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ABSTRAKT

Diplomova prace piiblizuje jednu z nejvice tabuizovanych oblasti lidské komunikace, a to
komunikaci s klientem s infaustni prognézou v terminalnim stadiu onemocnéni. Teoreticka
¢ast se zaméfuje na oblasti Gizce se dotykajici osob s infaustni prognozou. Pojednava o
vyznamu komunikacnich dovednosti, etiky a paliativni péce v kontextu bliziciho se konce
Zivota a smrti. Prakticka ¢ast Se zaméfuje na vyuziti kvalitativni metodologie hloubkovych

rozhovort s péti osobami v terminalnim stadiu zivotni drahy.

Klicova slova: infaustni prognéza, komunikace, etika, onkologicky klient, paliativni péce,

smrt.

ABSTRACT

The diploma thesis deals with atabooof the human communication, i.e. the
communication with the fatal prognosis patient who is in the terminal phase of the disease.
The theoretical part concerns the theories narrowly concerned with patiens with the fatal
prognosis. It focuses on the importance of communication skills of the healh care
workers, the ethics and the palliative care in the context of the approaching end of life and
death. The practical part concerns the usage of the qualitative methodology of the deep

interviews with five persons who are in the terminal phase of life.

Key words: fatal prognosis - communication - ethics - oncological client - palliative care -
death.
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UVOD
., Lasku, vlidnost a pratelsky soucit potiebuje nemocny nékdy vic, nez vsechny léky.

Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij

Lidé se od pocatku dé&jin snazili nalézt 1€k na dlouhovékost, vitalitu a nesmrtelnost. V
dnesni postmoderni dob¢ zvlast’ siln€¢ veéfime na zdzraky moderni mediciny a Vv piipadé
vazného onemocnéni i na neomezené moznosti Iékai. Smrt vnimame téméf jako kaz nebo
vadu na kréase Iékatrské védy. Nemoci, které¢ byly jesté¢ pred nékolika staletimi, dokonce
pfed nckolika desetiletimi nevyhnutelné¢ smrtelné, jsou dnes, S vyuzitim nejmodernéjSich
medicinskych postupit a technologii 1é¢itelné, nebo dokazeme zmirnit jejich pribéh a
oddalit smrt. A pravé diky rozmachu Iékaiské védy se smrt presunula z nasich domovi na
nemocni¢ni 1tzka, do hospici a do ustavi. Nasi nejblizsi jiz proto zpravidla nejsou
soucasti kazdodenniho boje s nevylécitelnym onemocnénim, ani soucasti fdze umirdni.
Zdréhame se uvétit, ze lékarska véda vycCerpala vSechny svoje kurativni moznosti a
vstupujeme do faze paliativni péce. Smrt je v soucasné dob¢ vytésinovana, je spolecensky
nezadouci a zdravotni¢ti pracovnici Se casto védomé snazi vyhnout komunikaci
s nemocnym i jeho rodinou na toto téma, protoze smrt dnes paradoxné znamena prohru a

medicinsky neuspéch.

Odborné ucebnice se samoziejme zabyvaji smrti, ale pfedev§im otazkou jak ji zabranit ¢i
piedejit. Mimotradné dulezitym komunika¢nim specifikem je schopnost zdravotnickych a
socialnich pracovniki komunikovat s nemocnym o blizicim se konci zivota, o smrti, o
umirani. Dulezita je rovnéz znalost, jak se chovat krodiné¢ umirajiciho klienta a k
pozistalym v piipadé jeho umrti. O smrti a umirani se mnoho nemluvi, v nasi spolec¢nosti
je komunikace o smrti tabu. O to vice zije v naSich myslich nepifeberné mnozstvi myta,
domnének a omyld, které vznikly pfedevSim z mlceni a nevédomosti a vynofi se az ve

chvili, kdy se opravdu ocitneme na prahu konce Zivota.

Hovofit s nemocnym c¢lovékem 0 jeho zdvazné diagndze, neptiznivych vyhlidkéch a
blizicim se konci Zivota je bezesporu velmi slozita a po lidské i psychické strance nesmirné

tézka dovednost nejen pro samotného 1ékate, ktery tuto skute¢nost nemocnému sdé€luje, ale
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I pro klienta samotného, ktery ji zust odbornika vyslechne. Jaka jsou specifika
komunikace s klientem s infaustni prognézou, jak komunikuji 1ékati, socialni pracovnici a
zdravotnicky personal S nevylécitelné nemocnym, jak mu sdéluji zavazné okolnosti jeho
onemocnéni a jak klienti a jejich rodiny tato sdéleni vnimaji, pfijimaji a nasledné prozivaji
je tématem této diplomové prace. Neexistuje snad v zivoté cloveka t&€z8i a obtizné&jsi ukol,

nez stanout tvari v tvar smrtelnému onemocnéni a neztratit ptitom viru a nadéji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 KLIENT S INFAUSTNI PROGNOZOU A INSTITUCIONALIZACE
SMRTI

Lidsky zivot je vymezen zrozenim a smrti. Zatimco k zrozeni pfistupujeme s laskou, uctou
a nadgji, smrt je chapana jako néco désivého, tragického a krutého. ,,.Smrt vSak v Zadném
pripade neni tragicka, to pouze lidska reflexe ucinila ze smrti tragédii®“. (HaSkovcova,
1975, s. 19). Piesto nemoc a smrt byly, jsou a budou nedilnou soucasti lidské existence.
Clovék je pravdépodobné jediny Zijici tvor, ktery ma ,védomi vlastni smrtelnosti®,
V moderni spole¢nosti byla smrt pienechdna odbornikim. ,,Vice jak 80% lidi umirad
V nemocnicich a ustavech. V diskrétni vzdalenosti od nasich domovii.*“ (Jakoby, 2005, s.
11). Vyzdvihujeme lidskost a humanitu moderni doby, pfitom své nejbliz§i opoustime
Vv nejtézsich chvilich jejich zivota, protoze na definitivu smrti a pomijivost zivota nejsme
pfipraveni. Mizeme mit dokonce pocit, Ze smrt nasledkem nemoci neni pfirozena. Bez
ohledu na to, jaky pohled na Zivot a na smrt mame, zakladni jistotu Zivota sdilime vSichni —
jednoho dne zemieme. Kazdy z nas béhem svého zivota dochazi k poznani nevyhnutelnosti
svého konce. Existuji vSak okamziky, které¢ nas k tomuto uvédomeéni jesté vice ptiblizuji.
Jednim z takovych okamzika je zcela jisté nemoc, je-li navic prognéza onemocnéni nejista
nebo dokonce infaustni, dostavame se do zivotni situace, ktera zcela zdsadnim zptisobem

ovlivni vnimani naseho vlastniho byti. Stojime tvafi v tvar dosud neznamym skute¢nostem,

nepoznanym pocitim, u¢ime se 0 nich komunikovat a ptijimat je.

1.1 Klient s infaustni prognézou

Infaustni prognoza, n¢kdy téz nepiiznivd progndza nebo neptizniva piredpovéd’ oznacuje
Vv odborné terminologii stav, kdy neni moZzné kurativni lécbou dosahnout vyléceni a
vyhlidky na uzdraveni jsou velmi nejisté. U osob, kde jiz vyléceni nelze predpokladat, at’
jiz hned po stanoveni diagnézy ¢i u pacientt, kteti zahajovali 1é€bu s kurativnim zamérem,
ktery se vSak ukazal jako zcela neredlny, hovofime o infaustni prognoéze a nasledné
paliativni péci. (Opatrna, 2008, s. 41). Kazd4a nemoc rozbiji dosavadni zpiisob Zivota, a to
zpravidla i tehdy, kdyZ je pfedem jasné, Ze charakter a povaha nemoci jsou pouze docasné,
a kdy existuje velmi redlnd nadéje na navrat do pivodnich koleji. Nejinak tomu je, kdyz se
jedna o onemocnéni vazné. ,,Vazné onemocnéni zpravidla zivot meni, a to od zakladu. Ma

vliv nejen na nutnou zmeénu v reZimu konkrétniho denniho Zivota, ale ma vliv i na zménu
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postojut  k zakladnim Zivotnim i lidskym hodnotam a za Ccasté mohou zpiisobit i
prirehodnoceni hierarchie hodnot dotycného. Reseni problematiky nevylécitelné nemocnych
jedincu je dulezité z hlediska kvality jejich lidské situace.”” (Haskovcova, 1975, s. 87).
V takovych chvilich dochazi ke zlomu Zivotnich perspektiv. Infaustni prognéza se vsak
zdaleka nedotykd samotného jedince, kterému byla sd€lena, podobna ptedstava by byla
velmi naivni. Dotyk4d se vSech oblasti v lidském zivoté. Socidlni vztahy prochazeji
zatézkavaci zkouskou, rodina nemocného a ptatelé jsou konfrontovani se vSemi uskalimi,
ktera s sebou infaustni progndza piinasi. ,,Jedinec najednou velmi citlive reaguje na své
okoli, na chovani zdravych jedincu. Nesetrné slovo, posunek, prozrazujici posmeéch,
pohrdani, falesny soucit ¢i lhostejnost mohou byt ditvodem k zesileni strachu a k vyvolani
pocitu, ze s nemocnym nebude zachdzeno jako s rovnocennym.” (Haskovcova, 1975, s. 89).
Socialni interakce by méla byt za vSech okolnosti kongruentni, tedy nemocny by mél

vnimat soulad verbalnich a nonverbélnich signalt, soulad slov a skutkd.

1.1.1 Onkologicky pacient

Infaustni progndéza se v zadném piipadé netyka primarné pacientii s onkologickym
onemocnénim. Nicméné Svétova zdravotnickd organizace, Vv originalu World Health
Organization (WHO) uvadi, ze od roku 2005 do roku 2015 zemie na celém svété 84
miliont lidi na nadorova onemocnéni. Odhady ptredpokladaji, ze 55% vSech umrti na svété
budou tvofit pravé onkologické diagnozy. (Opatrna, 2008, s. 11). V Ceské republice byl
V poslednich letech zaznamenan velmi rychly nartist v poctu onkologickych onemocnéni.
Ackoliv si to neradi pfizndvame, je vice nez pravdépodobné, ze kazdy z nas se nejméne
jednou za zivot setka s nékym, kdo onkologické onemocnéni méa nebo podstoupil 1écbu.
Také vzhledem ke skute¢nosti, ze vSichni respondenti z naseho vyzkumného vzorku jsou
onkologicky nemocni lidé, povazujeme za vhodné si v této kapitole velmi kratce terminy

souvisejici s onkologickym onemocnénim ptibliZit.

Onkologie pochazi z feckych slov oykog tumor, zdufeni a 1dyo¢ véda, je to obor vnitiniho
I¢karstvi, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a nechirurgickou lécbou nadorovych
onemocnéni. Tento obor mé& multidisciplindrni charakter, nebot’ ptredpokladd tésnou
spolupraci mnoha rGznych specialisti. Klinickd onkologie se vyvinula oddélenim
problematiky nadorovych onemocnéni z mnozstvi dalSich klinickych obord. (Vokurka a

Hugo, 2010, s. 31)


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vnit%C5%99n%C3%AD_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vnit%C5%99n%C3%AD_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chirurgie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina
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Onkologicky pacient vznikl doslovnou definici od slova onkologie, coz je podle Ceské
onkologické spoleénosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng (COS CLS
JEP) kazdy, u koho byl zjistén zhoubny nador, a to bez ohledu na zplsob Iéceni.
Onkologickym pacientem je na jedné stran¢ clovek, ktery nema zadné znamky nadoru a ve

svém zivoté neni nijak omezen, na druhé stran¢ ¢lovék umirajici na pokrocily nador.

Onkologické onemocnéni nebo také Casto uzivany termin nddorové onemocnéni, je dle
Vokurky a Huga (2010, s. 31) onemocnéni zpisobené zhoubnym nadorem. Pro ten je
charakteristicky nekontrolovany rist nadorové masy, kterd se §iii do okolnich tkéni a
zaklada nova loziska neboli metastazy. Prorustani nadoru do okolnich tkani pfipomina
klepitka raka, coz také dalo nazev této chorobé¢, a to i v jinych jazycich - cancer, karcinom,
Krebs. Nejde o jedno onemocnéni, protoze zavisi na druhu nadoru a navic i na stupni jeho
zhoubnosti, ktery nemusi byt vzdy stejny. Velmi dulezité je rozd€leni nadord. V soucasné

dobé je délime nasledovné:

e Benigni (nezhoubné) z latinského benignus, pfivétivy — nezakladaji dcefina loziska,
jejich rist je omezeny, ale mize omezovat okolni tkan€. Jsou podobné ptivodni tkani,
opouzdiené a ohranicené.

e Intermediarni (semimaligni) — na pomezi mezi zhoubnymi a nezhoubnymi nédory,
mohou vsak tvofit metastazy.

e Maligni (zhoubné) z latinského malignus, coz se preklada jako plodici zlo — rlstem
ni¢i okolni tkén¢, zakldda metastazy. Mikroskopickou strukturou je podobny nezralé

tkani. Obtizné se uréuje jejich hranice.

Nadorova onemocnéni v zadném piipadé nejsou symbolem soucasné doby, nebot’ nadory
kosti nebo nadory mocového méchyfe byly objeveny dokonce u egyptskych mumii.
(Vokurka a Hugo, 2010, s. 31). N&kdy uzivany termin rakovina (latinsky cancer — rak) je
uzivan predevsim béznou laickou populaci, odbornd terminologie se snazi tomuto

pojmenovani zcela a za vSech okolnosti vyhnout. (Petruzelka a Konopasek, 2003, s. 9)

V Ceské republice je v roce 2014 celkem 13 Komplexnich onkologickych center (KOC),
kterd zajiStuji komplexni 1écbu onkologickych pacientli. Narodni onkologicky registr
(NOR) je celoplosnym populacnim registrem, ktery navazuje na registr provozovany v
UzIS CR od roku 1976. Ugelem NOR je registrace onkologickych onemocnéni a

periodické sledovani jejich dalSiho vyvoje, tj. shromazdovéani dat, jejich verifikace,


http://www.linkos.cz/slovnicek/nador-zhoubny-maligni/
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ukladéani, ochrana a zpracovani. NOR poskytuje souhrnné tidaje pro statistické prehledy jak
na ndrodni, tak i mezinarodni Grovni, dale pro epidemiologické studie a zdravotnicky
vyzkum. Udaje NOR slouzi také k podpoie véasné diagnostiky a 1é¢by novotvart a
prednadorovych stavl, ke sledovani trendi jejich vyskytu, pii¢innych faktord a
spoledenskych disledkt. Zhoubné nadory jsou v Ceské republice Systematicky a
celoplo$né evidovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ktery byl
ziizen v roce 1960. Je organizacni slozkou statu a jeho zfizovatelem je Ministerstvo

zdravotnictvi.

Ve své knize uvadi Dientsbier (2012, s. 10-11), ze na celém svété umira na rakovinu
v priméru 6 miliond lidi roéné. Kazdy rok je v Ceské republice diagnostikovano vice nez
77 000 novych piipadii zhoubnych onemocnéni (idaj platny za rok 2013). Toto zavratné
¢islo ptisoudilo nadorovym onemocnénim druhé misto v poctu umrti u dospélé populace
(hned po srde¢né — cévnich onemocnénich) a druhé misto v poctu amrti u déti (hned po
trazech). COS CLS JEP (2014, online) udavd, Ze vnas$i zemi umird na nasledky
nadorového onemocnéni kazdy den 74 lidi, kazdy rok je jich pfiblizné 27 000 a v prub&hu
svého Zivota onemocni nékterou z forem rakoviny kazdy tfeti obyvatel nasi zem¢. U muza
je nejcastejsi karcinom plic, u zen karcinom prsu. Nadorova onemocnéni se vyskytuji
Zast&ji u muzd, nez u zen. Ceska republika ma se 75 novymi p¥ipady na sto tisic obyvatel

za rok smutné svétové prvenstvi V poctu nadori tlustého stfeva a v této diagnoze drzi jiz

n¢kolik let svétovy ,,rekord®.

Lécba nadorovych onemocnéni je prakticky vZzdy postavena na spolupréci vice specialistl
z nékolika oborti. NejcastéjSimi metodami 1écby jsou chemoterapie, radioterapie
a chirurgickd 1é¢ba. Kromé nich dnes dochézi k velkému rozvoji biologické 1€¢by, tedy

1é¢by, ktera puisobi cilen¢ na nadorové bunky a neposkozuje ostatni tkang.

1.2 Institucionalizace smrti

Institucionalni model umirani se vyvijel postupné. Jeho stinné stranky byly vzdy ziejmé.
Mnoho z nas si jesté vzpomene na striktné stanovené navstévni dny, kdy jsme mohli jen na
par vzacnych chvil pobyt se svymi blizkymi, mnohdy vazné¢ nemocnymi lidmi, ktefi
potiebovali, ale nedostavali tolik potiebnou pomoc rodiny a pfedevsim tizky a psychicky

podporujici kontakt. ,,Verejnost a pribuzni byli vylouceni z ucasti na péci o tézce nemocné
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a umirajici. A tak se stalo to, co tak ditverné zname. Moderni clovek umira sam, obklopeny
bilou zdsténou, v pokoji mezi ostatnimi, v péci profesiondlnich zdravotnikui, kteri jsou pro
nej, stejné tak jako on pro né, uplné cizimi lidmi. Laicka verejnost odsunula tézce nemocné
do nemocnic v nadéji, zZe vitézna medicina zabrani smrti.* (HaSkovcova, 2000, s. 30). A tak
nemocni mnohdy umiraji osamoceni, izolovani od socidlnich a interpersonalnich vztah,
ale v dobré vite svych blizkych, Ze v instituci maji profesionalni péci, ze je o n¢ postarano
potfebuji. VEtsSina z nas se podvédomé obava prozit posledni dny svého Zivota odloucena
od rodiny a svych blizkych. Piejeme si byt obklopeni témi, s nimiz jsme prozili sviij Zivot a
mame je radi. Piesto vSak takové $tésti ma jen nepatrna ¢ast umirajicich. Jak totiz uvadi
Venglarova a Mahrova (2006, s. 15) v nasi souc¢asné postmoderni spole¢nosti konc¢i svij
zivot 80 — 92% lidi v nemocnici nebo jiné podobné instituci. Smrt je tedy jednoduse
institualizovana a medicinalizovana, stala se predevsim lékarskou zélezitosti mnohem vic,
nez zcela prirozenou udalosti. Lékari uspésné nahradili ryze ndbozensky vyznam obsahu

smrti, ktery nahradil pohanské predstavy.

1.2.1 Smrt dnes a v minulosti

Umirdni doma mélo po staleti ustaleny ritual a z generace na generaci tak piechdzela
zku$enost nejen jak o umirajiciho pecovat, ale také jak smrt vypada z blizka. Clenové
rodiny si soucasné na existenci smrti sami zvykali a 1épe tak chapali, ze smrt je nedilnou
soucasti lidského zivota. Rodinni pfislusnici tak méli moznost zazit roli doprovazejiciho,
Casto I nékolikrat za zivot, jesté davno piedtim, nez se sami stali doprovazenymi. ,,Umirat
doma bylo povazovano za naprostou samoziejmost a ideadl, az do poloviny dvacatého
stoleti tak umirala naprostd vétsina lidi. (Davies, 2007, s. 75). Siroké piibuzenstvo,
sousedé 1 pratelé mohli pfijit na navstévu, mohli hovofit s umirajicim a po jeho smrti na néj
s rodinou vzpominali. ,,Fakt konecnosti si lidé uvedomovali vidy. V historickém kontextu
miizeme pozorovat zietelné rozdily tykajici se akceptace smrti. V davnych dobach byla
smrt chapana jako vyznamny predel mezi kratkym a velmi tézkym pozemskym Zivotem a
rajskym zivotem vecnym. Celé generace byly srozumeny se smrti a jednotlivci se v prithehu
sveho kratkého Zivota ucili umirat, kdyz pozorovali smrt ve svém okoli, nebo pomahali tem,

jejichz posledni chvile praveé uderila.* (HaSkovcova, 2000, s. 23)
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Jak popisuje Kiibler — Rossova (1993, s. 7) setkani se smrti bylo pro ¢lovéka zcela
pfirozené a ni¢im neptekvapujici. Lidé umirali nejéastéji doma, v kruhu své rodiny,
dokonce za piitomnosti malych déti. Generace naSich piedki se ani zdaleka nedozivala tak
vysokého veku, jakého se dozivame dnes, proto se smrt v rodiné opakovala v mnohem
krat$im intervalu, nez je tomu nyni. S prodluzujicim se lidskym zivotem muzeme stale
Castéji pozorovat jev, kdy starnouci ¢lovek, Casto jiz sdm nemocny a unaveny, pecuje, nebo
by alespon chtél pecovat o svého velmi starého rodi¢e v kmetském véku. Zaroven se tak
zvysuje vek, v némz prichdzime do kontaktu se smrti svych rodicl, kterou se pak citime

jesté vice zaskoCeni, nebot’ nam pfipomina nasi vlastni kone¢nost a smrtelnost.

~Posilame deéti pryc, abychom je uchranili pred uzkosti a nepokojem, ktery naplnuje diim,
kdyz uz ma pacient to stesti zemrit doma, nedovolujeme détem navstivit umirajici rodice
v nemocnici.“ (Kiibler — Rossova, 1993, s. 7). Zatimco umirat v kruhu rodiny byvalo
samoziejmosti a platilo bez vyjimky pro bohaté i chudé, dnes tomu tak jiz neni. ,,Na smrt
jako na akt, kterym konci zivot, se pripravit nelze. Nikdo z nas nevi, kdy a jak se tak stane.
Drive vsak byl umirajici ve stredu zajmu a pozornosti celé rodiny, nyni je v nemocnici jen
pripadem. Veénuje se mu sice znacnd pozornost, ta je vSak zaméiena profesionalné a
odborneé. Lidé veri, ze svym blizkym pomohou nejlépe, kdyz jim zajisti ty nejucinnéjsi a
nejmodernéjsi lécebné postupy. Vypada to, jako kdyby umirani bylo odbornou zaleZitosti
lékaru, sester a dalSich zdravotnickych pracovniki. V nasi republice jsme si zvykli, Ze se

umira "na néco", nikoliv proto, zZe jsme jednoduse smrtelni.* (Kutnohorska, 2007, s. 71)

Umirajici potfebuje, aby mu nékdo naslouchal, aby byla zachovana jeho diistojnost 1 v
poslednich hodinach Zivota, aby byla akceptovana jeho posledni ptani. Umirajici ¢lovek je
stale zijici lidskou bytosti, ktera potiebuje vnimat blizkost lidi a pfedev§im komunikovat se

vSemi, tfeba jen o¢ima a gesty. Potiebuje blizkost a nadéji.

