologickou. V tvodnich kapitolach tohoto useku predkladame, jaka
kritéria byla pro vybér respondentd, déle ilustrujeme jednotlivé faze naSeho kvalitativni
vyzkumu, piedstavujeme vyzkumné otazky a prezentuje kazuistiky s respondentkami, které

vyhodnocujeme pomoci obsahové analyzy dat.

V ramci empirické ¢asti jsme mapovali, zda dochazi k transformaci zivotnich hodnot u pacientti
vlivem vidiny blizici se smrti a jakych hodnot se zména nejvice dotyka. Kromé toho jsme se
zabyvali také tim, jaké pocity prozivaji nemocni s infaustni prognézou nejcastéji. Rovnéz
zjistujeme, zda dotazované vidi ve své nemoci vyznam. Z vyzkumného Setieni se d4 zdvérem
konstatovat, ze k smrti vedouci nemoc ma vliv na Zebiic¢ek zivotnich hodnot, ktery pozménuje.
Prevlada odklon od tvtréich hodnot k hodnotam zazitkovym a na pomyslny vrchol Zivotnich
hodnot se dostava zdravi a vira. Rodina zaujima také ptfedni pozici v hierarchii. Co se tyce
vyznamu nemoci, u nékterych tdzanych doslo vlivem onemocnéni k upevnéni vztahli v rodiné
a také k uvédomeéni si hodnoty casu. Zajimavym tkazem je, Ze respondentky, které byly ve fazi
akceptace, dokazaly ve své nemoci vidét vyznam. Oproti tomu dotazované, které nebyly
smifené se svym onemocnénim, nevidély v nemoci zadny vyznam. Prozitky se téz odvijely od
faze, kterou respondentky prochazely. Pokud doslo k pfijeti, dokézaly se radovat a t&Sit se ze
Zivota. Nicméné, objevovaly se spole¢né obavy, které pramenily ze samotného konce na tomto
svete.

Prace ukazuje, Ze lidské ptibehy a osudy jsou nevyzpytatelné. Potvrzuje to, ze lidé ve stavu
ohrozeni své existence vice ptremysleji nad svym uplynulym ¢asem. Vzpominaji, raduji se ze
zazitkl 1 lituji. Jsou pacienti, ktefi se nedokaZou nebo se nechtéji svérovat zdravotnickému

personalu, ale jsou 1 taci, ktefi radi sdileji své myslenky. Ze své praxe mlizu potvrdit to, Ze
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pokud pacienti vyciti upfimny zajem, oteviou se. Onkologické oddéleni je specifické tim, ze
pacienti se Casto vraceji na dalsi 1écebnou kuru, vztah persondlu k pacientim proto Casto
preriista anonymitu. Myslim si, ze je spravné ¢i zadouci, aby tito pacienti pii nastupu na dalsi
hospitalizaci védé¢li, ze se o n€ bude starat nékdo, kdo o né bude mit lidsky z4djem. Onkologicka
diagnoza z lidi dostane to nejlepsi i to nejhorsi, pokud se persondl bude zajimat o jejich ptibchy,
muze jim to pomoci vice pochopit chovani a ndlady nemocnych. Domnivam se, ze by sestry
pracujici s onkologickymi pacienty mély byt vice podporovany v rozvoji svych komunikacnich
vlastnosti s nemocnymi s nepiiznivou prognoézou. Rovnéz by mély byt vice motivovany v této
snaze o projeveni zajmu vuci lidskym piibéhiim na nazornych ptikladech toho, jak mize takova
empaticka péce cloveku obohatit den. Védomi toho, ze lidem nejste jedno, ze nejste jen dalsi
pacient v fadé, ze vas sestra vnima a snazi se vas celistvé pochopit, uz to je vhimano nemocnymi
jako nadstandardni péce, kterou mame kazdy v nds a mame ji moznost poskytovat. Jenze neni
spravné tohle po personalu chtit automaticky. VSechno je pro sestru psychicky naro¢né, a pokud
se ma takhle chovat dlouhodob¢€, musi i ona citit podporu od vedoucich pracovnikii a kolegt.
Jsou zde na misté nejen rizné praktické Skoleni, provadéni pravidelnych a ucelnych supervizi,

ale mit také na sméné moznost pozastavit se u nemocného pii v§i odborné praci.

Sbirani dat, respektive provadéni rozhovori a shromazd’ovani informaci o respondentkach,
bylo nejenom casové ale piedevsim psychicky néarocné, nebot komunikace s tak vazné
nemocnymi vyzadovala precizni pfipravenost a vysokou koncentraci v samotném vedeni
interview. Na druhou stranu pravdou vsak je, ze kazdy rozhovor byl pro mne osobné
obohacujici a vedl mé& k tomu, abych se zamyslel nad spoustou véci ve svém zivoté. Nejvice
ovliviujici bylo uvédoméni si omezené existence na tomto svéte a fakt, ze clovék musi Zzit tak,
jako by byl dnesek jeho poslednim dnem v Zivoté a ptitom bral ohledy ve zdravé mife na svou
osobu, nebot’ okoli na§ zivot nezije a kazdy je zodpovédny pouze za své skutky, Ciny
a rozhodnuti. K tomuto zavéru me vedou jednotlivé vypovedi respondentek a také dle mého
nazoru velmi zdatila kniha Celo pred smrti nejvice litujeme: jak nam Zivot zméni nasi drazi,
kdyz umiraji od Bronnie Ware, ktera uspotadala své nékolikaleté zkuSenosti v paliativni péci
do zminované publikace. Dilo, které je mimo jiné velmi inspirativni, ma uzkou spojitost

s t¢ématem diplomové préce.
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Priloha A - Faze prozivani téZké nemoci dle E. K. Rossové

V této Casti vyjmenovavame jednotlivé faze, na které odkazuje v kapitole 1. 2 Faze umirani,

str. 15.

1. faze - NEGACE (SOK, POPIRANI, IZOLACE)

Umirajici nevéii vyif¢enému verdiktu. Snazi se hledat a najit jiné Iékaiské (ale i1 nelékarské)
autority, které by vyvratily nepfijatelnou informaci o nadchazejici smrti. (Spaténkova, 2013,
str. 32) Snazi se izolovat od neptijemné pravdy. Nejsou schopni pochopit, Ze takova udalost
postihla pravé je. Faze Soku je vyraznd zejména u lidi, ktetfi v prubéhu svého onemocnéni
nezakouseli nepiijemné pocity, neboli maji minimum obtizi (netrépi je bolest apod.). Lidé se
mohou pii sd€lovani diagnézy domnivat, Ze se jedna o omyl, ktery se stejné n€¢jakym zplisobem
vysvétli. (Kupka, 2014, str. 96)

Mohou reagovat nasledovné: ,,Ne, to pro mé neplati. To neni mozné. Jde tu o omyl. Zaménili
Jjsme vysledky.“ V tomto obdobi je nutny navazat vztah, ziskat diveru a vyckat, az tato faze

odezni. (SvatosSova, 2011c)

2. faze - AGRESE (ZLOST, HNEV, VZPOURA)

Umirajici pocituje hnév, vztek, ktery se nejcastéji obraci na jeho socialni okoli - na lékare,
sestru, piateltim, ale i proti Bohu, kterému vy¢itaji nespravedlnost. (Spaténkova, 2013, str. 32)
Casté jsou pii hospitalizaci stiznosti, které se tykaji banalnich zaleZitosti - ¢erna kava misto
bilé, ¢aj je moc sladky, Spatn¢ ustlana postel. (Kupka, 2014, str. 96) Umirajici hleda viniky.
Mize reagovat vétami: ,,Proc zrovna ja? Vidyt mi nic nebylo. Je to chyba lékare, mél mé driv
poslat na ten krevni obraz.” V kazdém piipad¢ je v této etapé potfebné dovolit odreagovani a
nebrat si nic osobné. (SvatoSova, 2011¢) Za pocity hnévu a zlosti musime vidét prozivanou
zivotni krizi, zkost, zoufalstvi, beznad¢j umirajiciho a vystupfiovany pocit nespravedInosti,
bezpravi a frustrace. (Kupka, 2014, str. 96) SvatoSova (2011c) upozoriiuje na to, ze kazdy

umirajici ma pravo na svou fazi agrese a zdravotnici se musi zachovat profesionalné.