1.3 Vnimani smrti

Kazdy den mame mozZnost prostiednictvim médii spatfovat smrt a umirani doslova
Vv pfimém pienosu. Sdé€lovaci prostfedky na nas chrli nasili, brutalitu, vrazdy, Zivelné
katastrofy a valku v takové mife, Ze v nds milze vzbuzovat obavu ze Zivota samotného.

V tomto ohledu by se dalo tvrdit, ze strach ze smrti Gzce souvisi se strachem ze zivota. A
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tento strach ze zivota se sklddd z mnoha dil¢ich stracht, at’ uz je to pravé obava
Z nevylécitelné nemoci, valky nebo tieba strach z toho, ze nés nikdo nepotiebuje a nikdo
nas nemd rad. Mnozi filozofové, jak uvadi Davies (2007, s. 144) spatrovali tésnou
souvislost mezi riiznymi postoji ke smrti a nas§im pojetim identity, zptisobem zivota, jaky
Zijeme a smyslem, ktery ve svém zivoté spatfujeme. Dle Kiibler — Rossové (1993, s. 16 a
29) je uvédoméni si a pochopeni vlastni smrtelnosti prvnim ptedpokladem pro to, abychom
byli schopni nalezit¢ pomahat a doprovazet nevyléciteln¢ nemocného klienta ¢i ¢lena
straSlivého a désivého, je-li pro nds smrt tabu, o kterém nechceme a nemizeme hovofit,
pak nikdy nebudeme schopni dodat klid a ucinnou pomoc ani nasemu klientovi, ani
rodinnému pftislusnikovi. Museli bychom potom jen doufat, Zze ndm nevylécitelné nemocny
nepolozi zadnou z otdzek na téma smrti a umirani a budeme se nejen rozhovoru, ale i
kontaktu s takovym ¢lovékem zamémé vyhybat. ,,Ukazuje se, ze aby mél nds Zivot smysl,
zabyvat se smrti az na sklonku Zivota je jiz pozdé. Kdyby se totiz clovék snazil smrt vytésnit
a zapomenout na ni, ¢i uvaham o ni se zcela vyhnout, ztrati schopnost komunikovat o ni

S okolim ve chvili, kdy smrt prichdzi.* (Payne, 2008, s. 150)

1.3.1 Fenomén viry a nadéje u klienta s infaustni prognozou

Nadéje umira posledni. Asi kazdy z nas uz tuto vétu nejméné jednou za Zivot slySel. Kdyz
véfime, Ze nad€je umird posledni, pravdépodobné jesté stile n€jakou nadéji mame a
nezalezi v tu chvili na tom, zda je to nadéje zcela realna ¢i zcela iracionalni. ,.Smrt je
povazovana za boritele vSech nadéji, za to nejhorsi, co nas muze v zivoté potkat. Jednim
Z klicovych zdroju emotivni energie, kterd clovéka pohani, je nadéje. Nadéje v sobé
zahrnuje jakysi optimismus, ktery podporuje lidské usili nalézt Feseni nejriiznéjsich
problémi, i kdyz se zdaji byt zcela neresitelné. Nadeje ma hodnotu preziti.* (Davies, 2007,
s. 11 a 17). Obecné by se tedy dalo fict, Ze kazdy ¢lovék v kazdé, tedy i beznadéjné situaci
stale doufa a stale véii, ze bude 1épe. Kazdy si vSak pod timto pojmem muze piedstavovat
néco zcela jiného. ,, Nekteri i navzdory raciondlni akceptaci procesu umirdani veri v zazrak
a prekvapivy zvrat svého zdravotniho stavu, nebo dokonce ve vyléceni. Jini asociuji
zlepseni s 0Svobozenim od utrap a prichazejici smrt prijimaji s ulevou. (HaSkovcova,

2000, s. 71). Pfi rozhovorech sjednim a timtéZ pacientem miiZeme pozorovat fadu
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mezistupiii, kdy v ur€itych fazich nemoci pfevazuje touha po ukonceni utrap a v dalSim
okamziku prevladd touha po vyléceni, vira vzazrak a nadée v dobry konec.
V nemocni¢nim svété¢ muzeme podle Haskovcové (2000, s. 72) rozd€lit nadéji na realnou,

¢astecné realnou a zcela iracionalni.

e Reidlna nadéje — I¢ékar ji poskytuje tehdy, je-li hluboce piesvédceny, Ze nadéje
existuje a moznosti k jejimu naplnéni jsou nejen realné, ale i prakticky dostupné.
Realna nadéje je zcela bézné uplatiiovana u vSech kurativnich stavi a 1ékat mize
S nemocnym upiimné a oteviené hovofit o readlnych moznostech uzdraveni.

e Castetné realna nadéje — lékaf ji poskytuje tam, kde 1ze dosahnout remise nebo
alesponn ¢asteéného ¢i doCasného zlepSeni zdravotniho stavu nebo subjektivni
tilevy. Casteéné redlnou nadéji dobie uplatiiujeme i u dlouhodobé& a nevylégitelng
nemocnych, kde podle okolnosti praktikujeme t¢Z medicinu malickosti.
Nevylécitelné nemocny c¢loveék vitd vSechny postupy, u kterych muze skuteéné
vétit, ze prinesou docasné zlepSeni nebo alespon ulevu. Bojuje o kazdy den, o
chvile bez bolesti a okamziky tlevy, v nichz se muze radovat s pfitomnosti
blizkych nebo diive podceniovanych a piehlizenych malickosti.

e Iraciondlni nadéje — je vyhradné v kompetenci umirajiciho, jakou formu
iraciondlni nadéje si zvoli. N&kteti pacienti sni a vytvareji si obrazy své zachrany a
ur¢itého prekroceni neunosné situace. I iracionalni nadéji se jen velmi obtizné
hovofi, protoZze slova neuméji zachytit tenké predivo takto vystavéné zéachrany.
Vhodné je pouze Ucastné a tiché naslouchani. Krajn€ nevhodné jsou argumenty
Z kategorie redlné nebo castecné redlné nad¢je. Pokud umirajici pacient vyzaduje
slovni reakci ze strany personalu nebo piibuznych, je vhodné piistoupit s taktem na
tuto hru, kterou nam nabizi. Nepodléhejme vSak klamu, Ze nemocny tento

prezentovany sen mysli realné.

~Kazdy lékar by meél v kontaktu s nevylécitelné nemocnym pacientem dbat na to, aby mu
nevzal nadéji a utéchu z doufani, ktera patri k cennym devizam umirajicich. Ostatné kazdy

clovek, dokud dycha, také doufa.* (Haskovcova, 2000, s. 72)

Ve své knize Theova (2007, s. 72) uvadi nesmirné nazorny a soucasn¢ désivy piiklad
pacientky, kterou v terminalnim stadiu nemoci doprovazelo na vysetieni a konzultaci
S lékafem vzdy nejméné jedno zjejich tfi medicinsky vzdélanych déti a detailnim

rozborem vsech vysledkl vysetfeni a objasnénim zavaznosti onemocnéni bralo své
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umirajici matce nad€ji a viru v jakoukoliv moznost uzdraveni. ,,Pani Roggeova chtéla
doufat, a kdyby nasla ve slovech svého lékare jen malé stéblo nadéje, kterého by se chytla,
tak by doufala. Neméla vsak sanci uchovat si Zadnou nadéji, jeji deti ji to nedovolily.*
(Théova, 2007, s. 72). Sami jsme se pii rozhovorech s klienty, zejména v terminalnim
stadiu nemoci, setkali s nazorem, Ze nadgje opravdu umira jako posledni. ,, Zddnou nadéji a
viru pacientovi nebereme, byt by se nam zdala sebevic nerealisticka a neuskutecnitelna.

(Kfivohlavy, 1995, s. 33).

K fenoménu nadé&je se vaze i tradice, ze véfici lidé umiraji snadnéji, protoze vira v Boha
jim poskytuje nad&ji vlepsi, i kdyz zcela jiny zivot. ,Kdyz se kiestanstvi stalo
celosvétovym nabozZenstvim, stala se smrt pro velkou cast lidstva vyslovanym ritualnim
tématem. Krestanstvi oslavovalo smrt. Bith Kristovym vzkiisenim porazil smrt.“ (Davies,
2007, s. 13). Bible rozdéluje umirajici na dvé zakladni skupiny. Ktivohlavy (1995, s. 83)
popisuje, ze zatimco prvni skupina lidi umira v htichu, tedy duchovniho oddé¢leni od Boha,
druhé skupina umira s vnitinim pokojem, jistotou a beze strachu. Soucasné i véfici ¢lovek
muze v setkani tvafi v tvar infaustni progndze pocitit pochybnosti o existenci Boha, nebot’
pod tlakem negativnich emoci a nesmirného strachu nahle uvéfi, ze Bih dopustil jeho
utrpeni, bolest a pfitomnost bliziciho se konce. Davies (2007, s. 66) doklada, ze zatimco
zemé s hlubokou kiestanskou tradici stadle v&fi v posmrtny Zivot, napiiklad moderni
evropské zemé v tento fenomén véri stale méné. Vyrazny rozdil 1ze pozorovat predevsim

mezi Amerikou a Evropou a tento jev se odrazi i v pfedstavach o Zivoté po smrti a v postoji

k smrti samotné.
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2 PALIATIVNI PECE

Abychom dané oblasti 1épe porozuméli a pochopili podstatu paliativni péCe, vyjasnime
sivtéto kapitole pojmy, které bezprostfedné s infaustni prognézou a zavaznym
onemocnénim souviseji. Ac¢koliv paliativni péce neni v zddném piipad¢ primarn¢ zamétena
na onkologicky nemocné klienty, je vzhledem ke slozeni naseho vyzkumného vzorku
vhodné se této oblasti blize dotknout a s paliativni péci se seznamit. Paliativni péce neboli
utésnd medicina predstavuje uceleny a nadéjny systém pomoci pro klienty s infaustni
prognézou, pro umirajici a jejich rodiny. Je to péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1écbu. ,,Paliativni péce velmi diisledné respektuje potieby umirajicich S infaustni
prognozou, které se od nemocnych s priznivou progndzou vyrazné lisi.* (Haskovcova,

2000, s. 36)

Jak uvadi Vorlicek et al. (2004, s. 19) je paliativni péce je moderni a celosvétové se
rozvijejici typ péce, ktery u nemocnych v pokrocilych stadiich nevylécitelnych
onemocnéni usiluje predev§im o mirnéni bolesti a dal§ich symptomt. Vychazi disledné
z individudlnich pfani a potieb pacientll, chrani jejich distojnost a klade diraz na kvalitu
zivota. Paliativni péCe je zaloZena na interdisciplinarni spoluprici a integruje v sobé
lékatské, osetiovatelské, psychologické, socialni a spiritualni aspekty. Ceska spolecnost
paliativni mediciny (CSPM) uvadi, Ze se paliativni péte zabyva 1é¢bou nevylééitelnd
nemocnych riiznych diagnéz se snahou o dosazeni nejlep$i mozné kvality jejich Zivota.
Snazi se respektovat individualitu lidské osobnosti a jeji jedinecnost ve vSech 4 zakladnich
rozmérech holistického - celostniho pohledu (biologicky, psychologicky, socidlni,
spiritudlni). Tento typ 1éCby Ize poskytovat v riznych prostfedich s ohledem na potieby
nemocného a jeho celkovy stav. Rozsah paliativni problematiky je velmi $iroky. Jednak
zahrnuje mnoho lékatskych obort, které spolupracuji na péci o nevylécitelné nemocné.
Déle také oSettovatelskou problematiku, ktera je v mnoho ohledech specificka, a pak oblast
psychologie, socialni prace a spiritualnich a etickych otazek.

Ceska spolecnost paliativni mediciny (2013, online) uvadi, Ze se soucasnd moderni
paliativni péce vyznacuje nasledujicimi prvky:

e Neodvraci se od nevyléciteln€ nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade hlavni
diraz na kvalitu Zivota, dokdze UspéSné zvladat bolest a dal$i privodni jevy

zaverecnych stadii smrtelnych onemocnéni.
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Je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného
Clovéka, a zahrnuje proto v sobé lékatské, psychologické, socidlni, existencidlni a
spiritualni aspekty.

Vychazi disledn¢ z individudlnich prani a potieb pacientt, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni.

Zduraziuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel nemocnych, nevytrhavd nemocné z
jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili v distojném a vlidném prosttedi a ve spolecnosti svych blizkych.

Nabizi vSestrannou ucinnou oporu piibuznym a pratelim umirajicich a pomahd jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka.

Vychazi ze zkuSenosti, ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a Ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a

nesmyslnym utrpenim.

Mezi zékladni formy specializované paliativni péce dle Asociace poskytovatelti hospicové

a paliativni péce (2014, online) fadime:

Zatizeni domaci paliativni péce, tj. domaci (pfipadné ,,mobilni*) hospic.

Hospic jako samostatné stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci.

Odd¢leni paliativni péCe v ramci jinych lazkovych zdravotnickych zatizeni (tj.
predevs§im v ramci nemocnic a léceben).

Konziliarni  tym  paliativni  péfe v ramci  zdravotnického  zafizeni
(nemocnice nebo 1é¢ebny).

Specializovana ambulance paliativni péce.

Denni stacionar paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai*).

Zvlastni zatizeni specializované paliativni péCe (napf. specializované poradny a

tisnové linky, zatizeni ur€ené pro urcité diagnostické skupiny atd.).

V nasledujici kapitole se blize predstavime pravé hospicovou péci, kterd se po roce 1989

zacala rozvijet 1 v Ceské republice.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocnice
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=L%C3%A9%C4%8Debna&action=edit&redlink=1
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2.1 Hospicova péce

V roce 1967 zalozila Angli¢anka Cicely Saunders hospic St. Christopher’s v Sydenhamu
(Anglie) a ziskala si uctu, obdiv i mezinarodni v&hlas pro sviyj ptispévek v péci o zmirnéni
utrpeni umirajicich. Ve své knize popisuje Haskovcova (2000, s. 40), Ze ptivodni profesi
byla Cicely Saunders zdravotni sestra a socialni pracovnice a teprve ve véku 30 let ziskala
1ékarské vzdélani. Jiz v utlém mléadi byla pfesvédcend o tom, ze umirajici lidé potiebuji
specifickou péci a je mozné je uchranit utrpeni. Stovky hospicii ve Velké Britanii a vice jak
v 95 dalsich zemich byly inspirovany tim, ktery sama zalozila. St. Christopher’s hospice se
pokusil zjeji iniciativy poprvé realizovat paliativni péci pro terminadlné nemocné
centralizovanou na pacienta, kombinujici emocionalni, spiritualni a socialni podporu se
specializovanou lékatsko-sesterskou péci. Muzeme tedy fici, jak uvadi Vorlicek et al.
(2004, s. 511), ze mistem pro odborné poskytovani paliativni péce je pravé hospic. Jak
uvadi server Hospice.cz (2010, online) je hospic specializované zatizeni, poskytujici tzv.
paliativni péci, tedy péci zaméfenou na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc ptinasi,
na rozdil od standardni Iékarské (kurativni) péCe zamétené na 1é€bu nemoci. V principu to
znamena, ze pied tim, nez se téZce nemocny ¢loveék dostane do hospice, byly vycerpany
vSechny ostatni moznosti 1é¢by. Hospic je uren pro termindlné¢ nemocné. Neslibuje
uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje 1é€itelnost. Pied tim, neZ se
nemocny dostane do hospice, mél by byt o svém stavu kvalitné informovan. Bohuzel, to se
tak nékdy nestava, coz pak ztéZuje situaci jak pacientovi samotnému, jeho roding, tak i
odbornému tymu v hospici.

Podle informaci CSPM (2013, online) se mizeme ve svété setkat s nasledujicim

rozdélenim hospicové péce:

2.1.1 Domaci hospicova péce

Piedstavuje komplexni odbornou sluzbu, poskytovanou multidisciplinarni tymem. Je
alternativni nabidkou k institucionalizované péci pro nevylécitelné nemocné lidi na konci
Zivota, kteti si preji stravit posledni mésice a tydny doma, v kruhu svych nejblizsich.
Multidisciplinarni tym poskytuje sluzby nejenom nemocnému ¢Elovéku, ale taky lidem,
ktefi o n¢&j pecuji a maji jej radi. Tym se snazi vidét ¢loveéka v jeho celistvosti, v celém jeho
zivotnim piib&hu, naplnit vSechny jeho potieby a vytvofit prostor k diistojnému doziti.

Diky odborné kvalifikaci 1ékaiti, sester a dalSich ¢lenli tymu je mozné, aby doma timto
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zptisobem mohli do konce Zivota zit i pacienti s komplikovanymi symptomy, ktefi by jinak
museli posledni ¢ast svého zivota travit na akutnim ldzku v nemocnici. Jednotlivi ¢lenové
tymu (Iékaii specializovani na 1écbu bolesti, zdravotni sestry, terénni socidlni pracovnici,
psychoterapeut, dobrovolnici, duchovni), se riznou mérou zapojuji do péce o nemocného
dle jeho zdravotnich a lidskych potieb a do podpory blizkych. Je pro nemocného zpravidla
idealni, ale ne vzdy dostatujici. V Cechach a na Slovensku zatim neni moc rozvinuta.
Dobry systém je praktikovan v Rakousku. Predpoklada urcéitou uroven rodinného zazemi,
které¢ Casto schazi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi a vycerpa, nebo je
oSetfovani touto formou pfili§ narocné pro rodinné piisluSniky. Mobilni hospice, které
poskytuji specializovanou paliativni péci v domacim prostfedi nemocného, nejsou v
souCasn¢ dob¢ hrazeny ze zdravotniho systému. Je to sluzba, kterou se zatim nepodafilo
ani integrovat do zdravotniho systému, ani legislativné ukotvit. Zajem nasi spole¢nosti o

lidi na konci zivota a o jejich rodiny je maly.

2.1.2 Ambulantni a pobytova hospicova péce

Ambulantni hospicova péce, nekdy téZ oznaCovana jako hospicovy stacionaf, je uréena pro
klienty, ktefi nemuseji byt v pobytovém zafizeni, ale pfesto nejméné na né€kolik hodin
potiebuji odbornou péci. Neékdy postaci kratky pobyt, napt. za ufelem podani infuzi.
Pacient je v tomto piipad€ piijat rdno a odpoledne nebo vecer se vraci zpét domi k rodin€.
Tenhle zplsob ptfipadd do uvahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich
nestaci domdci péce. Po cely den je zde klientim k dispozici odborné vySkoleny personal.
Lazkova hospicova péce je aktualni zejména tehdy, kdyZz domaci ani ambulantni forma
nestaci, nebo nejsou vibec k dispozici. V piipad€, ze je i moznost vyse uvedenych dvou
forem, po zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo zotaveni jeho rodiny, se mulzZe
vratit do domaci péce. V Ceské republice je v roce 2014 celkem 15 lizkovych hospicii, coz

je v poméru kK po¢tu obyvatel a mnozstvi vazné€ nemocnych osob naprosto nedostacujici.

V roce 2011 probéhla na portalu Umirani.cz anketa, ktera se respondentti dotazovala, kde
by podle nich méli nemocni umirat. Z celkového poctu 996 respondentii odpovédéla
nejvetsi ¢ast z nich, ze v domacim prostiedi. Jen o nékolik mésicl pozdé&ji byla zvefejnéna
na témze serveru podobna anketa, kterd se tentokrat respondentli ptala na jejich nazor, kde

by oni sami chtéli umirat. Vysledek ankety byl naprosto jednoznaény. Z celkového poctu
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455 respondentid odpovédelo 49% vsech zcastnénych, Zze by chtéli umirat doma (viz

obrazek).

q Anketa {archiv) q Anketa (archiv)

Kde by méli nemocni umirat?
Nemocni patfi do nemocnice.
16%

Dlouhodob& nemocni by méli byt
v LD, 15%

Umirajici maii umirat v
hospicich. 14%

vlo by hezke, aby umirali
doms, ale neide to. 20%

Doma; pokud to rodina zvladne.
33%

Chtél/a byste umirat doma?
Ano, snad se o mé moji blizci
postaraii. 49%

Ano, ale nemam, kdo by se o mé
staral. 11%

Ano, ale sam/a bych se o nékoho
starat nedokazal/a. 9%

Ne, doma umirat nechci. 16%

Ne, doma umirat nechci, ale
nékoho blizkého bych si doma
nechal/a a postaral/a se o né&j.
12%

Celkovy pocet hlasti: 996 Celkovy pocet hlasii: 455

Obrazek ¢ 1 a obrazek & 2: Vysledky ankety (Zdroj: Umirdni. cz, ©2011)

Z toho prizkumu mizeme dovodit, ze pravé doméaci hospicova péfe ma nezastupitelny a
mimotadny vyznam v poskytovani paliativni péce a nejlépe tak napliiuje pfani a potieby

nevylécitelné nemocnych klientl v terminalnim stadiu onemocnéni.