3. faze - SMLOUVANI (VYJEDNAVANI)

Udobi charakterizované pokusy o odklad toho, co zakonité musi pfijit. Umirajici mohou
regredovat do nizSich vyvojovych stadii (chova se jako malé dite, které za cukrovinku slibuje
hory doly). (Spaténkova, 2013, str. 32) Vystizné je také smlouvéani o ¢as. Casto jsou kladeny

otazky lékafi, zda ma Sanci se dozit pro néj vyznamnych zivotnich udélosti. Hleda domnélé
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viny, kterych se v zivoté dopustil a dava sliby, pokud se uzdravi, vSe od¢ini a napravi se. Nemoc
chépe jako zlo, které si zaslouzil a umirani je trestem. V této etapé nemocny mtze vyhledavat
alternativni zptsoby 1éCby €1 obracet se k vite. (Kupka, 2014, str. 96) Na zdravotnich je, aby
nemocného chranili pifed podvodniky, méli s nim trpélivost a nebrali mu nadé¢ji, avSak ne za

cenu nad¢je falesné. (Svatosova, 2011c)

4. faze - DEPRESE (SMUTEK)

Umirajiciho ve stadiu deprese trapi smutek, uzkost, obavy a strach z budoucnosti - co bude
potom. (Spaténkova, 2013, str. 32) Zadina si plné uvédomovat ztratu vech dosavadnich
zivotnich hodnot, cilli a moznosti. V této fazi by nemél ¢lovek zlstat sdm, poteba blizkosti je
vV tomto obdobi vyraznéj$i. Spolutcast miZeme vyjadiit dotykem, pohlazenim, nebo i
spoleénym mlcenim. (Kupka, 2014, str. 96) SvatoSova (2011c) tvrdi, Zze je nutné dovolit
umirajicimu verbalizovat jeho pocity. Faze deprese je nejvhodnéjsim okamzikem pro urovnani

vztaha v rodiné.

5. faze - AKCEPTACE (SMIRENI, PRIJET{, SOUHLAS)

Umirajici pfijimé fakt konecnosti a nevyhnutelnosti smrti, smifuje se s nemoci i se smrti.
(Spaténkova, 2013, str. 32) Pisobi jasnym dojmem vyrovnanosti, klidu a miru. Patrna je i
aktivita stran uspofadani si poslednich dualezitych zalezitosti. (Kupka, 2014, str. 96)

Je nezbytné upozornit na fakt, Ze stadium akceptace nelze chapat jako rezignaci. E. K. Rossova
popisuje rozdil mezi smifenim a rezignaci nasledovné: ,Pacienti, kteri sviij osud
prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se odrazi stav vnitini
diistojnosti. Lidé, kteri jen na sviij osud rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich
tvarich miizeme vidét zahorklost a dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného
usilovani a chybéjictho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny od vyrazu lidi, kteri

dosahli opravdového stadia prijeti pravdy.© (In: Sochorova, Krej¢itikova, 2009, str. 42)
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Priloha B - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev diplomové prace:

Percepce zivotnich hodnot pacientti v termindlnim stadiu nemoci

Autor diplomové prace:

Bec. Oldfich Hosek

Vedouci diplomové prace:

PhDr. Katefina Cermékova, DiS.

Ja, , hize podepsany/a stvrzuji svym podpisem, ze
souhlasim a dobrovoln¢ chci spolupracovat na vyzkumné ¢asti diplomové prace Oldficha
Hoska s ndzvem Percepce Zivotnich hodnot u pacientii v terminélnim staddiu nemoci. Byl/a jsem
seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem diplomové prace. Rozumim jim a souhlasim
S nimi.

Déavam vyzkumnikovi souhlas, aby material, ktery jsem poskytl/a, pouzil za ucelem sepsani
diplomové prace, popt. odborného ¢lanku ¢i jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace
vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim i se zptisobem, jak bude zachovana divérnost a jak bude ma identita chranéna béhem
1 po skonceni vyzkumu. Autor se zavazuje, Ze nahrany rozhovor neposkytne tieti osobé.

Dale davam souhlas s nahravdnim mého rozhovoru s vyzkumnikem, s analyzou vysledného
zvukového zaznamu a jeho ptepisu. Davam souhlas, Ze vyzkumnik miiZze v odborné publikaci
citovat informace, které¢ mu poskytuji.

Rozumim tomu, ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mne obtiznd témata, mohu

odmitnout odpoveédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukonéit cely rozhovor.

Datumamisto: ...,
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Priloha C - Zakladni charakteristicka data

Inicialy:

Pohlavi:

Vék:

Stav:

Vzdélani:

Zaméstnani:

Hlavni dg.:

Vedlejsi dg.:

Zarizeni:

MMSE:

OA:

SA:

FA:

TA:
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Priloha D - Seznam otazek

|. doména - aktualni kvalita Zivota

Jak se citite po fyzické strance?

Jak se citite po psychické strance?

Ma nemoc ve Vasem Zivoté néjaky vyznam?

Zménila nemoc néjakych zpiisobem Vas Zivot? Co Vam prinesla a v ¢em Vis omezuje?

Jaké pocity nejcastéji proZivate? Mdte moZnost o nich s nékym mluvit?

II. doména - hodnotova orientace zivota

e Minulost
Povézte mi, prosim, néco o svém mladi, své prdci, co jste rada délala a vykondvala ve svém

volném case. Co Vis bavilo a prindSelo Vam radost.

Mate ve svém Zivoté néjakad setkani, které povaZujete za osudové nebo pro Vas néjakym

zpusobem vyznamné?

Udélala byste ve svém Zivoté néco jinak? Litujete nékterych svych rozhodnuti?

Co vam Zivot dal a co vzal?

e Pfitomnost

Kdybyste méla tii prani, jaka by byla?

Souhlasite s tvrzenim, Ze clovek potiebuje v Zivoté néco, pro co by Zil?
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Co je pro Vas momentdlné nejdiileZitéjsi?

Jaky mate vztah s Vasimi nejblizsimi? Kdo Vam nejvice rozumi?
Co Vam davaji Vasi nejbliZsi.

Co naopak muZete dat Vy Vasim nejblizsim?

Pokladate se za osobu, kterda urcuje svij osud.

Ceho se nejvice obavate?
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Priloha E - Zeb¥i¢ek Zivotnich hodnot

VézZend pani, vaZzeny pane,

mate pred sebou 10 Zivotnich hodnot abecedné sefazenych. Prosim, vyberte néasledujici

vvvvvv

(v pribéhu Vaseho Zivota).
Cislici 10 davéte najevo, ze Vami vybrana hodnota byla &i je pro Vs ta nejvyznamnéjsi. Oproti

tomu, Cislici 1 vyjadiite, ze hodnota nebyla nebo neni ve Vasem zivot¢ absolutné dilezita.

Zebiitek Zivotnich hodnot

18. rok Zivota 40. rok zivota soucasnost

CESTOVANI

DUSTOJNOST

LASKA

PRACE, KARIERA

PENIZE, MAJETEK

PRATELSTVI

RODINA

VZDELANI

VIRA

ZDRAVI
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Priloha F - Pozorovani oSetfujiciho personalu

1. V jaké fazi se dle E. K. Rossové nachazi Vas pacient/ka? Vyberte, prosim.
a) faze Soku, popteni
b) faze hnévu, agrese
¢) faze smlouvani
d) faze deprese

e) faze smifeni

2. PopiSte, prosime, béZnou emocionalitu pacienta/ky. Domnivate se, Ze proziva radost ze
Zivota?



SEZNAM ZKRATEK

AP

CMP

DM

EEG

FA

FR

GY

GCS

ICHS

LDK

K-RAS

MMSE

PAD

Angina pectoris

Cévni mozkova piihoda

Diabetes mellitus (lidové cukrovka)

Elektroencefalografie

Farmakologickd anamnéza

Fyziologicky roztok

Gray (jednotka davky zafeni)

Horni duta zila

Glasgow Coma Scale

Ischemicka choroba srde¢ni

Leva dolni koncetina

Prediktivni molekularni marker

Mini Mental State Exam

Peroralni antidiabetika

Purpose in Life (Test smyslu zivota)

117



PMK

P.O.

RA

SA

SOuU

SQUALA

TA

VAS

Permanentni mocovy katétr

per os (podani 1éCiva Usty)

Rodinna anamnéza

Socialni anamnéza

Stiedni odborné ucilisteé

Subjective Quality of Live Analysis

Toxikologicka anamnéza

Vizudlni analogova skéla
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