2.2 Funkce rodiny v paliativni péci

Socialni vztahy bezesporu prochazeji v piipad¢ vazného onemocnéni ¢lena rodiny velkou
zatézkavaci zkouskou. Parkes et al. (2007, s. 47) uvadi, Ze zapojeni rodiny do paliativni
pée je zasadni véci pro dobro Kklienta. Ohrozeni zivota, zavazné onemocnéni a ztrata
blizkého ¢loveéka zplisobuje silné zatézové situace. Jak uvadi Parkes et al. (2007, s. 16) je
strach tou nejptirozenéjsi lidskou reakci na nebezpeci a zarmutek je zase nejpfirozené;si
reakci na ztratu. At uz jde o ztratu blizkého ¢lovéka nebo ztratu nadéje. ,,V takové zatézove
situaci, jakou je umirani nekoho blizkého, vyjde najevo mnoho z naSich drivéjsich
problémii. Na jedné strané to miiZe zpiisobit potize, zaroven to vsak muze byt prileZitosti,

aby se lidé naucili s odloucenim a ztratou lépe vyrovnavat. Lékari, sestry ani dalsi
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pracovnici nemohou nahradit fungujici rodinu, mohou vsak pomoci rodiné ziistat spolu
navzdajem v kontaktu.* (Parkes et al., 2007, s. 15).

V roce 2012 probéhla na portalu Umirani.cz anketa, ktera se Ctenaii dotazovala, co je
podle nich nejvétsi piekazkou dobrého umirdni. Z celkové vysokého poctu 1236
respondentil vybralo 33% odpovéd’, ze nejvétsi piekdzkou jsou vztahy v rodiné (viz

obrazek).

po

Anketa (archiv

Co je podle vas nejvétsi
prekazka "dobrého”
umirani?

Folitilkka 8%

Celkovy potet hlasi: 1236

Obrazek ¢ 3: Vysledky anket (Zdroj: Umirdni. cz, ©2011)

Konkrétni schopnosti rodiny a ochota vyplnit potieby a pfani nemocného, se podepisuji
nejen na okolnostech, jimiZ se vztah vyznacuje, ale také na vizich a ivahdch nemocnych
0 budoucnosti, €ili na jejich kratkodobych planech a piedstavach o tom, jaky Zivot si preji
v kratkém horizontu zit. Soucasné kvalita vztahu s rodinou utvafi a posiluje ¢i naopak
brzdi pfedstavy respondentli o moznosti a relevanci svych potifeb a pfani. Jak uvadi
Firthova et al. (2007, s. 82 - 86) muze dochazet k nejvaznéjsim komplikacim ze strany
rodiny napftiklad tehdy, kdy potiZze z minulosti jsou natolik zakofenéné a traumatizujici, Ze
blizkost, vyvoland nutnosti poskytovat péci na jedné strané¢ a nechat o sebe peCovat na
stran¢ druhé, miiZze byt natolik stresujici, Ze vznika piekazka, kterd znemozZnuje rodiné
potiebnou péci poskytnout. Stanoveni zavazné diagnozy je zpravidla prvnim okamzikem,
kdy se ¢lenové rodiny a odbornici setkavaji. Zde si vyjasiiuji, zda rodina bude schopna

poskytovat nemocnému takovou péci, ktera pro néj bude adekvatni. Podobné, jako se sam
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nemocny musi naucit zit se svou nemoci a prochédzi riznymi stadii, prochdzi podobnymi
stadii 1 jeho rodina. V urcité fazi onemocnéni pak mize pifitomnost nemocného v rodiné
zpusobit, ze ¢lenové rodiny musi participovat na mnohych Ié¢ebnych proceduréach, vyrazné

omezovat svoje osobni aktivity a podilet se na kazdodenni péci ve dne i v noci.

Nékteti ¢lenové rodiny se misto aktivni Gcasti naopak vyhybaji kontaktu s nemocnym a
nesnesou pomysleni, ze jeho zivot spéje ke konci a mnohdy pod rliznymi zdminkami
odchdzeji z domu. Pficinu neni tfeba hledat v nezdjmu, ale v selhani, které je pifimym
disledkem soucasné¢ dlouhodobé institucionalizace smrti v dneSni spole¢nosti. ,,Nase
soucasna konvence totiz neposkytuje vzorec chovani pro tuto situaci, jak tomu bylo bézné
a nezvladnuta komunikace vedouci k selhani jednotlivce pak miize zanechat na poziistalém

trvalé nasledky v podobé nékteré z téchto reakci:

a) dlouhodoby pocit viny se sebeobvinovanim. Nékdy takovy pocit viny generalizuje
natolik, Ze pozustaly si klade za vinu i vnik samotného onemocnéni nebo jeho
zhorSenti,

b) potlaceni pocitu viny a jeho ptisobenim na podvédomi projevujici se neadekvatni
zménou, napt. obvinovanim lékare ze zanedbani péce,

c) trvalym piesvédcenim pozustalého, Ze selhal v rozhodujici chvili, coZ snizuje jeho

sebevédomi a sebehodnoceni a navozuje nejistotu v podobnych situacich.

V ptipadé€, ze rodina je schopnd a ochotnd se o nemocného starat a poskytovat mu
odpovidajici zajisténi, mize se stat, Zze potiebuje pii této péci pomoc. Zde mize svoji
nezastupitelnou roli sehrat socidlni prace, stejné jako v nemocni¢nich a hospicovych

zafizenich.

2.3 Socialni prace v paliativni péci

Socialni prace patii spolu s lékafstvim, oSetfovatelstvim a psychologii k pomahajicim
profesim. Uzce se tudiZ vaZe i na socialni skupinu, ktera se ocitla v ohroZeni Zivota zcela
nezavinénym zpasobem. Jak uvadi Vorlicek et al. (2004, s. 485 — 502) je predmétem
socidlni prace Vv paliativni medicin€ predevsim prace ve prospéch samotného Kklienta,
ptipadné jeho rodiny. Socialni prace by v zadném piipadé neméla byt praci vyhradné

administrativni a socialni pracovnik by nemél byt pouze ufednikem, ktery pro klienta
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zafizuje materialni pomoc, socidlni davky, umistovani klienta do vhodného zatfizeni a

témer nikdy se snim nesetkdva. Socidlni pracovnik naopak je klientovi pravidelné

k dispozici, je s nim v tzkém kontaktu, mize jej vést K ujasnéni vSech jeho potieb, které

mu pomohou pii zdolavani negativnich dopadii jeho onemocnéni, tedy sleduje celostni

pojeti ¢loveéka v nedilné vazbé na jeho prostiedi. Socidlni pracovnik si tedy predevsim

v§ima toho, do jaké miry diagndéza stézuje pacientovi jeho socidlni fungovani.

V konkrétnich krocich muzeme kompetence socidlniho pracovnika v paliativni péci

charakterizovat nasledovné:

1.

Pomoc pfi vytvareni planu pro Zivot s termindlni nemoci. Zahrnuje predevs$im
rozhodnuti, zda je nemocny schopen pobytu v domacim prostiedi, piipadné jaké
sluzby mu Ize nabidnout, aby tento pobyt mozny byl, anebo zda je pro n¢j
vhodnéjs$i pobyt v Ustavni instituci. Dale intenzivni pomoc pii vyhledavéani
vhodnych finan¢nich ¢i vécnych davek, k alespoil Castecnému vyrovnani Zivotni
urovné a to nejen pro nemocného, ale i pro jeho pecovatele, dale spole¢né hledani
vhodné naplné volného Casu, rekondiéni pobyty, jsou-li v silach nemocného, a to
svépomocnymi  skupinami pocinaje a individualnimi aktivitami napf.
s dobrovolniky konce.

Doprovazeni nemocného a jeho rodiny naroénym zivotnim obdobim, coZ obnasi
formulaci pocitli, emoci a orientaci v nich formou podptirného rozhovoru.

Pomoc pfi pfipravach na smrt, asistence pii vyfizeni zavé€ti a jinych pravnich
ukont, dokonc¢eni nékterych ukoll a tikoldi, pomoc pfi rozlouceni s nékterymi lidmi
atp.

Pomoc pozistalym, ktera zahrnuje poradenskou pomoc a asistenci
v administrativnich zaleZitostech, které pozustalé cekaji a také bezesporu pomoc pfi

prozivani truchleni.

Socialni pracovnik ma teoretické i1 praktické vzdélani v tzv. facilitaci komunikace, coz

mu umoziuje si v§imat rovnéz nedostatkti v komunikaci s pacientem, a to jak ze strany

zdravotnického persondlu, tak i ze strany rodiny. Velmi dulezita je orientace socialniho

pracovnika ve spletitych administrativnich zaleZitostech, vcetné jednéni s Gfady a

institucemi, kdy pro pacienta plsobi jako konzultant, pfipadné muze v piipadé

pokrocilého stddia onemocnéni figurovat i jako zastupce.
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HK dulezitym  predpokladiim socialniho pracovnika v paliativni péci  patri  také
schopnost rozeznat, nakolik nemocny skutecné vyzZaduje aktivni pomoc a asistenci a
nakolik vola pouze po rozhovoru, naslouchdni, pochopeni. Ne vSechny otazky se musi
zodpovedet, ne vsechny problémy se musi vyresit. Mnohdy staci prosta pritomnost a
ucast s tezkym osudem nemocného. Prave v tom casto spociva zakladni napln socialniho

pracovnika v tomto oboru. *“ (Vorlicek et al., 2004, s. 492)

Rozvoj moderni mediciny s sebou pfinasi pfirozeny pozadavek prohlubujici se
humanizace sluzeb také osobam svelmi vaznymi onemocnénimi. Plynulou a
humanizovanou péci o tyto osoby si nelze piedstavit bez kvalifikovaného a
mnohostranné vyuzitého socidlniho pracovnika, ktery by mél byt nedilnou soucasti

paliativniho tymu.
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3 SPECIFIKA KOMUNIKACE S KLIENTEM S INFAUSTNI
PROGNOZOU

Sdélovani vazné diagnézy ¢i infaustni prognézy patii v odborné medicinské praxi mezi
nejtézsi dovednosti a nejnarocngjsi komunikaéni specifikum. V Ceské republice nalezi
tento ukol vyhradn¢ do kompetenci lékare. V této kapitole blize nahlédneme nejen na
legislativni ukotveni, kterym se sdélovani infaustni prognozy tidi, ale ptiblizime si i vztahy
mezi lékafem a nemocnym a rovnéz etické zasady komunikace. Dfive automaticky uzivany
termin pacient dnes jiz neni samoziejmosti. V nékterych zafizenich a na nékterych
odd¢€lenich se v prib¢hu casu zacCal uzivat termin ,klient”. Pouzitim tohoto slova se
pfedevs§im upousti od predstavy pasivniho a zavislého pacienta, ktery vici Iékafi vystupuje
V necinné a zasadné podiizené roli, ale stale vice se pacientim pfipisuje role klientl, ktefi
jsou rovnocennym partnerem ve vztahu klient — 1ékaf a podle toho vyzaduji i tiroven a
zpusob komunikace, etického ptistupu a poskytovani informaci. ,,Absolutni rovnost mezi
lékarem a pacientem je vsak nesmysl a usilovat o ni by bylo projevem naivity nebo
nezkusenosti.*“ (Ptacek et al., 2001, s. 35). Rada odborniki a 1ékait se domniva, jak uvadi
Ptacek et al., 2001, s. 34), ze partnerstvi mezi 1ékafem a klientem nemiize byt, protoze laik
zustane laikem a vzdé€lanostni asymetrie mezi lékafem a sebelépe vzdélanym klientem
zjiného oboru je znacnd. Klientsky neboli zakaznicky model, ktery jiz dominuje
Vv socialnich sluzbach, se pomalu vkrada i do zdravotnictvi. ,,Po dlouha staleti se vytvarel a
ustalil tzv. otcovsky (rodicovsky) model vztahu mezi lékarem a pacientem. Vzhledem
K vyznacné védomostni a vzdeélanostni asymetrii vztahu lékare a laika urcoval zdakladni
ramec komunikace vidy lékar a ve shode se staletimi prevazujicim odbornym ndazorem volil
V pripadé zavazného onemocnéni milosrdnou lez (pia fraus), ¢imz samozirejmé omezil jak
rizika komunikace pro pacienta, tak i uzkost na své strané. Pravé rozvolnéni tradicniho
paternalistického vztahu mezi lékarem a pacientem zasadné zménilo scéndr toho vztahu, ve
kterém je prave vzdjemnd komunikace komplikovana radou drive nebyvalych problémii.*

(Ptacek et al., 2001, s. 27)

Jak dale Ptacek et al (2001, s 30) uvadi, teprve kdyz v roce 1970 vznikl z popudu Davida
Andersona prvni kodex prav pacientll na svété, bylo jasné, Zze pregnantné formulované
pozadavky pacientl se zaCinaji uplatihovat v praxi. Preje-li si to totiz pacient, pak lékar
sd€lovat informace musi, a¢ by je sam a tfeba 1 divodn¢, rad€ji vyrazné¢ omezil. Moznost

pravdy, kterda je sdé€lovand po castech, neuplné nebo strategie pia fraus jiz prakticky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

zanikla. Dulezitost komunikace ziskala mimofadny vyznam, nebot’ jeji kvalita rozhoduje o
tom, zda spravné informovany pacient nakonec aktem své svobodné viile projevi souhlas
s navrhovanymi terapeutickymi, diagnostickymi a Ié¢ebnymi postupy. ,,V poslednich
letech sili tlak ze stramy odbornikit na lékare a zdravotniky obecne, aby zlepsili své
komunikacni dovednosti. Komunikace a komunikacni dovednosti do urcité miry predurcuji
nejen uspesnost lecby, ale i nekteré dalsi faktory, jako je napriklad prijeti diagnozy.“
(Ptacek et al., 2001, s. 37). Lze tedy jednozna¢né konstatovat, ze komunikace je nejen
Vv I€karské praxi, ale 1 u nelékarskych profesi, jako jsou napiiklad socidlni pracovnici, zcela

klicova.

3.1 Vztah lékare a nevylécitelné nemocného klienta

Vztah mezi 1ékafi a pacienty se vyvijel cela staleti a v ¢ase se proménoval. Zakladem
takového vztahu je predevsim respekt viici lidské distojnosti, ucta a odborné znalosti na
strané 1ékafe vyuzivané ve prospéch a dobro pacienta. Nedilnou soucasti toho vztahu je
také komunikace. ,,Rec je zdkladnim elementem ve vztahu lékai — pacient. Zjistovani
anamnézy, vysvetleni ndlezii, sdéleni diagnozy, informaci o nemoci a jejim léceni,
poradenstvi, motivace ke spolupraci, vyjadieni utéechy i spoluucasti, to vse jsou podstatné
lékarské vkoly, jejichz ndpln zavisi na pohotovosti a schopnosti komunikace s pacientem.*

(Bartlové, 2005, s. 124)

Peter Tate (2005, s. 142) uvadi, Ze slavny spisovatel Oscar Wilde kdysi prohlasil, ze
Anglie a Amerika jsou rozdéleny spole¢nou feci, a proto si nerozumi. Totéz by se v mnoha
smérech dalo fict o 1€kafich a pacientech. Presto, Ze hovoti spole¢nym jazykem, ¢asto mezi
nimi dochazi k nedorozuménim a nejasnostem. ,,Prvnim predpokladem pro vzdjemné
porozumeni je lékarova schopnost empatie, tedy schopnost vcitit se do pacientovy situace.
Vyraz empatie je casto chdpan zcela nesprdavné, protoze nejde v Zadném pripadé o soucit
(ktery miize dokonce pacienta hluboce zranovat), tim méné o sentimentdlni proZivani
pacientova utrpeni. Jde predevsim o to predstavit si, jak bych se asi citil v Situaci, Vv niz je
nyni muj pacient a co bych v takové situaci nejvic potreboval.* (Honzéak, 1999, s. 29). Jak
uvadi Bartova (2005, s. 124) nejcastéjsSi nespokojenost pacienta s lékafem souvisi s

,komunika¢ni nouzi. Ta mize byt zpiisobena rozdilnosti vzdélani, odbornou terminologii,

zkuSenosti s nemocemi, ale i zcela odliSnou socialni vrstvou a kulturnosti pacienta a 1ékare.
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Ze sociologického hlediska zavisi komunikace lékafe s pacientem na nasledujicich

strukturalné asymetrickych socidlnich vztazich:

= Rozdilny stupenn védomosti vede k tomu, Ze Iékai je povazovan zpravidla za
experta a pacient je v pozici laika. To dava lékafi urcity pocit pievahy a moci.

» Rozdilné socialni role vedou ktomu, ze lékaf ma iniciativu a uznavanou
spolecenskou kompetenci, disponuje ur¢itou moci, zatimco pacient je v pozici, kdy
hledé podporu a pomoc.

= Moderni technicko — Iékatské aparatury a pokrocila specializace davaji 1ékafi
v konkrétni interakci s pacientem pocit fizeného hovoru (pfesny zacatek, pritbéh a

konec kontaktu, pravo na iniciativu atd.).

Zvyse uvedeného vyplyva, ze vzajemny vztah lékafe a pacienta vykazuje urCitou

asymetrii. (Bartova, 2005, s. 124)

Neni tedy pochyb o tom, Ze pochopeni lidskych hodnot, postojii, chovéni a socialni situace
nemocného se stava pro lékate nutnou a nedilnou soucéasti komunikace. Lze tak pfedejit

fad¢ etickych a lidskych konfliktt vzniklych z nespravné komunikace.

Vztah mezi Iékafem a pacientem se vyvijel po celd staleti, a jak uvadi Haskovcova (2000,
s. 19), leékar drive vystupoval vii¢i pacientovi v roli vzdélaného odbornika, radce, ale 1
chépavého pritele a divérnika. Naopak pacient, pfevazné sdm nevzdélany laik, piijimal
rozhodnuti 1ékafe zcela bez vyhrad, vdécné a byl si dobfe védom lékafovy mocné autority.
Lékatr vSak mival jen omezené diagnostické a 1é€ebné moznosti, a proto tam, kde jiz
neexistovala kurativni péce, nastupovala laskava a osobn& ladéna vstficnost a pochopeni.
Casto méla rodina svého rodinného 1ékaie, ktery je provazel okamzikem zrodu i smrti,
postupem cCasu se stal rodinnym pfitelem, znalcem jejich zdravi, ale také znalcem
rodinnych pomérti, vztahd, a mnohdy i jakymsi davérnikem. Tato role idealné

korespondovala pfedevsim s potfebami téZce nemocného a umirajiciho.

Pravé lékattiv kultivovany soucit s ¢lovékem, kterému se jiz nedalo odborné pomoci,
pojmenoval kdysi slavny Cesky internista Josef Charvat jako roli Charona. O této postave
se zminuje 1 Haskovcova (2000, s. 20) nebot’ Charon (fecky Xdapwv) byl podle fecké a
etruské mytologie synem boha vécné tmy Ereba a bohyné noci Nykty a stal se
pfevoznikem zemftelych do podsvéti a fiSe mrtvych. Byva znazornén jako hruby, vyzably a

velmi nevlidny stafec nebo jako oktidleny démon s dvojitou sekyrou, s kladivem nebo
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veslem. Za svoji sluzbu byl odménovan, a to zvlastni minci zvanou obolos. Peniz byl
zemielému vkladan do ust pod jazyk nebo do dlané pied neznamou cestou na ,,druhy
bieh®. Proto se 1 dnes dochovava zvyk, ze zemielému se pied smutecnim obfadem vlozi do
dlan¢ drobnad mince, ktera ma podle tradice slouzit jako obolos pro ptfevoznika. I dnesni
pacient by uvital, kdyby I1ékai plnil urfitym zplisobem roli Charona. Rozvolnéni
individualni vazby jednoho 1ékaie s konkrétnim nemocnym je vSak realitou. Navrat k ryze
dyadické formé péce vSak jiz neni mozna, ovsem odosobnény piistup k nemocnym je

rovnéz zdrojem opravnéné kritiky.

»Vzhledem Kk tomu, zZe soucasné diagnostické a lécebné moznosti narostly do obrovskych
rozmeéri a jeden clovek nemiize zviadnout vSechno, doslo k vyrazné specializaci, v jejimz
dusledku participuji na péci o nemocného nékdy celé tymy odborniki. Pokud je stav
nemocného kurativni a nadéje na uzdraveni je vysokd, pak lze vnimat rozvolnéni vztahu
mezi lékarem a pacientem jako neprijemnou, ale pouze casové omezenou nevyhodu.
Dlouhodobé a nevylécitelné nemocni jsou vsak v jiné situaci. Tusi, popripadé védi, Ze
Sance na priznivy zvrat jejich vazného stavu je nepravdépodobna nebo dokonce nemozna.
Logicky postradaji osobni péci alespon jednoho jediného lékare. Udivuje je, Ze niternd
dimenze vztahu lékar a pacient je zplostéla. Nezridka se prosté zlobi, Ze z mediciny
vyprchalo néco, co po staleti tvofilo jeji integralni soucdast. Clovék tak vitd vispéchy
moderni technické mediciny a zaroven lituje, Ze odesly ,,staré dobré casy “. Lékari naopak
citi, ze by meéli plnit i tradicni roli Charonii, ale v soucasném zdravotnickém systému ji
mohou hrdt jen velmi omezené, nebo viibec ne. Zejména tvari v tvar nevylécitelne
nemocnym a umirajicim poznavaji, ze i vitezna medicina ma své limity a hledaji zpiisob,

Jjak naplnit opodstatnéné potreby této skupiny nemocnych.* (Haskovcova, 2012, s. 20)

Glaser a Strauss (1965, s. 27) vypracovali velmi jednoduchou formu ,,védomého
kontextu®, tedy souhrnu toho, co vi kazdy zucastnény v ramci interakce o stavu
nevylécitelné nemocného pacienta. Analyticky rozliSuji tyto c¢tyfi formy védomého

kontextu:

= Uzaviené uvédoméni — pacient nema Zzadné tuSeni, zatimco persondl je
uvédomen, aniz pacientovi cokoliv sdéli.
= Podeziravé uvédoméni — na pacienta siln¢ doléha podezieni, ze bude muset

zemfit, aniZ by o tom byl lékafem zevrubné informovan.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

=  Uvédoméni oboustranného klamani — vSichni zic¢astnéni interakce védi o stavu
pacienta, aniz by to vSak vzajemné pfiznali.
=  Oteviené uvédoméni — vSichni zGcCastnéni interakce znaji skuteCny stav véci,

realisticky ho vyhodnocuji a v§echny védomosti si vzajemné predavaji.

Béhem praxe se I€kafi setkavaji s pacienty, ktefi komunikuji nejriiznéjSim zpiisobem a
soucasn¢ ruznym zpusobem vnimaji a pfijimaji informace poskytované ze strany

osetfujiciho personalu.

3.2 Sdéleni infaustni prognozy

Jak uvadi Vorlicek et al. (2004, s. 429) je komunikace s pacientem o ruznych aspektech
onemocnéni jednou z nejdilezitéjSich dovednosti kazdého lékate, onkologa obzvlaste.
Presto ma tfada 1¢kaiti se sd¢lovanim diagndézy u onemocnéni, ktera pacienta potencialné
ohrozuji na zivoté, velké problémy. Neékteii 1ékaii v téchto situacich své pacienty o
zavazném onemocnéni informuji pouze ¢astecné, nebo se informovani nemocnych zcela
vyhnou. Jini voli tzv. ,milosrdnou lez” a pacienta védomé informuji nepravdivé. Jako
divod netplného nebo dokonce nepravdivého informovani nemocnych uvadéji ,,ohled” na
nemocného, jeho rodinu, popf. vlastni pocit neschopnosti nékteré skutecnosti s pacientem
prohovofit. Vorlicek et al. (2004, s. 425) uvadi, ze prizkumy mezi zdravou populaci, ale
také mezi onkologicky nemocnymi v zapadni Evropé a v Severni Americe ukazuji, Ze
naprosta vétSina lidi si preje byt informovana jak o diagnoze, tak o vSech moZnostech
1é¢by, o vysledcich b&hem vlastni 16¢by a také o prognéze. V Ceské republice nebylo
podobné reprezentativni Setfeni dosud nikdy provedeno. Odptrci obsahlého informovani
pacienta o diagnoze a prognoze poukazuji na specifickou kulturné historicky podminénou
»povahu” ¢eského pacienta, ktery neni na podobné otevienou komunikaci zvykly. ,,Pokud
se vSak mame realisticky vyporadat s otazkami Zivota a smrti, nezbytné potiebujeme

informace.* (Parkes et al., 2007, s. 78)

»INa zaklade viastnich klinickych zkusenosti se domnivame, Ze i v Cesku vétsina pacientu
stoji o co nejobsahlejsi informace o diagnoze i prognoze, a to i v pripadé selhani lécby a
progrese onemocnéni Problém spatiujeme spise na strané lékaru, totiz v jejich

neschopnosti efektivni komunikace. Jsme presvédceni, Ze i v ceskych podminkach plati, Ze
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oteviené a zaroven citlivé podand informace o diagnoze a prognoze vede k lepsimu
vyrovnani se s nemoci ze strany pacienta i jeho rodiny, k posileni jeho pocitu autonomie a
duvery v léekare a k povzbuzeni realistickych ocekavani a planii. Soucasné vytvari ramec k
otevirené komunikaci mezi nemocnym a jeho rodinou. V neposledni radé vytvari oteviena
informace o diagnoze predpoklad k tomu, aby mohla byt vaznda nemoc prozZivana

pacientem a jeho blizkymi jako prilezitost k osobnimu zrani. * (Vorli¢ek et al., 2001)

Na portalu Umirdni.cz byla vroce 2011 zvefejnéna anketa, vniz se celkem 241
respondentl vyjadfilo svym nézorem na otazku, zda se méa umirajicimu ¢loveku fict pravda
0 jeho zdravotnim stavu. V této anketé odpovédélo 49% respondenti, tedy bezmala
polovina dotazovanych, ze 1ékai by se mél nejdiive pacienta zeptat, zda svoji progndézu

chce slySet a jeho pfani respektovat.

q Anketa (archiv)

Ma se umirajicimu Fict pravda o
jeho stavu?

Ano, kazdy by mél by mit
mozZnost usporadat si své
posledni véci. 28%

—

Ne, umirajici by ztratil nadé&ji.
8%

|

Lékar by mél pravdu sdélit rodiné
ta by rozhodla, co pacientovi
‘ici. 13%

(a1}

¢

Lekar by se mél pacienta zeptat

zda chce slySet prognozu, a jeho
pirani respektovat. 49%

Celkovy pocet hlast: 241

Obrazek ¢ 4: Vysledky ankety (Zdroj: Umirdni. cz, ©2011)

Bezprostiedni reakci na zjisténi zivot ohrozujiciho onemocnéni je Sok. Naprosta vétSina
klientl po vyslechnuti infaustni prognézy prochdzi béhem terminalniho stadia onemocnéni

péti fazemi, které velmi podrobné popsala ve své knize Kiibler — Rossova.
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3.2.1 Proces vyrovnani se s infaustni prognézou

Tento proces, znamy téz jako pét fazi smutku nebo pét fazi procesu umirani, byl poprvé
zaveden v roce 1969 americkou psycholozkou Elisabeth Kiibler - Rossovou. Ve své knize
O smrti a umirani popsala model s nazvem ,,Proces vyrovnani se s umiranim*, zalozeny na
jejim vyzkumu a rozhovorech s 500 umirajicimi pacienty. Popisuje pét oddélenych fazi
Vvramci procesu, pii kterém se lidé vyrovnavaji se smutkem a tragédii, zejména pak
Vv pfipadé diagnézy smrtelného onemocnéni. Mimo to jeji kniha piinesla do obecného
povédomi citlivost, se kterou je tfeba zachdzet s osobami, vypofadavajicimi se se
smrtelnou nemoci. Jak jsme jiz uvedli, reakce na zpravu o terminalnosti svého onemocnéni
prochazeji u pacientti nékolika stadii. Ne kazdy klient vSak projde vSemi stadii. Elisabeth

Kiibler — Rossova (1993, s. 35-137) popisuje jednotliva stadia ve stru¢nosti nasledovné:

1. stadium — popirani a izolace

Kdyz je clovék konfrontovan se smrtelnou diagnozou, vyvola to u néj nejprve
hluboky Sok. Nemocny pfijima informace vybérove. Reaguje popienim skutecnosti a jejim
vytésnénim. Co se neslucuje s jeho nadéjemi, to nechce slySet ani pfijimat. N&kdy se
utvrzuje, ze se jedna o omyl ¢i nedopatieni, které se vysvétli. Diive nebo pozdéji musi
pohlédnout do o¢i skute€nosti, Ze mozna zemie. Chovani miZe byt v této fazi onemocnéni
velmi ambivalentni. Nejeden pacient zlstava v této fazi poptfeni a nepochopeni vézet po
celou dobu onemocnéni. Néktefi se zatvrdi a umiraji po dlouhém boji v nepochopeni
skutecnosti a bez smifeni se smrti. Nemocnému piedev§im umoZznime, aby mohl svobodné
vyjadfit svllj nazor. Konfrontace se smrti je pro nemocného 1 doprovazejiciho velikou
ZAatezi.

Typické privodni projevy prvniho stadia jsou: Sok, vytésnéni, popirani a kolisani nalady.

2. stadium - zlost

Druhé stadium je zpravidla naplnéno silnymi emocemi. Zaroveii velmi rychle a silné
nemocny ma sklon projevovat své negativni emoce tim, Ze okoli tyranizuje. Zmita se v
pocitech ktivdy, kvuli kterym se zlobi cely svét. Pfitom si ve skrytu duse uvédomuje, ze ti,
na nichz si vyléva zlost, za jeho onemocnéni nemohou. Dulezité je, aby doprovazejici
osoby nebraly jeho slova osobné a nevznikal tak zbyteéné konflikt. To by méli védet

zejména piibuzni. Ti jsou Casto zatizeni pocitem viny. Rodina potiebuje veédet, ze se jedna


http://cs.wikipedia.org/wiki/Spojen%C3%A9_st%C3%A1ty_americk%C3%A9
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o fazi prfechodnou, a ze je pfirozené, kdyz na nespokojenost a rozmrzelost nemocného
reaguji svymi emocemi. Dopiejeme nemocnému mluvit o jeho emocich. O hnévu,
obavach, tzkosti a pocitech kiivdy, 0 bezmocnosti, zoufalstvi a rezignaci.

Typické pravodni projevy druhého stadia jsou: vztek, zufivost, kritizovani, nespokojenost,

nenavist a sebeobvinovani.

3. stadium - Smlouvani

Jakmile se vySe popsané stddium blizi ke konci, stane se z pacienta Uplné jiny
¢lovek. V této fazi jiz Clovek bezpecné vi, ze stav véci je jasné dany jeho nemoci. Pfemysli
0 smyslu svého zivota, chce mit vyjasnéné vztahy, snazi se uspofadat svoje zaleZitosti.
Nékteti nemocni se chtéji jesté smifit s lidmi, vii¢i nimz maji nevyjasnéné vztahy. Zacina
smlouvani o ¢as. Vyznamnym pifanim je doCkat se néjaké konkrétni udalosti (narozeni
vnoucete, snatku, promoce). Ten, kdo provazi nemocného ve fazi smlouvani, ma
vyznamny ukol poméhat mu vytvaiet kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil
ocenit. Cil by m¢l byt obsahovy, nikoli ¢asovy. I zde plati pravidlo, ze zadny z projevil
lability nemocného si nesmime brat osobné, nevzbuzujeme u néj zadné falesné nadéje a
nehodnotime pacientovu vyjednavaci strategii, byt se sni vilbec neztotozilujeme a
nepovazujeme ji za spravnou €1 realnou.
Typické privodni projevy tietiho stadia jsou: nadé€je, ochota spolupracovat, aktivni pfistup

a vstiicnost.

4. stadium - deprese

Béhem ctvrtého stadia dochazi pacient k poznani, Ze umird. To u néj pfirozené
vyvolava smutek a depresi. Jeho zdravotni stav Se zhorSuje, stale zfetelngji je konfrontovan
se skuteCnosti, ze sméfuje ke smrti a ze neni vyhnuti. Pacienti v této fazi lituji v§eho, co za
zivot nestihli, neudélali a nefekli. Dostavuje se zadrmutek ze ztraty zdravi a dalsi
budoucnosti. Tato faze je mimofadné naro¢na i pro doprovazejici, ktefi si také uvédomuyji
konecnost Zivota. Pacientovo bilancovani trpélivé vyslechneme, ale nikdy jej nehodnotime
a nedélame z n&j zadné zavéry. Kazdy se s timto svétem louci jinak, proto se snaZime tento
fakt neposuzovat vlastni optikou. Ve stadiu deprese mohou najit své misto antidepresiva.
Pro umirajiciho je prioritou, aby mél n€koho, kdo bude ochoten snim hovofit o jeho
strachu ze smrti a dopfat mu vyjadfit vSsechny myslenky a pocity, které ma v hlave.

Dostane- li se mu nalezité podpory a porozuméni, faze deprese nemusi byt dlouha.
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Typické privodni projevy Ctvrtého stadia jsou: strach, deprese, smutek, pla¢, Zivotni

bilancovani, uzavirani se do sebe.

5. stadium - akceptace

Posledni stadium piina$i smifeni a pfijeti pravdy. Clovék dokaZe akceptovat svilj
zdravotni stav i zivotni situaci. Je klidny, spokojeny, dokaze sam sob& i svému okoli
pfiznat, Ze umird. V ramci danych moznosti se Snazi o co nejlepsi zptisob zivota. Nekdy je
1 pro odbornika velmi tézké odlisit smifeni se smrti od rezignace. V dusledku rozsiteni
védomi pacient Vv této fazi velmi zietelné vnimd emoce pfitomnych, jejich smutek, ptani,
aby zustal. Do stavu vnitiniho miru a vyrovnanosti se zdaleka nedostane kazdy.
Typické privodni projevy patého stadia jsou: vnitini zklidnéni, vycerpani, odpoutanost,

zvysena vnimavost.

Abychom jesté 1épe porozuméli v§em okolnostem pii sdélovani infaustni progndzy, které
se v Ceské republice Fidi etickym kodexem CLK (Ceské lékaiska komora), nahlédneme
v nasledujicich kapitolach pravé na etické aspekty komunikace a legislativni ukotveni pfi

sdélovani infaustni prognézy.

3.2.2 Lékarska etika a sdéleni infaustni prognozy

Etika, pochazejici z feckého slova ethos, neboli mrav, je védecka disciplina, kterd se
zabyva hodnocenim mravnosti lidského chovani. ,,Tak jako vztahy mezi lidmi ve
spolecnosti obecné, tak i vztahy mezi pacienty a lékari upravuji normy pravni a etické.
(Ptacek et al., 2001, s. 19). Mezi autory, kteti se 1ékatrskou etikou zabyvaji, patii i Helena
HaSkovcova, kterd ve své knize Lékarska etika vénuje pozornost i etickym problémim
umirdni a smrti. Mimo jiné HaSkovcova (1997, s. 149) uvadi, Zze zatimco v zahranici byl
proces detabuizace smrti zahdjen jiz po¢atkem sedmdesatych let minulého stoleti, v Ceské
republice po dlouha léta prevladalo hluboké ml¢eni. Mezi otazky etiky a mravnosti zcela
uréité muzeme zaradit i termin ,,milosrdna lez“, neboli zadrzeni informace. K takové
situaci muze dojit v okamziku, kdy lékar dospéje k zavéru, Ze by pacienta takovym
sdélenim té€Zce psychicky poskodil. Od 1. ledna 2014 musi 1ékat, ktery se v zajmu pacienta

rozhodne zadrzet informace o jeho zdravotnim stavu, konzultoval sviij postup alesponi s
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jednim kolegou. Tedy s Iékafem se stejnou odbornosti, jakou ma on sim. Rovnéz by si mél
takovou konzultaci nechat kolegou i pisemné stvrdit. Jedinym zadkonnym dtvodem,
protoze kazdy ma pravo na uplné informace o svém zdravotnim stavu, pfitom miize byt

fakt, Ze by pacient okamzitym sdélenim utrpél psychickou Gjmu.

Eticky kodex CLK (1996, s. 14-15) rovn&Z milosrdnou leZ piipousti. Podle ustanoveni § 3
odstavce 4 Etického kodexu Ceské lékaiské komory je 1ékai povinen pro nemocného
srozumitelnym zpiisobem odpovédné informovat pacienta nebo jeho zakonného zastupce o
charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a 1écebnych postupech vcetné rizik,
0 uvazované progndze a o dalSich dualezitych okolnostech, které béhem Ié€eni mohou
nastat. Podle § 3 odstavce 5 tohoto etického kodexu zadrzeni informaci o nepfiznivé
diagndze nebo progndze je mozné individudlng, v zajmu nemocného, dle uvahy a svédomi
lékate. V téchto pripadech by mél Iékat, pokud nemocny neurcil jinak, informovat rodinné
ptislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké. Nutno upozornit, Ze jde o etickou nikoli
pravni normu, a to za situace, kdy zdkon jiz ani nestanovi povinnost poucit pacienta
vhodnym zplsobem. Za této situace by patrné nebylo mozno pfipustit, aby 1ékai zadrzel
informaci o nepfiznivé diagndze, lze vSak pfipustit, aby do podrobnosti pacienta

neinformoval o zcela infaustni prognoze, aby ho psychicky téZce neposkodil.

3.3 Typologie klienti a doporu¢ena komunikace

Bylo by nesmirn¢ naivni se domnivat, ze pravé onkologicky pacient bude bezproblémovy,
vzdy dobfe naladény, bezvyhradné spolupracujici a za vSech okolnosti komunikativni.
Velmi obsirné a pouéné popisuje Honzak (1999, s. 103) problémové pacienty, s nimiz
pfijde cas od Casu do styku kazdy lékar. Referen¢ni rdmec zdravotni péce vymezuje na
jedné stran¢ jedince a tymy pomoc poskytujici (helping professions) a na stran¢ druhé
jedince a spoleCenstvi pomoc pfijimajici. Lékai a pacient se tak setkdvaji ve dvou
rovinach, které nelze striktné odlisit. Ve vétSinu piipadii nevyvolava tato dvojkolejnost
vetsi problémy, avSak existuji jedinci, ktefi implicitng existujici a explicitné stanovena
pravidla z nejriznéjsich divodid nedodrzuji. U pacient v ambulantni péci, které lékar
potkava jen obcas, lze takovou situaci vétSinou zvladnout, avSak jde-li o chronicky
nemocné a hospitalizované, stava se kazdé setkani s takovym pacientem pro lékare

znaénou psychickou zatézi, vyvoldva nejriznéj$i negativni pocity a emoce, jejichz
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kumulace mize vést az k tomu, ze 1ékar se zdmérne setkani s takovym pacientem vyhyba

nebo dokonce vede u lékate k syndromu vyhoteni.

Dle Honzaka (1999, s. 103-125) délime problémové Kklienty do né€kolika kategorii. Mezi

nejcastéjsi patii:

3.3.1 Agresivni klient

v

Ze vSech typli nepfizptsobivého jednani vyvolava u lékatfe agresivita nejnepiiznivéjsi
odezvu. Je vnimdna jako policek do tvafe altruismu, jenz stoji v pozadi kazdého 1écebného
snazeni. Agresivni pacient signalizuje nejen neochotu spolupracovat, ale také ohrozeni.
Vyvoléava tak reflexni instinktivni odpovéd’, kterd ma charakter stresové reakce typu ,,utek
nebo Gtok“. Ani jedno viak neni vyzrdlou odpovédi na pacientovo chovani. Casto
nereagovat je totiz také jednanim. Konfucius je oznacoval za ,jednani necinénim*“.
Divodem pro takové agresivni chovani muze byt nejcastéji strach nebo vztek na osud,
proti némuz pacient neni schopen vlastnimi silami nic podniknout. Je to vztek z veliké
bezmoci, neziidka z bolesti, ze strachu ze smrti nebo jen z pouhého nedostatku informaci,
na které se pacient boji nebo netroufd zeptat. Lékat se tak mulze stat hromosvodem
pacientova vybijejiciho se napéti. Agrese patii mezi emoce stenické, tedy posilujici.
Empatie tedy neni v takové situaci nikdy dost. Jak uvadi Honzak (1999), je dobré vyjadrit
pochopeni pro pacientovo rozladéni, ale soucasné je nezbytné mu vysvétlit, Ze obracet sviij

hnév proti tém, kteti mu chtéji pfedev§im pomahat je neefektivni a kontraproduktivni.

3.3.2  Uzkostny klient

Uzkostny pacient predvadi v jistém sméru zvétSeninu pocitl, snimiz vétsina lidi do
nemocnice pfichazi. Uzkost je velmi nepiijemny prozitek, ktery ma svou symptomatologii
psychosocialni, tedy projevujici se navenek ptfedev§im v jedndni a symptomatologii
vegetativni ¢i somatickou. Ve své podstaté se pacient dozaduje pocitu bezpeci, uklidnéni,
pochopeni a podpory. D¢la to vSak tak neStastnym zplisobem, ze vyvolava u lékare
nepiijemné pocity a odmitavou reakci. VétSina uzkostnych pacientd vykazuje i
fyziologické reakce, jako jsou arytmie, palpitace, dychaci obtize, bolesti hlavy, zazivaci

problémy apod. Je profesionalni povinnosti I¢kaie snizit izkost pacienta, neni to jen otazka
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etiky nebo humanity. Chrani tak pacienta pfed komplikacemi a sebe pifed frustraci.
V piipad¢ uzkostného pacienta je komunikace navysost dilezitou otdzkou. Lékar by mél
pacientovi piedevs§im zajistit dostatek informaci, objasnit, co se bude s pacientem dit, jak
bude probihat péce a co jej ¢eka. Je vhodné Setiit gesty, zklidnit mimiku, udrzovat ocni
kontakt. V ptipad¢ tzkostnych pacientii je vhodna spoluprace s klinickym psychologem,
ktery miize byt pfitomen vySetieni pacienta. Rovnéz jsou na misté lehkéa sedativa nebo po
dohod¢ s psychiatrem i dlouhodob4a medikament6zni 1écba antidepresivy, kterd pomize,
aby se pacient citil 1épe. Zvlastni kapitolou je tzkostny pedant, coz je kombinaci obou
ptedchozich pacientli. Tito pacienti projevuji velmi €asto nespokojenost s ¢imkoliv, at’ uz
je to komunikace s lékafem, samotna 1écba, zdravotnicky personal, zplsob oSetfeni,
vybaveni pracoviité, strava, vzhled pokoje, nadmérny chlad ¢&i teplo. Casto si vedou téméf
paralelni chorobopisy, v nichz negativné¢ hodnoti vSe, co jim moderni medicina nabidla.
Takovy pacient si pieje byt predevsim hyckdn a pfitom neztratit pocit vlady. Komunikace
s takovym pacientem je obzvlasté naro¢na a Casto i velmi nepfijemna. V komunikaci je
dobré opakovat po pacientovi to, co z rozhovoru vnimame jako nejdilezitéjsi, protoze jde
o urcité shrnuti pacientovych nézorii a myslenek. Pacient od Iékate ocekdva podrazdénou a
useénou odpoved’ a zajem C&i pochopeni ze strany lékaie je tak pro néj piekvapenim. Je
totiz zvykly na analogické reakce, které se tolik podobaji jeho vlastnimu vystoupeni. Lékat
proto v komunikaci nikdy nesmi pfistoupit na hru, ze vSechno je ¢erné a $patné. Je vhodné
projevit pochopeni pro pacientovy obavy, ale souCasné predkladat i terapeutické tspéchy.

Naroky na trpélivost a schopnost komunikace jsou v takovém pfipadé extrémni.

3.3.3 Depresivni klient

Deprese neni Spatné nalada, je to chorobny stav mysli, ktery se vyznacuje tim, Ze hloubka
nebo trvani emoce piesahuje béZn€ uznavany rdmec a pro pacienta mize byt natolik
zatézujici, ze mu kazi nejen zivot samotny a soucasné kazi i vysledky 1é¢ebnych postupti.
Projevuje se 1 pii béznych dennich €innostech, které ¢loveék diive zvladal, vSe najednou
vyzaduje zvySenou namahu nebo pacient zvladne za stejny ¢as mnohem méné Cinnosti.
Nedokaze se radovat, je smutny, neprojevuje o nic zdjem, velmi casto nemd chut
spolupracovat, neztidka v nejtézsi fazi deprese 1é¢bu povazuje za zcela zbyteCnou a muze

Ji 1 védom¢ odmitat. Vyskytuji se u né€j rovnéz somatické obtize, jako je nechutenstvi,

nespavost, vyrazny Ubytek hmotnosti, bolest hlavy, zazivaci obtize apod. Depresivni
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pacient mize lékate popuzovat, nebot’ jeho neochota spolupracovat a nedostatek viile mize
v Iékafi vyvolavat pocit marnosti z odvedené prace. V zadném ptipadé nelze pacientovi
doporucit, aby ,,se sebral a vzmuzil“, protoZze je to totéz, jako doporucit pacientovi
s rymou, aby piestal smrkat. Navic sebevrazedné riziko je velmi vysoké, a to zejména u
pacient, kde byla stanovena infaustni prognoza, proto je komunikace s pacientem
mimotadné dulezita. Pacient musi citit pochopeni, musi mit pocit, ze smi byt tim, kym je.
Lékar je velmi vyznamnou osobnosti v socidlnim poli nemocného, a proto pokud pacient
citi, ze je mezi nimi nedorozumeéni, nepochopeni a nemiize 1€kari vyhoveét, citi se jesté
provinileji a deprese se tak zhorSuje. V pfipadé¢ naznafenych nebo vyslovenych
sebevrazednych tendenci je povinnosti 1ékaie o téchto myslenkach hovofit a zaznamenat
je. Dava tak najevo, ze rozumi zavaznosti situace a vnima jeji hloubku. Nasledovat musi
antisuicidalni smlouva, kdy pacient slibi, ze do doby, nez se podrobi antidepresivni 1é¢b¢,
nepodnikne nic, co by ho ohrozilo na zivoté. Nezbytna je spoluprace klinického

psychologa a psychiatra.

3.3.4 Narecisticky klient

Narcis byl v fecké mytologii krasny mladik, zahledény do svého vlastniho obrazu ve vodni
hlading natolik, Ze pohrdl laskou nymfy Echo a za trest byl jejimi sestrami proménén
v kvétinu (narcis). Narcisticky pacient se vyznacuje trvalou nespokojenosti a tendenci
sekyrovat nejen personal, ale i pacienty. Ulevu mu piinasi stéZovéani si na cokoliv a ma
jasnou predstavu o své vyjimecnosti, pticemz lékat je podle ng& doslova povinen tuto
kvalitu uznavat a ctit. V literatuie je popsan specificky vztah a interakce pacientl trpicich
chronickou bolesti vzhledem k 1ékattim, tzv. ,,syndrom nicitele koryfeju (koryfejové byli
vedouci sboru v antickém divadle, tedy lidé velmi vazeni). Vychazi se z okolnosti, Ze 1ékar
a pacient se navzdjem dopliuji, jsou si komplementem. Nemocny, ktery ma za sebou
zpravidla jiZ vice neuspéSnych 1éceb, si zprvu svého 1€kate az nekriticky idealizuje a dava
mu najevo divéru a obdiv (,,jediné vy mi muzZete pomocil*). Potom se v jeho terapii i osobé
»zklame®, lékafe odmitne a vyhleda jiného, kde se vSe opakuje. Odmitnuti 1ékai zpravidla
Spatné snasi, nebot’ kontrastuje s ptredchozi ,,chvalou“ a naruSuje jeho profesionalni
sebevédomi. Narcisticky pacient ma predevSim za cil prokézat 1ékatovu neschopnost a
vyvolat frustraci. Je vhodné domluvit se s pacientem na metod¢ postupnych krokt, neklast

si vysoké cile. Vhodna je i spoluprace s psychologem nebo psychoterapeutem.
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Tak jako existuje nepieberné mnozstvi pacientl a jejich povah, existuje i nepieberné
mnozstvi 1ékatt a jejich zpisobu komunikace. VétSina z nds maé zazité, ze 1ékat je autorita
a soucasné¢ pomocnik v tézkych chvilich. ,Lékarska profese je stale velmi prestizni,
osobnost lékare je opredena urcitym nimbem. Lékar je clovek, ktery je po ruce, je viidny,
hodny, laskavy, dobrosrdecny, zaroven mocny a pritom uslechtily. V podstaté se mnoho
pacientii a pacientek do svych lékari ,,zamiluje”. Nejde vsak o skutecnou lasku, jde o
prenosovy vztah, jehoz podstatu odhalili pred vice nez 100 lety Freud s Breuerem.*
(Honzdk, 1999, s. 126). U korektné¢ probihajiciho vztahu je komunikace Ccasto
bezproblémova nebo s urcitym nadhledem zvladdnutelnd a neni potfeba se ji obavat.
V ptipadé dlouhodobé ¢i nevylécitelné nemocnych pacientii vSak nelze predpokladat, ze
komunikace bude vzdy bez piekazek. Uméni naslouchat a komunikovat se 1ékaii uc¢i po

cely profesni Zivot.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V prvni ¢asti nasi prace jsme si vymezili teoreticka vychodiska, kterd nam umoznila
hloubé€ji nahlédnout do zvolené problematiky. Jsme si pln¢ védomi toho, Ze teoretické
poznatky nemusi odpovidat vétsinové skutecnosti. Proto jsme se rozhodli prosttednictvim
vlastniho vyzkumného Setfeni zmapovat specifika komunikace odbornych pracovnikl ve
zdravotnickych a socialnich zafizenich s klientem s infaustni prognézou. Vzhledem
k vysoké naroc¢nosti zkoumaného tématu a zna¢né intimité sd€lovanych informaci neni
mozné proniknout hloubéji K podstaté zkoumaného jevu jinak, nez formou kvalitativniho
vyzkumu. Kvalitativni metody pomahaji o zkoumaném jevu ziskat detailnéjsi informace,
nez jsme o témze schopni ziskat pomoci kvantitativnich metod. Jedna se predev$im o
porozuméni v socidlnim kontextu. Hlavnim cilem je pfedevS§im porozumét nevylécitelné
nemocnému ¢lovéku a chapat jeho vlastni nazory a pocity. Vyzkumné Setieni probihalo ve
dvou fazich, pfipravné a realizacni, charakteristiku jednotlivych fazi ptedkladame v

nasledujicich podkapitolach.

4.1 Pripravna faze vyzkumu

Piipravnou fazi jsme zahajili v fijnu 2012 vybérem tématu diplomové prace. Jako cilovou
skupinu respondentl jsme zvolili klienty s infaustni prognézou, tedy klienty s vaznym,
vV naSem piipadé konkrétné s onkologickym, onemocnénim. V okamziku, kdy jsme méli
jasné zvolené téma diplomové prace, jsme vytvofili koncept, v némz jsme definovali
teoretickd vychodiska a vytyc€ili vyzkumny problém. ,,Na pocatku kazdé vyzkumné studie
stoji ideovy plan ¢i zamer.” (Miovsky, 2006, s. 87). Abychom predesli neplanovanym
komplikacim a problémiim, rozhodli jsme se pripravit si plan vyzkumu, ktery je zakladnim
nacrtem toho, co se autor domniva, ze je treba zkoumat a z jakého diivodu povazZuje
formulovany vyzkumny problém za vyznamny,“ (Miovsky, 2006, s. 87). Nejdilezitéjsim
zdrojem informaci se pro nds stalo studium odborné literatury, a to v€etné online databazi,
odbornych webovych stranek a kvalifikanich praci. Tato pfedbézna analyza dostupnych
informaci nas vedla k domnénce, ze se jedna o malo popsanou a tabuizovanou

problematiku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

41.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Prakticka ¢ast predlozené prace se zabyva specifiky komunikace odbornych pracovniki ve
zdravotnickych a socialnich zafizenich s klientem s infaustni prognézou. Rozhovor
s klientem je mimotadné slozity aktivni proces, ktery vyzaduje nesmirnou davku empatie a
profesionality. Obé¢ strany vSak mohou mit ze vzajemné komunikace naprosto protichiidné
pocity. Zcela urcité¢ v komunikaci s vazné nemocnym hraje roli, do jaké miry chtéji byt o
svém onemocnéni informovani, jak jsou pfipraveni podobna sdéleni pfijmout a jaky je

jejich pohled na umirani a smrt v kontextu vazného onkologického onemocnéni.

Cil vyzkumu:

Zjistit specifika komunikace odbornych pracovnikii ve zdravotnickych a socialnich

zatizenich s klientem s infaustni prognézou z pohledu samotnych klientt.
Diléi cile:

1. Zjistit, jak respondenti vnimaji a hodnoti komunikaci pfi sdélovani zdvazné
diagndzy a v priab&hu onemocnéni.

2. Zjistit, jaké témata komunikace jsou pro respondenty zasadni.
Vyzkumny problém:

Nasim vyzkumnym problémem je zjistit specifika v oblasti komunikace s klienty s

infaustni prognozou.

4.1.2 Vyzkumné otazky

Z formulace vyzkumného problému a na zaklad¢ cili vyzkumu jsme stanovili hlavni
vyzkumnou otazku. (Miovsky, 2006, s. 88). Hlavni vyzkumné otazka je doplnéna dil¢imi

vyzkumnymi otazkami.
Vyzkumna otazka

Jaka existuji specifika komunikace odbornych pracovniki ve zdravotnickych a socialnich

zatizenich s klientem s infaustni prognézou z pohledu samotnych klientt?
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Diléi vyzkumné otazky

1. Jak respondenti vnimaji a hodnoti komunikaci pii sdélovani zavazné diagnozy a
V prib¢hu onemocnéni?

2. Jaka témata komunikace jsou pro respondenty zasadni?

4.1.3 Volba vyzkumné strategie a techniky sbéru dat

Vzhledem Kk naro¢nosti zkoumaného tématu a zna¢né intimité sdélovanych informaci neni
mozné proniknout hloubéji k podstaté zkoumaného jevu jinak, nez formou kvalitativniho
vyzkumu. Podle Strausse, Corbinové (1999, s. 10) kvalitativni metody poméhaji o
zkoumaném jevu ziskat detailnéjsi informace, nez jsme o témze schopni ziskat pomoci
kvantitativnich metod. Jedna se pfedevSim o porozuméni akcim a vyznamim v jejich
socialnim kontextu a popis, ktery je vystizny. Hlavnim cilem je pfedevSim porozumét
¢lovéku a chapat jeho vlastni nazory a hlediska. ,,Kvalitativni vyzkum usiluje spise o to, jit

do hloubky a prinést o zkoumaném jevu co nejvice informaci®. (Svati¢ek, 2007, s. 17)

Pro nase potteby jsme zvolili techniku polostrukturovaného interview za pouziti
otevienych otazek. Jak uvadi Gavora (2000, s. 111) interview muze byt strukturované,
polostrukturované nebo nestrukturované a pouzivaji se otazky uzaviené, polozaviené a
oteviené, avSak vzhledem k tomu, Ze interview umoziiuje zna¢nou volnost a pruznost,
kterou napiiklad dotaznik nema, upfednostnili jsme oteviené otazky pied uzavienymi.
Oteviené otazky umoziuji pofizeni vétSsitho mnozstvi dat, nez otdzky uzaviené. Zaroven
tim davame prostor k formulaci vlastnich postojit a nenutime respondenta volit z predem
definovanych moznosti, pfi¢emz ani jedna z nich nemusi pfesné vystihovat to, co by chtél
sam vyjadfit. Tim pak ziskdvame nepifesné informace, nebot’ respondent musi odpoved’
pfizplsobit pouze dostupnym moZnostem piedkladané volby, ackoliv jeho vlastni

vyjadieni by mohlo pfinést mnohem hlubsi poznatek a §irsi pohled na zkoumany jev.

Kvalitativni vyzkum zalozeny na polostrukturovaném interview zahrnuje popis
zkoumaného jevu prostfednictvim osobnich nazori a domnének pfimo samotnymi
respondenty. Pomoci interview ziskavdme piedevSim osobni, divérné a bezprostiedni
informace. V takovém piipadé muze byt osobni vztah mezi respondentem a vyzkumnikem

hlavni vyhodou (Gavora, 2000, s. 110). Pfed samotnou realizaci jsme si vytvofili schéma
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otazek, které nas ve vztahu K vyzkumnému problému zajimaji. Vzhledem k tomu, zZe
podobny vyzkum neprovadime poprvé, drzeli jsme se polostrukturovaného interview,
abychom piedesli tomu, Ze naSi respondenti zanou zeSiroka hovofit o oblastech a

tématech, které nejsou predmétem vyzkumu, a neni tedy nutné je v interview zminovat.

Polostrukturované interview je vlastné urCitym druhem ustniho dotazniku, avsak
Z casového hlediska je méné naroc¢né. Soucasné muze respondent ke kazdé otdzce jasné
formulovat svoje osobni pocity, emoce a nalady. Otdzky musi byt formulované
srozumitelné, aby jim respondent rozumél, a musi zohlednovat vék respondenta, piipadné
jeho rozumové schopnosti, socialni status. Pro ziskani divéry respondenta hraje dilezitou
roli 1 samotné prostiedi, v némz interview uskutecnime. M¢lo by byt predev§im tiché,

klidné, izolované od ostatniho déni (Gavora, 2000, s. 111)

4.1.4 Vybér vyzkumného vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku jsme se rozhodli pouzit ucelovy (zamérny) vybér
respondentt. Tato technika je zalozena na svobodném usudku vyzkumnika o tom, co by
melo byt pozorovano a o tom, co je mozné pozorovat (Disman, 2002, s. 114). Ziskana data
jsou platnd pro konkrétni skupinu respondenti a nemohou byt Vv zadném piipadé
povazovana za obecné platny jev mimo vybrany vzorek. Jak Disman (2002, s. 114) uvadi,
tato technika témét nikdy neumoziiuje Sirokou generalizaci naSich zavérl, je zde vzdy
nutné jasné, pfesné¢ a oteviené definovat kritéria populace, kterou tento nas vzorek
reprezentuje. Pouziva se zejména tehdy, zamétime-li se na jedince ze skupiny pfili§ Siroké
na to, aby se dala dobte definovat.

Nasi respondenti byli vybrani technikou snowball sampling, tedy technikou sné¢hové koule.
Ta podle Dismana (2002, s. 114) ,,spocivd ve vybéru jedincii, pri kterém nas néjaky
ptvodni informator vede k jinym clenum nasi cilové skupiny.” Jinymi slovy mizeme fici,
ze podstata této techniky spociva v tom, ze se dalsi osoby, které se zucastni vyzkumu,
,nabaluji“ jako snéhové koule, a to az do chvile, dokud neni vzorek ,,teoreticky nasycen*
(Disman, 2002, s. 114). Vybér naseho vyzkumného vzorku byl zahajen na podzim roku
2013 a zékladnim stavebnim kamenem ve vybéru respondentl byla respondentka R1 Misa,
ktera je od détstvi dlouholeta kamarddka autorky diplomové prace. Dalsi respondenti pak
byli kontaktovani v Komplexnim onkologickém centru Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve

Zlin€é, v hospici Citadela ve Valasském Mezifici z okruhu onkologicky nemocnych
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znamych respondentky R1. Techniku ,nabalovani® jednotlivych respondentd ilustruje

nasledujici schéma:

R2 - Marie

}

R3-Bediich —— 3 VYZKUMNIK — R1 - Misa

T~

R4 - Alena — R5 - Jan

Obrazek ¢. 5: Schéma zobrazujici ,nabalovani“ jednotlivych respondentit v ramci

techniky snéhové koule (Vlastni vyzkum, 2013-2014)

4.2 Realizace vyzkumu

Po nalezit¢ formulaci v ramci piipravné faze jsme zahajili fazi realizacni. Tato faze
probihala od prosince 2013 do konce Unora 2014 a ziskali jsme od respondenti
sociodemografické tdaje, které jsme nasledné vyuzili pfi popisu vyzkumného vzorku
v kapitole 5.1. V tomto obdobi jsme v§em respondentim prostiednictvim osobniho setkani
a ustniho rozhovoru nastinili pldnovany pribéh polostrukturovaného interview (tivodni
faze, jadro rozhovoru, zavére¢na faze), zdiraznili jsme, ze mohou kdykoliv rozhovor
prerusit, neodpovidat na otazky, které by jim ptipadali nepfijemné, nevhodné a piilis§ je
rozruSovali. Respondenty jsme nékolikrat ujistili o tom, Ze jejich pravad jména budou pii
popisu vyzkumného vzorku i v rdmci transkripce interview pozménéna. RovnéZ jsme se
vsech respondentii dotazali, zda souhlasi s tim, aby byly rozhovory nahravany na diktafon,
ptiCemz takto ziskana data budou vyuzita vyhradné pro ucely nasi diplomové prace.
Vsichni respondenti se zaznamem na diktafon udélili souhlas, ale ani jeden z nich se
zvefejnénim potfizeného audiozaznamu nesouhlasil, souhlas nam udglili pouze s transkripci
toho zaznamu do pisemné formy a zvefejnénim psaného textu. Vzhledem k zavaznosti

onemocnéni a mnohdy emotivnimu projevu je nasi povinnosti toto pfani bezvyhradné
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respektovat. Prepisy rozhovori nebudou vzhledem k citlivosti obsahu pfilohou nasi
diplomové prace, ale budou piedlozeny pii obhajobé prace komisi. Aby bylo dosazeno co
nejpiijemnéj$i atmosféry béhem rozhovori, které ziskaly v uréitych okamzicich kvuli
zédvaznosti probiraného tématu emotivni rozmér, se vSemi respondenty, vyjma
respondentky R1 Misi, jsme po celou dobu interwiev byli o samoté. Termin a cas
rozhovoru byly individualné dohodnuty s jednotlivymi respondenty a jejich rodinami tak,
aby v co nejmensi mife zasahovaly do harmonogramu jejich dne a také s ohledem na
fyzické a psychické moznosti. Vzdy jsme respektovali navrhy respondentii na dobu setkani

a rozhovory sméfovali pravé na den a hodinu na zaklad¢ jejich vlastnich navrhi.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Fixace kvalitativnich dat byla pofizena audiozdznamem na diktafon. Vzhledem
K citlivosti tématu a zdvaznosti diagnozy vSech respondentd neud¢lil ani jeden z nich
souhlas se zvetejnénim potizeného audiozaznamu, ale vSichni respondenti ud¢lili souhlas
pouze s piepisem toho zdznamu do pisemné formy. Fixaci dat ndm vznikl material, s nimz

je mozné nadale pracovat.

Pro zpracovani polostrukturovaného interview byla zvolena metoda zakotvené teorie,
jejimz cilem je ndvrh teorie pro fenomény v urcité situaci, na niz je zamefena pozornost
vyzkumnika. Vznikla teorie je proto zakotvena v datech (Hendl, 2005, s. 243-244), ktera
splituje vSechny pozadavky, jez jsou kladeny na védeckou metodu: validitu, soulad mezi
teorii a pozorovanim, zobecnitelnost, reprodukovatelnost, piesnost, kriticnost a ovétitelnost
(Strauss, Corbinova, 1999, s. 17). Nas§ postup pfitom opirame zejména o metodologické
publikace Strausse, Corbinové (1999), Svaiicka, Sed'ové (2007) a Hendla (2005), které se

metodou zakotvené teorie taktéz zabyvaji.

Ze zaméru zakotvené teorie vychdzi zpracovani ziskanych dat. Zaznamenané interview
jsme podrobili transkripci, tedy mluveny projev polostrukturovaného interview jsme
prepracovali do pisemné podoby. Podle metodologické literatury existuje nékolik typt
transkripce, my se vSak pfiklanime ke komentované transkripci, pro niZ je charakteristické
vyuzivani specifickych znakii, jeZ upozorfiuji na napadné ptiznaky promluvy, Vv nasem

ptipad¢ napt. plac, povzdech, odmlceni atd. (Hendl, 2005, s. 208).

Po vzoru Strausse a Corbinové (1999, s. 40) provedeme analyzu pomoci tii typt kodovani:

otevieného, axialniho a selektivniho kodovani.
Oteviené kodovani

Odhaluje v datech urcita témata. Pfi prvnim a zakladnim analytickém kroku se ziskané
udaje rozeberou na samostatné ¢asti a oznaci se pojmy. Ty postupné na zakladé podobnosti
seskupujeme kolem wurcitych jevii a vytvaiime tak kategorie. Abychom je Iépe
charakterizovali, pfifazujeme kategoriim urcité vlastnosti, které se nachazeji na
dimenzionalni Skale. Kazda kategorie ma nekolik obecnych vlastnosti a kazda vlastnost se
meéni v rozsahu néjaké skaly. Pfi otevieném kodovani rozloZime text na jednotky, pficemz
témto jednotkdm pfifadime jména a s takto oznaenymi fragmenty textu pak budeme

pracovat (Sedova, 2007, s. 211-212). Kazdé takto vzniklé jednotce piidélime kod, tedy
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jméno nebo oznaceni. Behem analyzy se budeme postupné ke kodlim vracet, revidovat je a
pfejmenovavat dle potieby. Pro piehlednost si o¢islujeme fadky analyzovaného textu. Poté
zaneme se systematickou kategorizaci, coZz znamena, ze kody, které vzesly z otevieného
koédovani, seskupime podle podobnosti nebo jiné vnitini souvislosti (Sed'ova, 2007, s. 211-

212)

Axialni kédovani

Axidlni kodovani je ,,soubor postupu, pomoci nichz jsou udaje po otevieném kodovani
znovu usporadany novym zpusobem, prostrednictvim vytvareni spojeni mezi kategoriemi.
To se cini v duchu kddovaciho paradigmatu, které zahrnuje podminujici viivy, kontext,
strategie jednani a interakce a nasledky.” (Strauss a Corbinova, 1999, s. 70). Znamena to
tedy, Ze udaje, které ndm vzesly z otevieného kddovani, budou znovu skladany dohromady
vytvafenim spojeni mezi kategorii a jejimi subkategoriemi. Jedna se o rozvijeni kategorie,
kterd ptesahuje vlastnosti a dimenze. V axialnim koédovani jsou zaroven kategorie a
subkategorie spojovany do souboru vztaht, a to pomoci tzv. paradigmatického modelu,
ktery pro snadnéjSi orientaci Strauss a Corbinova vytvofili. V ném jsou kategorie a
subkategorie spojovany do vztahli zahrnujicich pfi¢inné podminky, jev, intervenujici
podminky, strategie jednani a interakce a nasledky. Je mozné se setkat z riiznym grafickym

znazornénim. To nejjednodussi vypada takto:

KONTEXT

l

KAUZALNI p p
) — FENOMEN <«——  NASLEDKY
PODMINKY
INTERVENUJICI STRATEGIE
PODMINKY JEDNANI

Obrazek ¢. 6: axidlniho kédovani - paradigmaticky model (Hendl, 2005, s. 250)
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Dale se zaméfime na spojovani a rozvijeni kategorii podle paradigmatu, pfi¢emz opét
vyuzijeme kladeni otdzek a porovndvani. Poté budeme uvadét subkategorie do vztahu ke
kategorii, ovéfovat vyroky dle udaji, které podporuji anebo naopak vyvraci nase otazky,
rozvijet kategorie a subkategorie ve smyslu jejich vlastnosti a dimenzionalniho umisténi.
Nasledné dochazi ke spojovani kategorii na Urovni dimenzi, zejména pak k hledani a
zaznamenavani pravidelnosti, jez poskytuji zéklad pro selektivni kodovani. Snazime se
soucasné o zachyceni slozitosti a stfidani induktivniho a deduktivniho mysleni. Neméné

dualezité je v neposledni fad¢ sledovani vztahli a pouziti doCasnych teoretickych ramci.
Selektivni kédovani

Selektivni kodovani, je poslednim krokem, ktery vede k vytvoteni zakotvené teorie, kterou
muzeme definovat jako ,proces, kdy se vybere jedna centrdlni kategorie, ktera je pak
systematicky uvadena do vztahu k ostatnim kategoriim. Tyto vztahy se dadle overuji a
kategorie, u nichz je to tieba, se dale zdokonaluji a rozvadéji (Strauss, Corbinova, 1999,
s. 86). Poté nezbyva, nez sjednotit vytvorené kategorie do zakotvené teorie. Nejprve pritom
bude vylozena kostra piibéhu. Nasledovat bude identifikace ptibéhu, diky ¢emuz ddme za
vznik obecnému popisnému pichledu ptibéhu. Nasledné se zaméfime na kostru piibéhu,
jinymi slovy na vylozeni piibéhu analytickym zplsobem. Dal$im krokem je urceni
vlastnosti a dimenzi centralni kategorie, v€etné¢ uvadéni kategorii do vztahu k centralni
kategorii po vzoru paradigmatu. Navratime se Kk pfibéhu a pomoci néj muzeme zadit
uspotfadavat kategorie dle paradigmatu a vytvofit tak analytickou verzi pfibchu. Dal§im
krokem je pak systematizace a upeviiovani spojeni pomoci indukce a dedukce, kdy
vytvafime hypotézy a porovnavame je. Mame-li identifikované rozdily v kontextu,
muzeme zacit se seskupovanim kategorii, a to podle dimenziondlnich rozsahti svych
vlastnosti a v souladu s objevenymi pravidelnostmi. To se d&je opét pomoci kladeni otazek
a porovnavani. Vyslednym krokem celé analyzy je zakotveni teorie, pfi¢emz v naSem

pifipadé pljde o narativné podany navrh teorie.

5.1 Sociodemografické charakteristiky respondentii

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 5 respondentil, 2 muZzi a 3 Zeny, onkologicky nemocnych
klientd v termindlnim stddiu onemocnéni, tedy klientd S infaustni progndzou. Veék

respondentt je zcela nahodny a nebyl predem definovany. Vyplynul ze zaméru zaradit do
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vyzkumného vzorku dospélé jedince vsech vékovych kategorii, majici zivotniho partnera,

rodinu nebo déti. VSichni respondenti proto spliuji tii piedem definovana kritéria:

- minimalni vék 18 let (hranice dospélosti),
- diagnostikované onkologické onemocnéni s infaustni prognézou,

- ochota spolupracovat a podilet se na vyzkumném Setfeni.

V ramci dodrZeni etiky vyzkumu, vzhledem k vysoké citlivosti sdélovanych informaci a
davérnému obsahu rozhovoril jsme se rozhodli ponechat vSechny respondenty v naprosté
anonymité. Oznaceni respondentil bude tedy pouze obecné a jejich charakteristika, v rdmci
moznosti a zachovani anonymity, strohd. Skute¢nd jména respondentii byla nahrazena

jmény smyslenymi.

Zena Zena Muz Zena
39 91 68 62 57
VS SS VS SS VS
Veéftici Veéftici Veéftici Neveéftici Neveéftici
Vdana Vdova Rozvedeny Vdova Zenaty
0 2 1 3 1
Zdravotni  Utitelka ZS  Projektant  Prodavacka %ﬁiﬁ%ﬁl’
sestra v dichodu  vdichodu v dichodu analytik

Tabulka ¢. 1: Charakteristika vyzkumného vzorku
(Vlastni vyzkum, 2013-2014)

R1 MiSa

Misa je od détstvi dlouholeta kamaradka autorky diplomové préce, je ze vSech respondenti
nejmladsi, jeji onemocnéni je vazné. V jejim piipadé doslo k recidivé onkologického
onemocnéni, které bylo pred nckolika lety ispesné odléceno. Diky onemocnéni a naro¢né
1éEbe nemohla mit vlastni déti. Jak sama udava, jejim nejvétSim hendikepem a soucasné
devizou je odborné vzdélani a z né€j plynouci znalost problematiky. NejvetsSim pranim je
zlstat co nejdéle sobéstacnd a zemfit v domacim prostfedi. Svou vlastni budoucnost

odmeéiuje velmi kratkymi casovymi horizonty, vedoucimi k naplnéni drobnych radosti. O
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smrti hovoii zcela vécn€, na jeji pfichod je pfipravena. Ve své profesi se se smrti
mnohokrat setkala. Pfiznava, ze nejvétsi obavu a strach ma ztoho, jak se sjeji smrti
vyrovna mladsi sestra, ktera trpi Generalizovanou tizkostnou poruchou (GAD - generalized
anxiety disorder), charakteristickou nadmérnymi a nekontrolovatelnymi obavami. Nejveétsi

oporou je pro ni manzel a maminka, ktera o ni pecuje.

R2 Marie

Marie je na tom ze vsech respondentti psychicky nejlépe. I pies vysoky veék je velmi
bystra, zvykla plynule komunikovat a pfiléhavé odpovidat na otazky. Soucasné ji jeji
komunika¢ni schopnosti davaji moznost 1épe se dotazovat na piipadné nejasnosti ve své
diagnoze. Je hluboce véfici, coz se odrazi i v jejim piistupu k zivotu, nemoci a smrti.
Uvadi, Ze nejvic se tési na setkani s manZzelem, ktery zemfel pted 10 lety a s nimz prozila
nadhernych 60 let Zivota. Je oteviend, pokorna a neobycejné laskava. Nejvétsi oporou jsou

pro ni dcera a vnucka, ob¢ Iékarky.

R3 Bedrich

Bedfich prodélal 1é€bu onkologického onemocnéni celkem tfikrat. Jiz pfi prvnim setkani
s rakovinou byl ptfesvédceny, Ze zemie. Jeho zdravotni stav je v dobé naSeho setkani ze
vSech respondentli nejvaznéjsi. Presto o své nemoci a blizici se smrti hovofi velmi
oteviené, racionalné, na jeji pfichod je pfipraveny. Pisobi nesmirné klidn€, vyrovnané. Ma
strach z bezmoci a uplné ztraty kontroly nad svym té€lem, nebot’ v dusledku zhorSujiciho se
zdravotniho stavu je Castecné ochrnuty. Jeho jedinym pfanim je zemfit diistojné. Bediich
jako jediny zrespondentli nemd stabilni rodinné zazemi, syn jej navstévuje jednou za

mesic, spi§ z povinnosti, hlubsi zajem o otce neprojevuje.

R4 Alena

Alené¢ zemiel manzel na rakovinu pouhy den poté, kdy se ona sama dozvéd€la svoji
diagn6zu. Alena ma ke svému onemocnéni velmi ambivalentni vztah. Na jedné strané plné
chépe, Ze mé vaznou onkologickou diagnézu a dokéze ji popsat, na strané druhé tvrdi, ze

se nechce ucit byt nemocna. Svoji diagnézu védomé ¢i nevédomé nedokaze zpracovat, a to
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za vydatné podpory starSi dcery, ktera ji utvrzuje v tom, ze bude-li pozitivné myslet a
nebude si svoje onemocnéni pripoustét, pak se zcela ur¢it¢ uzdravi. Alena je na tom ze
vSech respondentli psychicky nejhiif, dlouhodobé uziva antidepresiva. Pisobi velmi
rozpolcené, nejisté, od svého okoli ocekava podporu v nazoru, zZe se brzy uzdravi. Nejveétsi

oporou je pro ni star$i dcera.

R5 Jan

Jan svoji nemoc zcela chape a rozumi ji, trpi vSak silnym pocitem nespravedlnosti, ktery
jesté sili se zhorSujicim se zdravotnim stavem. NedokdZze si vysvétlit, pro¢ onemocnél
rakovinou pravé on, ktery cely zivot sportuje a dodrzuje zasady zdravé vyzivy. Presto o
svém onemocnéni hovoii velmi oteviené a upfimné, s notnou davkou sarkasmu. Velmi se
trapi myslenkou, Ze jej jeho matka ptezije. Jeho nejvétSim pfanim je zemfit v domacim
prostfedi. Oporu nasel pfedev§im v manzelce, zatimco dcera, kterd Zije v zahranici, se 0
otcliv zdravotni stav téméf nezajima a s rodi¢i udrzuje jen minimdlni, spiSe sporadicky

kontakt.

5.2 Oteviené kodovani

Prvni uroven analyzy ziskanych dat spoc¢iva v otevieném kodovéni. Vystupem tohoto typu
koédovani jsou kategorie. V této kapitole se budeme veénovat jejich interpretaci a text
doplnime o vybrané vyroky respondentd, které jsou charakteristické a nejvystiznéjsi pro
konkrétni kategorii. Na zaklad€ vyhodnoceni ziskanych dat vzniklo celkem pét kategorii.
Vzhledem ktomu, ze vSechny Kkategorie jsou vyznamové propojené, mohou Se
z obsahového hlediska v urcitych ¢astech prolinat a existuji mezi nimi vyznamné vazby,

coz si V nasledujicich krocich ukazeme.
Kategorie:

e Sdélovani onkologické diagnozy
e Infaustni prognéza

e Komunikace

e Rodina

e Piani
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Kategorie ¢. 1 — Sdélovani onkologické diagnozy

KODY DIMENZE
REPREZENTUJICI KATEGORIE \IQLAAI'SET(;\IC?RSITEI VLASTNOSTI
KATEGORII KATEGORIE
Sdélovéni diagnozy NUtnost | g znamné / Zésadni
porozumeni
Uptimnost Nejistota Kratkodoba / Dlouhodoba
SDELOVANI
Informovanost ONKOLOGICKE Emoce Klidné / Vypjaté
DIAGNOZY
Nemoc Strach Maly / Ochromujici
Zptsob komunikace

Tabulka ¢ 2: Charakteristika kategorie ¢. 1: Sdélovani onkologické diagnozy
(Vlastni vyzkum, 2013-2014)

Prvni kategorie je bezesporu zasadnim milnikem pro vSechny respondenty, nebot’ otevira
dosud neznamou a velmi obtiznou kapitolu jejich zivota. Poprvé se setkavaji se svoji
diagnézou, poprvé se dozvidaji, ze maji zavazné onkologické onemocnéni. Zpusob

sd¢lovani a pfijimani onkologické diagndzy se u nasich respondentd vyrazné lisi.

Zatimco R1, R2, R3 a R5 hodnoti schopnost sdélovani diagndzy a komunika¢ni dovednosti
lékafe velmi kladné a i pfes zavaZnost sdéleni si ceni profesionalitu lékafe, R4 pfi
vzpomince na toto sdéleni emotivné reaguje i s uréitym ¢asovym odstupem a hodnoti jej
mimoradné negativné.

,,No a potom jsem jela k doktorovi do Uherského Hradisté a ten mi rekl, Ze mam rakovinu.

Mate rakovinu. Prosté mi to jen tak rekl. Jako kdyz Vam nékdo rekne, Ze privezli chleba

(R4).

Velmi zajimavym prvkem se jevi sdéleni R5, ktery uvadi, ze v tak zasadni chvili je ¢lovék
do té miry ochromen samotnym sdélenim, ze mnohem vice, nez konkrétni obsah

sdélovaného, vnima zptisob komunikace a zptisob vystupovani ze strany lékare.

Ja si myslim, zZe kdyz se dozvite néco tak hrozného, jako Ze mate rakovinu, a Ze to neni ani
trochu dobré, tak nevnimadte do detailu ten obsah, ale hlavné ten zpiisob. Prosté ton hlasu,

chovani, jak to ten doktor rika* (RS).
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Pro vSechny respondenty je spolecnym bodem ocenéni toho, ze s nimi Iékai hovoii
upiimné, detailn¢ jim popiSe aspekty onemocnéni a zplisob 1écby. Pochopeni skute¢nosti a
vyjasnéni lécebnych postupt se jevi jako velmi dilezity prvek, ktery svéd¢i o tom, Ze
zasadnim, mozna az strategickym jsou pii sdélovani zavazné diagnézy komunikacni
dovednosti lékafe. Nutnost porozumét své situaci, dozvédét se potiebné informace

potvrzuji nasledujici vyroky.
~Korektne, uprimne, eticky a laskave®™ (R1).

»INo a potom mi pani doktorka popsala, co vSechno mé ceka. Jestli mam otazky, tak zZe se
nemdam bat na nic zeptat, Ze ona je tam od toho, aby mi vSechno vysvétlila. Rikala mi t0
moc hezky, trpélivé. Ze piijdu na operaci, Ze pri operaci piijdu o celé pravé prso, Ze si na

to budu muset zvyknout. Ukdazala mi néjaké obrazky* (R2).

»Doktor mi rekl, ze pujdu na operaci, ze prosté udélaji vSechno proto, abych byl zase v
poradku. Pujcil mi néjaké knihy, vsechno mi vysvétlil, popsal mi priibéh lécby, ekl mi, jaké
nezadouct ucinky miizu mit. Musim vict, Ze at jsem se zeptal na cokoliv, tak jsem dostal

odpovéd. Takova rovnd rec, jako chlap s chlapem. Dodnes si toho cenim* (R3).

Respondentka R4 po negativnim pocitu z prvniho ambulantniho sdéleni méla moznost

ziskat opacnou zkusenost v lizkovém zatizeni, kterou popsala nasledovné:

»AZ pozdéji, kdyz jsem byla v nemocnici, tak jsem si povidala s pani doktorkou. Mluvila se
mnou moc pekné, tak na rovinu, ale pritom pekné. Vysvetlila mi, Ze je to zhoubny nador na
ledvine, Ze mam v tele metastazy. Vysveétlila mi, jak se to léci, co budu muset vSechno
podstoupit, Zze mi mozna néjaky cas nebude dobre. VSak i neprijemné veci se daji Fikat

hezky* (R4).

Racionalni pohled ma na sd€lovani diagnozy RS, ktery ocenil profesionalitu Ié¢kate a

schopnost vyjasnit mu situaci.

»Profesiondlné, uprimné. Ono je to jako na bezicim pasu. Kazdy tyden nekolik novych
pripadii. Co inovativniho tém pacientiim chcete rikat? Byl jsem na RTG, na CT. Doktor mi
rekl, ze vysSetreni prokazalo bronchogenni karcinom s mnohocCetnymi metastiazami (pozn.
zhoubny nador vychazejici z pridusek), Ze existuje moznost radioterapie, chemoterapie, a

Ze prognoza u toho typu nadoru neni prilis pozitivni® (R5).
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U respondentky R1 bylo stanoveni jeji diagnozy spise jen formalnim potvrzenim toho, o
¢em sama jiz méla tuseni. V jejim ptipad¢ se jednalo o névrat onkologického onemocnéni.
Vzhledem Kk tomu, ze podobny vysledek ¢ekala, mélo sdéleni diagnozy spisSe formalni

charakter.

»~Podstoupila jsem pozadovana vysetreni, pak jsme si spolu sedly a ona mi rekla, Ze mam
bohuzel znovu rakovinu. Tu vétu si pamatuji presné. ,, Miso, je to zpatky a je to vazné*“. Coz

Jjsem uz samozrejmé sama tusila“ (R1).

Shrnuti kategorie ¢. 1 — Sdélovani onkologické diagnézy

Prostfednictvim prvni kategorie jsme se seznamili se sdélovanim onkologické diagnézy a
subjektivnim hodnocenim respondentt, jak toto sd€leni vnimaji a pfijimaji. Dalo by se fict,
ze az na jedinou vyjimku byli respondenti s profesionalitou, komunikaci a etickym
pfistupem lékare spokojeni a zplsob sdéleni diagnézy hodnoti, v rdmci moZnosti a
zavaznosti jejiho obsahu, jako velmi profesionalni a odborny. Pro vSechny respondenty je
spoleénym prvkem ocenéni toho, ze s nimi lékat hovoii upfimné, detailn€ jim popise
aspekty onemocnéni a zptsob 1écby takovym stylem, kterému jsou schopni porozumét a je
jim jasny. Profesionalni pfistup a srozumitelnost komunikace se tedy v tomto bod¢ jevi

jako zcela zasadni a nejvice cenény faktor.

Kategorie €. 2 — Infaustni prognoéza

KODY
REPREZENTUJICI  KATEGORIE / VLASTNOSTI VI[J):\SA”II"EIL\IOZSETi
KATEGORII / SUBKATEGORIE KATEGORIE KATEGORIE
SUBKATEGORII
Smrt a umirani Dopad na Zivot | Bezvyznamny / Zasadni
Ptijeti diagnozy , Obavy Pfechodné / Trvalé
INFAUSTNI
Zdravotni stav PROGNOZA / | Zvladani situace Podobné / Odlisné
.. VIRA \ . .
Konec Zivota Problémy Mal¢ / Velké
Vira Trvani Trvalé / Do¢asné

Tabulka ¢. 3: Charakteristika kategorie ¢. 2: Infaustni prognoza
(Vlastni vyzkum, 2013-2014)
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Velky lékaisky slovnik (2010, s. 531) fik4, ze infaustni prognoza je takovy stav, kdy
uzdraveni jiz neni realné a smrt 1ze ocekavat v relativné blizké budoucnosti. Kazdy ¢lovek
ma 1 v tomto stavu pravo na sebeurceni a autonomii a tedy i na rozhodnuti co si v zavéru
Zivota pfeje a co odmita. V této fazi onemocnéni se zcela prirozené vkradaji otdzky Zivota
a smrti. Respondenti R1, R2 a R3 jsou se svoji diagndzou a s blizicim se koncem zivota
zcela srozuméni, o smrti hovoii zcela vécné a na jeji pfichod jsou, samoziejmé v rdmci
vSech moznosti, pfipraveni. D4 se u nich hovofit o fazi smifeni, kdy piijali skutenost

takovou, jaka je a ziji svlij Zzivot v ramci danych podminek.

R1 dokéaze vnést i do tak zédvazného tématu prvky ¢erného humoru, ktery je ji blizky a o

blizicim se konci zivota hovofi velmi racionalné.

,.Hele vidéla jsi ten film Zeny v pokusSeni, jak Vilma chtéla v rakvi vypadat dobie? Tak jsem

si rekla, Ze to jeste nemdam vsechno domyslené. A objednala jsem si saty* (R1).

Cesta k pfijeti diagnézy vsak pravé u R1 byla velmi obtizna a bolestna, jako jediny
respondent pfiznava, ze jeji vyrovnavani se s onemocnénim bylo zpocatku natolik tézké, ze
néjaky ¢as dokonce uvazovala o sebevrazdé. Jako vétici Zena byla svoji reakci a svymi

emocemi velmi zaskocéena.

»I7i dny jsem nejedla, nespala a pak jsem se rozhodla, Ze spacham sebevrazdu. To si
malokdo dokadze predstavit. Nasadili mi antidepresiva, prvni tydny byly neskutecné, chtéla

Jjsem si to hodin snad stokrdt za den, nemohla jsem ziistat sama doma‘* (R1).

,V podstate jsem v urcité chvili pochopila, Ze osud neprelstim, takZze nema cenu s nim
bojovat a tvarit se, Ze se stane zazrak, ale je lépe se smifit s realitou a pripravit se (R1).
Velmi raciondlné se o blizicim konci Zivota vyjadfil 1 R3. Preje si odejit predevSim
dastojné.

»Jd se nebojim smrti, protoZe si myslim, Ze smrt je néco tak prirozeného, zZe neni diivod se
Jji bat. Stejné jina cesta z tohoto svéta neni, tak proc¢ mit strach. Bojim se spis umirdni, té

faze, kdy mi prestane slouzit telo* (R3).

»Bohuzel, mam metastdazy, které zpusobily, Ze jsem Ccastecné ochrnul az k pasu.
Samozrejmé chapu, Ze je to jen otazka casu, takze na ,,NI* cekam. Nekdy si Fikam, Ze se to
treba zase zastavi, Ze jeste jednou dostanu trochu toho casu navic, ale redlné vim, Ze ted’ uz

je to konecnd. A v mém stavu opravdu neni o co stat” (R3).
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»Ja si myslim, Ze od urcité chvile nema cenu si povidat o néjakeé lecbeé. Clovek spis mysli na

to, aby hezky odesel“ (R3).

»INekdy mam potrebu si o tom povidat. Tedy nemyslim o tom umirani, to ja si dokazu

docela dobre predstavit (smich), ale o tom, jaké to je po smrti* (R3).

Respondenti R4 a RS vSak prozivaji zcela jiné stddium. R4 obdobi smlouvani, kdy postoj
k onemocnéni je zcela ambivalentni a RS je ve fazi hnévu a agrese, trpi silnym pocitem
nespravedlnosti, ktery jest¢ sili se zhorSujicim se zdravotnim stavem. Nedokaze si

vysvétlit, pro¢ onemocnél rakovinou prave on.

»~Ja neumim byt nemocnd a nebudu se to ucit! Nic o nemocech nevim, viibec tomu

nerozumim® (R4).

»Myslim si, Zze nekdy vam ti doktori toho Fikaji hrozné moc, clovek ani vSemu nemiize
rozumet. My doma o tom nemluvime, ja myslim, Ze clovék tim akoradt privolava nestesti. A
na kazdou nemoc je nejlepsi prace. To jsem vidycky vikala détem a ony to ted Fikaji mné.

(13

Takze ja o nemoci moc nemluvim. Ja se tésim, az to bude pryc* (R4).

10 vam prevrati cely Zivot naruby. Hele, rakovina je Titanic. V jednu chvili jite u stolu
bifteky a pijete sSampanské a najednou prijde rana a vy se topite v ledové vode. A viibec za
to nemiizete. A co hur, nic s tim nezmuzete. To je vam takovd hrozivda bezmoc. J& médm

takovy vztek* (RS).

,,Clovék prosté vi, Ze situace neni dobra, ale mluvit o tom nechci. Citite se pod psa, kazdy
den vam ubyva sil, kazdy den vads boli néco jiného, nejdriv si to odmitdte priznat a nakonec

Pochopite, jak si lZete” (RS5).

nwPredstavte si, Ze jsem nikdy v Zivoté nekouril, hodné jsem béhal, plaval, sportoval, drzel

Jjsem si vahu, nepreziral se. Vsechno na hovno, podivejte se na moji diagnozu* (RS).

Subkategorie 2.1 — Vira, aneb Biih to také vi

Tti respondenti se ve svych interview zminili v souvislosti s infaustni prognozou i o vite,
ktera je provazi celym Zivotem a nyni jim zcela piirozené a automaticky pomaha béhem
jejich onemocnéni. O komunikaci s Bohem hovofili nejcastéji R2 a R3. Také R1 pfiznava,

ze ackoliv je cely Zivot véfici, zaCala se po mnoha letech znovu modlit, protoZe vniting citi,
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zZe ji to pomahd. Vira v Boha jim poméha a vSichni shodné uvadéji, ze se k nému obraceji o

pomoc a vyslySeni svych prani.

A tak jsem se zacala modlit. Nemyslim proto, abych se uzdravila, to je nesmysl, ale proto,

aby to probihalo tak, jak si preju* (R1).

~Modlim se k Bohu, aby byl ke mné milosrdny. Prosim andéla strazného, aby mé
neopoustél. Ja vim, Ze jsem opravdu hodné nemocnda, ale to neznamend, zZe kdyz jsem

nemocnda, tak uz muyj zivot nema zadnou cenu. A Biih to také vi (R2).

Ja jsem dlouha léta nechodil do kostela, miij otec byl velky neznaboh, kostel a vira byly
doma tabu, ale presto verim, Ze néco mezi nebem a zemi je. Jen si nékdy rvikam, Ze takova
nemoc je trest za nejaké hrichy. Obcas premyslim, jestli jsem v Zivoté nékomu ublizil. No

vSak se to uz brzy dozvim* (R3).

»Nevim, jestli je néco po zivoté. Nevim, jestli existuje peklo a nebe. Jestli existuje
prevoznik, jestli jsou v nebi andeélé. Tolik veci nevime. Myslim si, Ze po smrti nastane

absolutni klid duse, naprosta blazenost. Tedy aspon v to hrozné doufam* (R1).

,wProsté jsem si nasla v pravém prsu bulku. Vecer, pri myti. Nebyla moc velika. Dostala
jsem ale hrozny strach, Ze by to mohl byt nador. A modlila jsem se k Panu Bohu, aby
nebyl*“ (R2)

Domnivame se, ze vira muze byt jednim z pomocnych faktord pro vyrovnavani se se
zavaznou diagnozou a piekonavani vSech obtizi s ni spojenych. Rozhovory s Bohem, nebo
jen prosta nadéje, Ze po smrti ptijde néco hezkého, osvobozujiciho, miize pomoci zvladat
obtize s vétsi odvahou. R3 pfiznava, Ze vira, kterou mu jeho otec v détstvi zakazoval, mu

nyni pomaha a je velmi zvédavy, co bude po smrti nasledovat.

Shrnuti kategorie €. 2 — Infaustni prognoéza

Nedilnou soucasti nepfiznivé, tedy infaustni prognozy je skutecnost, ze si ¢lovék plné
uvédomi svoji konecnost. V takovych chvilich dochdzi ke zlomu Zivotnich perspektiv.
Infaustni prognodza se vSak zdaleka nedotykd samotného jedince, kterému byla sdélena,
podobna predstava by byla velmi naivni. Dotyka se vSech oblasti v lidském zivote. Mezi
nasimi respondenty pfevazuji ti, ktefi rozuméji tomu, Ze nelze bojovat proti osudu, ale
soucasné neztraceji viru ani nadéji. Umé&ji upiimné hovofit o faktu, Ze jejich zivot je nyni

velmi zasadnim zplsobem ovlivnén zavaznym onemocnénim a pfipoustéji, ze se bliZi
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konec Zzivota. Je velmi obtizné posoudit, zda vira v Boha nebo vira v cokoliv jiného
poméha pii zvladani vSech obtizi spojenych s timto onemocnénim nebo pomaha 1épe
pfijmout danou diagnézu. Zatimco jedna respondentka zavaznost svého onemocnéni
popira, zbyli ¢tyfi respondenti jej pfiznavaji a tfi z nich zcela dobrovolné a oteviené hovofti

o smrti a o predstavach konce svého Zivota.

Kategorie ¢. 3 — Komunikace

1540))) % DIMENZE
REPREZENTUJICI KATEGORIE }Qﬁé@'gsré VLASTNOSTI
KATEGORII KATEGORIE
Nezad_o uet Potieba empatie Mala / Velka
komunikace
Vitana komunikace Dopad na psychiku | Pozitivni / Negativni

Komunikaéni bariéry | KOMUNIKACE | Potieba komunikace Nizka / Vysoka

Etika Vnimani obsahu Kladné / Zaporné

Soucit a litost

Tabulka ¢ 4. Charakteristika kategorie ¢ 3: Komunikace
(Vlastni vyzkum, 2013-2014)

Hlavnim dorozumivacim prostiedkem clovéka je komunikace, pfesnéji feceno verbalni
komunikace, ktera nas odliSuje od vSech ostatnich zivocichti. Aby c¢loveék dostatecné
porozumél dosud nezndmym situacim a jevim, jevi se komunikace jako zcela zasadni.
Konkrétné aby jedinec byl spravné seznamen se svoji diagndzou, aby pochopil zadvaznost
svého onemocnéni, vSechny okolnosti, stimto onemocnénim souvisejici, aby dokézal
adekvatné komunikovat se svymi nejbliz§imi, s rodinou a zdravotnickym persondlem a
socialnimi pracovniky, je etickd a srozumitelnd komunikace stéZejnim faktorem tohoto
procesu. Komunikace mize pfechizet na dimenziondlni Skdle od empatické a pozitivné
pfijimané az po zcela neosobni s negativnim dopadem a moznosti ovlivnéni celkového
prijeti jevu. V podobném duchu se mize nést komunikace mezi rodinnymi piislusniky.
Socialni interakce by meéla byt za vSech okolnosti kongruentni, tedy nemocny by mél

vnimat soulad verbélnich a nonverbalnich signalti, soulad slov a skutkf.
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Mezi respondenty se prolina jako ¢ervena nit jeden velmi dulezity prvek, a to komunikace
o jejich onemocnéni, kdy dojde na soucit, litovani a nevhodné projevy porozuméni ze

strany laiki, které vnimaji respondenti jako fale$ a netaktnost z neznalosti.

wJen me urazi, kdyz se mnou nékdo hovori a snazi se byt falesné optimisticky. To neni
nadeje, ani optimismus, to jsou takové laciné fraze, jak z cervené knihovny. To bude dobré,

to se zlepsi, dejte tomu cas (viditelné se zlobi). Chapete tu bezostysnost, tu nestydatost?*

(R3).

»Taky jsem odbourala styky s nékterymi radoby kamarddy, protoZe jak ti nékdo zacne
Fikat, Ze to mas tezke, zZe jsi chuddk ... No a nejvic mé zveda ze zidle, kdyz ti uplné zdravy
blbec rekne, Ze vi, jak ti je. No to je takova blbost, jako kdyby Fikal slepému, Ze vi, jakeé to
je nevidet (R1).

» - ale kdyZ nevim, co mdam vict, tak radéji micim. To by se snad mélo ve Skolach ucit. Ze

mluviti stribro, ale miceti zlato** (R5).
Podobny piistup k nevhodné komunikaci projevil béhem rozhovoru i respondent RS5.

,Jen to hecovani musi mit urcité hranice. Takové zZvasty, jako Ze to bude dobré, Ze zase
budete fit, Ze oni preci védi, jak vy se citite ... no to je priserné. Timto syndromem trpi

prevazné ,, civilisti . Zdravotnici to nastésti nemaji. Nebo jen velmi vzdacné. “ (R5).

Ja si myslim, Ze treba lékari se to ucit musi, néjakou tu komunikaci. Vzdyt co zasadnich
véci tém pacientiim za Zivot rikaji. To vam kolikrat prevrati cely Zivot naruby* (R5).

.....

respondentka R2, kterd je plvodni profesi ucitelka a komunikace ma pro ni zisadni

vyznam.

,Vite, pro mé je dulezité, kdyz se mi dostane vlidného slova, laskavé péce a odborné
pomoci. No v podstaté to zase tak mdlo neni, ze? Jsem vdécna za lidsky pristup a za hezké
slovo. Kdyz se vas personal zepta, jak jste se vyspala, jak se dneska citite. Proste kdyz se

chovaji tak, ze jste lidska bytost a ne jen nemocné télo. A to ja si moc cenim* (R2).

,,ONi si asi vSichni Fikaji, Ze jsem hodné stara dama, tedy asi rikaji stard bdba, tak co bych
chtéla za zazrak. A maji pravdu, jsem stara dama, ale i stary clovek je porad clovek. A
hlavu nemocnou rozhodné nemam. Spis ti hodné mladi lidé, oni uz dnes nastésti nerikaji

V nemocnici starym lidem ,,babi* a ,,dédo*, ale porad mate pocit, zZe jste tak néjak na
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obtiz. Ze s Vami ani promluvit nemusi. Ale to je clovek od clovéka. To spis lékari maji
urcité moralni kodexy a v chovani je to znat. Ale, prosim, neberte to obecné, to rozhodné

ne, ja vam rikam jenom svoji osobni zkusenost*“ (R1).

Velmi kladné ohodnotil eticky pfistup a komunikaci zdravotnického personalu respondent
R5, ktery soucasné uvedl, ze si je védom toho, jak naro¢nou praci zdravotnicky personal

ma a jak obtizna mnohdy musi byt a R4 ocenila velmi lidsky pfistup klinické psycholozky.

,»Oni to maji tezké. Co je lidi nemocnych, kazdy jinak, kazdy ma jinou povahu, kazdy ma
Jinou psychiku. Jen si bézte na piil dne sednout treba do onkologické cekarny a pujde vam
Z toho hlava kolem. Nekdo je morous, nékdo uplakanek, nékdo to vzda a je mrtvy jesté za
Ziva. Ja jim tu praci nezavidim. Vsem, kdo o takové jako ja a onkologické pacienty pecuji.
Potkavat smrt, bolest, trapeni, poslouchat vsechny ty narky, osudy, Zalmy. A oni vds
pokazdé vyslechnou, projevi ucast, povzbudi vas, podpori. To je tézkd, moc tézka prace*

(R5).

»Byla tady za mnou pani psycholozka, byla moc mila, hezky jsem si s ni popovidala. Ptala
se, co pro mé miize udélat, hodné mé povzbuzovala a nepouzivala zadné cizi slova. To byla

velice prijemnd a hodnd pani. Takova lidskd* (R4).

Shrnuti kategorie ¢. 3 — Komunikace

U korektné probihajicitho vztahu je komunikace Casto bezproblémova nebo s urcitym
nadhledem zvladnutelna a neni potieba se ji obavat. V ptipadé dlouhodobé ¢i nevylécitelné
nemocnych pacientli vSak nelze predpokladat, Ze komunikace bude vzdy bez prekazek.
Neni pochyb o tom, Ze komunikace je v nékterych fézich naSeho Zzivota zasadnim
faktorem, zvlasté tehdy, kdyz ma jedinec omezenou moznost kontaktu s okolnim svétem.
Rovnéz v situaci, kdy je psychicky i fyzicky oslaben svym onemocnénim je vnimani
komunikace pozménéno, coz dokazuji ve svych vyrocich i nasi respondenti. At uz ze
strany personalu nebo ze strany rodiny a piatel by méla byt komunikace s ¢lovékem
V termindlnim stadiu predevsim eticka, jak sami respondenti uvadéji, nemeéla by obsahovat
neuvazené vyroky, prvky hrané a neupiimné litosti nebo naopak pfehnané¢ho zdjmu a
specifika komunikace respondentka, ktera fekla, ze nejdilezitéjSim prvkem komunikace je,

kdyz se k Vam ostatni chovaji tak, Ze jste lidska bytost a ne jen nemocné télo.
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Kategorie ¢. 4 — Rodina

KODY DIMENZE
REPREZENTUJICI KATEGORIE \IQLAAI'SET(;\IC?RSITEI VLASTNOSTI
KATEGORII KATEGORIE
Vztahy Vyznam podpory | Nevyznamny / Vyznamny
Partner a déti Dopad na vztahy Nepatrny / Zavazny
: : RODINA
Rodina a motivace Zapojeni rodiny Motivujici / Demotivujici
Pfinos rodiny Obavy o budoucnost Piechodné / Trvalé

Tabulka ¢ 5. Charakteristika kategorie ¢ 4: Rodina
(Vlastni vyzkum, 2013-2014)

OhroZeni zivota, zdvazné onemocnéni a vidina ztraty blizkého ¢lovéka zplisobuje silné
zatézove situace. Od partnera nebo nejblizSich €lend rodiny ocekdvame, ze nam v tézké
situaci budou nejvétsi moralni a fyzickou oporou. Kazdy z nés, kdo se jiz n¢kdy ocitl
Vv piimém ohrozeni zivota, m¢él moznost poznat, Ze nemoc proveii partnerské vztahy
nejozehavéjSich. Zejména tam, kde rodina nefunguje tak, jak si respondent piedstavuje
nebo pieje. Z péti respondentt maji dva problémy v rodinnych vztazich a uméji je

pojmenovat.

Praveé rodina se u respondentky R4 jevi jako zlomovy prvek, ktery ji neumoznuje plné se
vyrovnat se svym onemocnénim, pfijmout ho a vypofadat se se vzniklou situaci, nebot’ jak
sama uvadi, rodina ji potebuje, dcera si pieje, aby byla silnd, naucila se strach zahanét a
déti ji neustale zdlraznuji, Ze musi byt state¢na.

wDcera si mysli, ze kdyz budu pozitivne myslet, budu se i dobre citit. Cvici reiki, posila mi
energii, ukazuje mi, jak mam od sebe zahanét strach. Kdyz mam strach, tak mu rikam, aby
Sel pry¢. Domluvila se s pani doktorkou, zZe jsem dostala léky, abych mohla spavat a
nechtélo se mi porad brecet. Syn sem nechodi, on taky nesnasi nemocnice, ale dcery
prijedou. Mladsi dcera se mnou jezdila na vSechny vysetreni, Sla se mnou pokazde i do

ambulance* (R4).
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Sama s rodinou o svém onemocnéni hovofit nechce, domnivé se, ze to pfinasi smilu. Na
doporuceni 1ékaiky, aby svym dospélym détem ftikala vzdy pravdu, nereflektuje a

nesouhlasi s nim.

»My doma o tom nemluvime, ja myslim, Ze clovek tim akorat privolava nestésti. A na
kazdou nemoc je nejlepsi prace. To jsem vzdycky rikala détem a ony to ted rikaji mné.

Takze ja o nemoci moc nemluvim* (R4).

~Mam hrozny strach, ze tady necham ty décka uplné samotné. Vim, jsou dospélé, ale jsou
to preci porad moje deti. ,, Pani doktorka si mysli, ze by deti mély vedet, ze miij zdravotni
stav je vazny, ze k nim mam byt uprimnd a rikat jim pravdu. Nabidla mi, Ze kdyz budu chtit,

tak si s nimi promluvi* (R4).

Problematicky vztah ma se svym synem respondent R3, jehoz dospély syn o néj v dobé
nemoci neprojevuje témet zddny zajem a rodinné zdzemi je zde prakticky nulové, coz
vnima jako silny hendikep. O charakteru svého syna a jeho podpote v dobé nemoci hovoii

pomérné negativné, ale velmi oteviené.

»OYN 0 Zadnou komunikaci nestoji. On tedy syn predevsim nestoji o starého, nemocného a
nemohouciho otce. Jednou za mésic se necha videt, chvili to tady se mnou vydrzi a zase

jede. Na miij zdravotni stav se nikterak nepta, rozhodné tedy ne zdravotnického personalu*

(R3).

,Ale jinak by rodina méla drzet spolu, Fikat si i neprijemné véci. Moje manzelka razila
heslo, Ze neprijemné véci se nesméji rikat, aby nikomu neubliZily. A vysledek? Miij syn
nezvlada kritiku, utika pred vsemi problémy, neumi je resit a nedokdze si udrzet zadny

vztah. Nezvlada ani kontakt S vlastnim otcem® (R3).

Jako ne zcela idealni vnima vztahy i respondent R5, jemuz je vyraznou podporou v nemoci
manzelka, ale velmi napjaté vztahy mé s dcerou, kterda o otce neprojevuje zdjem a

dlouhodobé zije v zahranici.

,Dcera Zije v zahranici, mluvime spolu jenom obcas, tak té poskytuje informace manzelka.

Tedy aspon myslim. No nebo spis kdyz se obcas ozve, tak ji manzelka vekne to

vvvvvv

»Zena se o mé hodné zajimad, informuje, cokoliv nam neni jasné, miizeme se s manzelkou

zeptat, poradit” (RS).
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Na zcela opacné stran¢ rodinnych vztahti se nachazi respondentky R1 a R2. Ob¢ maji
velmi kvalitni a mimofadné podnétné rodinné zdzemi. R1 nachézi podporu piedev§im
Vv manzelovi a matce, ktera o ni soucasn¢ pecuje. Sama uvadi, Ze bez rodiny by sviij boj

s nemoci rozhodné nezvladala tak dobre.

~Pani doktorka nékolikrat s manzelem dlouze mluvila, vyjasnila mu, co ho c¢ekd. Ochotné

se uci vsechno, co je potreba“ (R1).

»Hele bez mamky bych byla uplné v haji. Ve dne v noci pripravend, snazi se byt statecnd,

nedojima se, i kdyz nékdy si taky hystericky pobrecime (smich)* (R1).

Rodinu jako zékladni prvek pomoci a podpory uvadi i respondentka R2, jejiz dcera i
vnucka vystudovaly medicinu a jsou ji tak nejen moralni a psychickou oporou, ale rovnéz
ji po odborné strance pomahaji lépe se orientovat v problémech jejiho onemocnéni.
Paradoxné pravé tato respondentka po zjiSténi zdravotniho problému nejdéle odkladala
navstévu lékare a teprve dcera ji pfiméla to zmenit. Rodina o ni projevuje trvaly a upfimny

zajem a ona sama rodinu oznacuje jako nejdilezitéjsi pro zvladani svého onemocnéni.

~Povazte, skoro rok jsem s tim nikde nebyla, viibec nikomu jsem to nerekla, ani viastni
dceri ne a to my spolu mdame krdsny vztah, dcera je lékarka. Jenomze jsem zacala mit
potize. Ruka mé bolela, prso mé bolelo, ta bulka se mi zvétsovala. UzZ jsem se ani ucesat
poradné nemohla. Tak jsem to priznala dceri. A druhy den uz jsme byly u pani doktorky*
(R2).

»Vite, dcera je lékarka. Myslim si, Ze mame obé povedomi o tom, jak na tom ted’ jsem a co
muzu ocekavat. Samoziejmé, kdyz se mnou lékar hovori, tak si trpélivée necham vSechno
vysvetlit, ale nejlépe verim a rozumim dceri* (R2).

»Dcera ma moznost nahlizet do dokumentace. Kdyz si nejsem jistd, Ze néco vim, tak se ji
zeptam. Myslim, Ze pristup k rodiné je dobry. Ze dnes uz je samoziejmé, Ze rodina miize byt
S nemocnym, ze mu to pomaha. A je diilezité, kdyz rodina nestoji stranou. Byt nemocnd a

jesté sama, to si nedokdzu predstavit” (R2).

Shrnuti kategorie ¢. 4 — Rodina

OhroZeni Zivota, jakym bezesporu je i zdvazné onemocnéni, a Ztrata blizkého clovéka

zpusobuji siln€¢ zatéZzové situace v rodin€. Vztahy prochdzejici zatézkavaci zkouskou.
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Dosud pevné vazby se mnohdy jesté vice upeviuji, poSramocené vztahy prohlubuji
odcizeni. Ale neni to univerzalni pravidlo. Podpora rodiny, moznost plnit piani
nemocného, byt mu nablizku a naslouchat jeho potfebam je mimoiadné dulezity faktor,
ktery pravdépodobné ovliviiuje 1 Givahy o budoucnosti, schopnost efektivni komunikace a
zvladani nemoci s vétsi ¢i mensi odhodlanosti a nad¢ji. Domnivame se, zazemi rodiny
rovnéz umoziuje 1épe uvazovat o kratkodobych planech a predstavach o tom, jaky zZivot si
preji v kratkém horizontu zit. Soucasn¢ kvalita vztahu s rodinou utvari a posiluje ¢i naopak

brzdi pfedstavy respondentil o moZnosti a relevanci svych potieb a prani.

Kategorie ¢. 5 — Piani

REPR]?Z%I;I"([UJI'CI' KATEGORIE \P’('AAFSETQ'SSITE' VLDzlsl\sATEllJ\gsETi
KATEGORII KATEGORIE
Vize Pfinos pro Zivot Nepatrny / Zasadni
Budoucnost Vliv na psychiku Maly / Velky
Potieby PRANI
Planovani
Ptani

Tabulka ¢. 6: Charakteristika kategorie ¢. 5: Prani
(Vlastni vyzkum, 2013-2014)

Lidské télo a lidské psychika funguji jako dvé propojené nadoby. Kdyz se néco stane
s nasim zdravim, automaticky to vyvolava zménu i v naSem psychickém stavu a naopak. Je
tedy nanejvys pravdépodobné, Ze dlouhodobé fyzické ¢i psychické nepohodli ovlivni
vnimani vlastniho Zzivota, ovlivni individudlni potieby a zkrati ¢asovy horizont, v némz
v dany okamzik vétSina respondentli uvazuje. Tvafi v tvaf zdvazné diagnoze tesi klienti 1
otazku bliziciho se konce zivota s nim spojenou chvili, kdy jiz mozna nebudou schopni

sami rozhodovat, ani vyjadfit svoje pfani. Mezi piani spolecné vSem péti respondentiim

.....

,,Clovék hlavné mysli na to, aby hezky odesel* (R3).
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Respondentka R1 jako hlavni definovala béhem rozhovoru piani zemf#it doma a s humorem

sob¢ vlastnim rovnéz ptani mit na sobé krasné saty, az zemfe.

»A pak mi lékarka - kamarddka, Fekla, Ze udélaji vsechno proto, abych mohla byt do
posledniho dne doma, citila se co nejlépe a diistojné. Asi jsem ten slib potrebovala slyset.
Hrozné bych chtéla umrit doma. A tak jsem se zacala modlit. Nemyslim proto, abych se
uzdravila, to je nesmysl, ale proto, aby to probihalo tak, jak si preju. Moje nejvétsi prani

je, umrit doma. Tak bych si to prala“ (R1).

,wAle ted uz resim jen detaily, které jsou pro mé diilezité. Treba Ze jsem si na netu koupila

nadherné saty do rakve (sméje se)* (R1).

Podobné 1 R2 si pteje predevsim pokojny a bezbolestny odchod z tohoto svéta a véri, ze
Biih ji jeji prani splni.

,»On vam pochopitelné nikdo nerekne, jestli budete Zit jesté 13 dni nebo dalsi rok. Biih to
nejlépe vi, jak to ma byt. Kazdy den se modlim, aby to bylo pokojné. Preji si umrit
bezbolestné. Clovék pochopi kolik véci je malichernych. Nemohu ale ¥ict, zda to pozndni

prichazi s tou nemoci nebo s tim pozehnanym vékem* (R2).

Své ptani vyslovila i respondentka R4, ackoliv mlze plsobit pon¢kud nepftiléhave, Ize
pochopit, Ze pro ni samotnou ma jisté vyznam.

»ITeba na Vanoce jsem si koupila hole, takové ty na chiizi. Urcité je znate. Tésim se, az

bude venku teplo a zacnu pomalu chodit na prochazky. A jahody, musim letos zasadit

jahody“ (R4).
A velmi struéné své prani vyslovil 1 respondent RS.

»Pro mé je dilezité védet, ze budu mit profesiondlni péci po vsech strankach* (R5)

Shrnuti kategorie €. 5 — Prani

Da se fict, Ze kazdy respondent ma urcita ptani, byt se jednd o kratkodoby horizont, ktery
vSak nehraje zasadni roli. Dulezité je, zda je jeho pfanim naslouchano, zda komunikace na
toto téma je efektivni a zda ma nemocny ve svém okoli n€koho, kdo je schopen a ochoten
jeho pfani naplnit ¢i mu s jejich naplnénim pomadhat. Pravé hodnota a kvalita vztaht

v roding€, schopnost se vcitit a touha splnit pfani a naplnit potieby vdzné nemocného,
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napiiklad spole¢n¢ se prolinajici touhu vSech respondentli zemfit distojné a nejradéji

v domacim prostiedi, v kruhu rodiny.

5.3 Paradigmaticky model axialniho kédovani a jeho interpretace

Nyni nésleduje druhd trovenn analyzy, ktera spociva v aplikaci obecného kodovaciho
paradigmatu. Ten nam nastini vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a ma nasledujici

strukturu:

(A) JEV — (B) PRICINNE PODMINKY — (C) KONTEXT — (D)
INTERVENUJICi PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE

— (F) NASLEDKY

ONKOLOGICKE KOMUNIKACE
ONEMOCNENI < >
P¥i¢inné podminky Kontext
INFAUSTNI PROGNOZA
Jev / fenomén
/ A
e < RODINA / RODINNE
PRANI / POTREBY , >
A ’ ZAZEMI
Strategie jednani / interakce Intervenujici podminky
Kontext

ZPUSOB PRIJETI
INFAUSTNI PROGNOZY

Nasledky

Obrazek ¢. 7: Paradigmaticky model axidlniho kédovani

(Vlastni vyzkum, 2013-2014)
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Pouzité terminy jsou definovany nasledovng¢:

Jev — n¢kdy téz v odborné literatufe nazyvany fenomén, ustfedni myslenka, udalost, déni,
piipad, na ktery se zamétuje soubor zvladajicich nebo ovladajicich jednani ¢i interakci
nebo k némuz ma tento soubor jednani néjaky vztah. Muzeme tedy fici, Ze Ustfednim
tématem, kolem kterého se soustied’uji vSechny ostatni kategorie a subkategorie, a ktera je
hlavnim a spole¢nym fenoménem je v naSem ptipadé infaustni prognoéza, nebot’ pravé ona

drzi jednotlivé ¢asti schématu pfi sob¢ a vzajemné pusobi na vSechny ostatni kategorie.

Piic¢inné podminky - udélosti, ptipady, déni, které vedou k vyskytu nebo vzniku néjakého
jevu (Strauss, Corbinova, 1999, s. 73). Neni pochyb o tom, Ze stéZejnim determinantem,
ktery vede k nami stanovenému jevu, tedy K infaustni prognoze, je vazné onemocnéni,

v nasem piipad¢ zcela konkrétn¢ onkologické onemocnéni.

Kontext - konkrétni soubor vlastnosti, které jevu nalezi, tj. umisténi udalosti nebo ptipadi
tohoto jevu na dimenzionalnich $kaladch. Kontext ptedstavuje konkrétni soubor podminek,
za nichz jsou uplatiiovany strategie jednani nebo interakce (Strauss, Corbinova, 1999, s.
74). Zaradili jsme sem podminku, ktera mize byt velmi riznoroda, klade vysoké naroky na
rozsah, intenzitu, dimenzi a objem. Kontextem je v naSem piipadé komunikace. Ta mutze
prechédzet na dimenzionalni §kale od empatické a pozitivné pfijimané aZ po zcela neosobni
s negativnim dopadem a moZnosti ovlivnéni celkového pfijeti jevu, tedy infaustni
prognézy. Komunikace se tedy jevi v kontextu jevu jako zcela zasadni a sou€asné jsou na
ni uplatiovany strategie jednani, tedy naplnéni potfeb, miZeme téZ zjednodusené fici

splnéni uréitych, v tomto piipadé velmi kratkodobych, cil.

Intervenujici podminky - strukturni podminky souvisejici se strategiemi jednani nebo
interakce, které jevu nalezi. Usnadiiuji nebo naopak znesnadnuji strategie, pouZzité
v ur¢itém kontextu (Strauss, Corbinova, 1999, s. 75). Zde se jako zcela zasadni jevi rodina
a rodinné zdazemi. VVztahy v primarni ¢i sekundarni roding, soudrznost, podpora a ochota
pomahat a ptizplsobit se vaznému zdravotnimu stavu jednotlivce miize mit zcela zasadni
vliv na strategie jednani. Konkrétni schopnosti rodiny a ochota vyplnit potfeby a piani
nemocného, se podepisuji nejen na okolnostech, jimiz se vztah vyznacuje, ale také na
vizich a tvahach respondentii o budoucnosti, ¢ili na jejich kratkodobych planech a
predstavach o tom, jaky Zivot si preji vV kratkém horizontu Zit. Soucasné kvalita vztahu
s rodinou utvaii a posiluje ¢i naopak brzdi predstavy respondentli o moznosti a relevanci

svych potieb a prani.
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Strategie jedndni | interakce - strategie vyvinuté ke zvladani, ovladani, vykonavani nebo
reagovani na jev za urcitého souboru percipovanych podminek. Nedilnou soucasti lidského
zivota je primarni nebo sekundarni rodina a rodinné vztahy. Pravé hodnota a kvalita vztaht
v rodin€, schopnost se vcitit a touha splnit pfani a naplnit potfeby vazné nemocného,
napiiklad spole¢né¢ se prolinajici touhu vSech respondentli zemfit distojné a nejradéji
v domacim prostiedi, v kruhu rodiny, nas vede k tomu, ze intervenujici podminky maji

zasadni vliv na strategii jednani tedy na splnéni pidani a naplnéni potieb.

Nasledky - nasledky nebo vysledky jednani a interakce. Situace nebo jevy, jeZz nebyvaji
vzdy predpovéditelné nebo zamyslené, a jsou disledky akei a strategii, at’ uz umyslnych
anebo neumyslnych (Strauss, Corbinova, 1999; s. 78, Hendl, 2005, s. 250). Timto
nepiedvidatelnym jevem se v naSem piipad¢ stava zpiisob piijeti infaustni prognozy, ktery
zvladaji respondenti zcela odlisn€, nékdo s pokorou a virou, jiny s hlubokym vnitinim
bojem, ambivalentnimi pocity a nesouhlasem. Pravé strategie jednani v kontextu
intervenujicich podminek, schopnost podpory, pomoci a naplnéni poticb a piani

respondentli ma zasadni vliv na zptsob pfijeti infaustni prognozy.

Je nezbytné nutné neustéle vracet k ziskanym udajim a ovéfovat si, zda jsou nase zavéry

opravdové a skute¢né z nich vychazeji.
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5.4 Zakotvena teorie jako shrnuti vysledki vyzkumu

SDELOVANI
ONKOLOGICKE
DIAGNOZY

KOMUNIKACE ]

ZPUSOB PRIJETI] ONKOLIGICKE

RODINA —> INFAUSTNI ONEMOCNENI/
PROGNOZY INFAUSTNI
PROGNOZA
PRANI/ POTREBY VIRA
Legenda:

= Centralni kategorie
= Kategorie

= Subkategorie

Obrdazek ¢. 8: Schéma zakotvené teorie (Vlastni vyzkum, 2013-2014)

Schéma nové vygenerované zakotvené teorie se opird vyhradné o data ziskand v ramci
naseho vyzkumu a je sondou do komunikace odbornych pracovnikl ve zdravotnickych a
socialnich zafizenich s klientem s infaustni prognozou z pohledu samotnych klientd.
Zaroven nam narativné podany navrh teorie odkryva odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky, tedy na hlavni vyzkumnou otazku a dil¢i vyzkumné otazky. Komunikace
s klientem s infaustni prognozou zahrnuje celou skalu oblasti, které se zivota nemocného
bezprostiedné dotykaji a nelze je od sebe vzajemné oddélit. Stejné jako nelze oddélit
onemocnéni od nemocného, nelze odde€lit ani nemocného od jeho rodiny, od jeho potieb a
ptani. VSe spole¢né¢ a nedilné tvoii celek, ktery mizeme nazvat specifika komunikace

s klientem s infaustni prognézou. Dalo by se fici, ze az na jedinou vyjimku vnimali a
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hodnotili respondenti profesionalitu, komunikaci a eticky pfistup 1ékafe velmi pozitivné a
byli s nimi spokojeni, rovnéz zplsob sdéleni diagnézy hodnotili, v rdmci moznosti a
zévaznosti obsahu, jako velmi profesionalni a odborny. Pro vSechny respondenty je
profesionalni pfistup a kvalitni komunikace zcela zisadni a nejvice cenény faktor.
Z analyzy interview dale plyne, ze v oOhrozeni zivota, jakym bezesporu je i vazné
onkologické onemocnéni, prochézejici zatézkavaci zkouskou rodinné vztahy. Pevné vazby
se mnohdy jest¢ vice upeviuji, neuspoiradané vztahy a nevyicené pocity prohlubuji
odcizeni a vytvafeji bariéry. Podpora rodiny, moznost plnit pfani nemocného, byt mu
nablizku a naslouchat jeho potfebdm je mimotadné dilezity faktor, ktery pravdépodobné

v e

ovliviiuje 1 tivahy o budoucnosti, schopnost efektivni komunikace a zvladani nemoci

v

s vétsi ¢i mensi odhodlanosti a nad&ji. Z interview plyne, ze kvalitni rodinné zazemi rovnéz
umoznuje 1épe uvazovat o kratkodobych planech a ptedstavach o tom, jaky zivot si pieji
Vv kratkém horizontu prozit. Soucasné kvalita vztahu s rodinou utvéii a posiluje ¢i naopak
brzdi predstavy respondentll o moznosti a relevanci svych potieb a ptani. VSechny tyto
faktory spolecn¢ pak maji vliv na pfijeti infaustni prognézy. At uz se zda toto téma
jakkoliv naro¢né a slozité, musime si predevS$im uvédomit, ze zdkladnim prvkem
spravnych komunikacnich dovednosti je schopnost porozumét potfebam a pifdnim téch,
S nimiZ budeme komunikovat, a to bez ohledu na zavaznost tématu. VSechny tyto prvky,

propojime-li v jeden celek, mizeme oznacit jako specifika komunikace s klientem

s infaustni prognoézou.
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ZAVER

Kazdy z nas, kdo mame dar fe¢i, ma i piedstavu, mnohdy zcela zkreslenou, o svych
komunika¢nich schopnostech a dovednostech. Komunikaci pouzivame ve svém
kazdodennim Zzivoté jako néco naprosto samoziejmého a vétSinou si ani neuvédomujeme,
jak mocny néstroj v ni mame. Jsou vSak chvile, kdy laicky feceno ztracime fe¢ a hleddme
slova. Mezi takové okamziky muze patiit 1 setkani s nevyléCitelné nemocnym nebo
umirajicim Clovékem. Miize se zdat, Ze toto téma je az pfili§ citlivé, nez aby o ném bylo
oteviené¢ komunikovano bez pocitu ur€ité nepatticnosti a nevhodnosti. O to vice budeme
prizivovat v nasich myslich nepfeberné mnozstvi myti, domnének a omylt, které vznikaji
pfedev§im z mlceni a nevédomosti a vynoii se az ve chvili, kdy se opravdu ocitneme my
nebo nasi blizci na prahu konce zivota. Jako socidlni pedagogové se s takovou situaci
nemuizeme spokojit. Nemtizeme se s ni spokojit ani jako blizci a ptatelé téch, kteti se sami
do role nevylécitelné nemocného s infaustni prognézou nedobrovolné dostali a ¢eli vSem

obtizim z ni plynoucich.

Ve své diplomové praci jsme se zaméfili na onkologicky nemocné klienty, u nichz byla
stanovena infaustni prognéza. Jednozna¢nym diivodem k volbé tématu pro nas bylo zaujeti
problematikou paliativni a hospicové péce a doprovdzeni nevylécitelné nemocnych a
umirajicich. Problematice onkologického onemocnéni a kvalit€é Zivota v procesu
onkologické 1é¢by jsme se V jiné podobé vénovali jiz v bakalaiské praci. Jedna se o velmi
citlivé téma a naro¢nou oblast pro vyzkumné Setfeni, zejména po emocionalni strance,
avSak 1 pfes svou tabuizaci je zdvazné onemocnéni, smrt a umirani nedilnou soucasti
lidského byti a v komunikaci zdravotnického personalu a socialnich pracovnikl

s nevylécitelné nemocnym klientem se ji nelze vyhnout.

Teoreticka cast, sestdvajici ze tfi kapitol, nam pfiblizuje postoj ke smrti a umirani
od minulosti az do dnes$ni doby, vymezuje pojmy souvisejici s paliativni péci, ktera je
nedilnou soucasti komplexniho pfistupu k nevylécitelné¢ nemocnym a piiblizuje specifika
komunikace s klientem s infaustni prognézou. Zpracovani praktické casti bylo nejen velmi
naro¢né, ale i zajimavé. Ziskali jsme soubor informaci, které jsme se snazili co nejlépe
interpretovat, abychom nasledné piiblizili specifika komunikace s klienty s infaustni
progndzou, zpiisob piijimani zavazné diagnozy, nezastupitelnou roli rodinného zazemi, ale
1 oblast potieb a pfani nemocného. Zpracovanou diplomovou praci proto vnimame jako

prilezitost vnést do této tématiky trochu poznani, a to pomoci vlastniho vyzkumu.
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Protoze se zavazné onemocnéni neslucuje s lidskou touhou po nesmrtelnosti, je smrt
vniména jako prohra a selhdni védy. Na zdravotnicky personal i poméhajici profese jsou
kladeny obrovské naroky V oblasti vzdé€lani, komunikace, etiky a zastavaji nezastupitelny
ukol v procesu 1é¢by, kdy u nevylééitelné nemocnych vznika mezi personalem a Klientem
vztah, zalozeny na vzajemné ucté a duvéte, ktery mize posilovat touhu po uzdraveni a
pokofeni nemoci. Lékafi, sestry a socialni pracovnici v pomahajicich profesich jsou lidé,
ktefi se pySni mnoha dovednostmi, pficemz mozna pravé proto jsou V oCich laické
vetejnosti pasovani do role zachrancu a spasiteli. Jejich tkolem je vSak také doprovazet
umirajici a nevylécitelné nemocné klienty, coz je ukol nelehky a mnohdy nedocenény.

Jsme radi, ze jsme se v diplomové praci mohli zabyvat tematickou oblasti, které je nam
osobné velmi blizké a které bychom se v budoucnosti radi vénovali. Jsme piesvédcéeni 0
tom, Ze napsani diplomové prace nas obohatilo o dalsi cenné zkuSenosti. Vysledna zjisténi
vyzkumu se vztahuji vyhradné na vybrany vzorek onkologicky nemocnych klienta
s infaustni progndézou nebo v termindlnim stadiu onemocnéni a nelze je proto zadnym

zptisobem zobeciiovat pro vétSinovou populaci.

Tato prace ma predevSim popisny charakter, avSak vysledky vyzkumu mohou vyrazné
ptispét k pochopeni pocitii a potieb v oblasti komunikace klienti s infaustni prognozou,
ktefi se ocitli ve fazi paliativni péCe a u nichz byly vyCerpany vSechny dostupné moznosti
kurativni 1é€by. Mohou byt ndpomocny piedev§im odbornym zdravotnickym a socialnim
pracovnikim, ktefi s témito klienty pfichdzeji do kazdodenniho kontaktu a jejichZ odborna
péce a profesiondlni piistup jim pomahaji zvladat onkologické onemocnéni ve findlni fazi
zivota a davaji jim nad¢ji a viru na diistojny konec jejich zivotni drahy. Rovnéz muize byt
prospé€sna klinickym psychologlim, ktefi s nemocnymi spolupracuji a poskytuji jim
psychoterapii pted, v prilbéhu a po onkologické 1é¢be, koordinuji 1é¢ebné postupy s 1ékafi,

sestrami a jsou prostiednikem mezi pacientem a jeho rodinou nebo pacientem a Iékafem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

(2]

3]

[4]

5]

(6]

[7]

(8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

ADAM, Zdenék, Marta KREJCI a Jiti VORLICEK, 2011. Obecnd onkologie. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-715-8.

ANGENENT, Gabrielle, Ursula SCHUTZE-KREILKAMP, Volker TSCHUSCHKE,
2010. Psychoonkologie v praxi. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-781-7.

Asociace poskytovatelt hospicové a paliativni péce [online]. 2010 [cit. 2014-03-12].
Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/

BARTOVA, Sylva, 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada. ISBN
80-247-1197-4.

Ceska onkologické spole¢nost Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
[online]. 2014 [cit. 2014-02-13]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/

Ceska spolecnost paliativni mediciny [online]. 2013 [cit. 2014-02-01]. Dostupné z:
http://www.paliativnimedicina.cz/

DAVIES, Douglas. J., 2007. Strucné dejiny smrti. Praha: Volvox Globator. ISBN
978-80-7207-628-4.

DIENTSBIER, Zdengk, 2003. Kdy je rakovina lécitelnd? Praha: Grada. ISBN 80-
7169-303-0.

DIENTSBIER, Zdengk, 2012. Onkologie pro laiky. Praha: Radix. ISBN 978-80-
86031-65-1.

DISMAN, Miroslav, 1999. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha: Karolinum.
ISBN 9788024601397.

Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Ceské stomatologické komory a Ceské
I€kéarnické komory. In: Eticky kodex. 1995, castka 3, s. 14-15.

FIRTHOVA, Pam, Gill LUFFOVA a David OLIVIERE, 2007. Ztrdta, zména a
zarmutek v kontextu paliativni péce. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu. ISBN
978-80-87029-21-3.

GAVORA, Peter, 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. ISBN 80-
85931-79-6.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA, 2000. Psychologicky slovnik. Praha: Portal.
ISBN 80-7178-303.

HASKOVCOVA, Helena, 1997. Lékaiskd etika. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 80-
85824-54-X.


http://www.paliativnimedicina.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

HASKOVCOVA, Helena, 1975. Rub Zivota - lic smrti. Praha: Orbis. ISBN 505-21-
825.

HASKOVCOVA, Helena, 2000. Thanatologie - Nauka o umirdni a smrti. Praha:
Galén. ISBN 80-7262-034-7.

HENDL, Jan, 2009. Kvalitativni vyzkum. 2. vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-485-4.

HONZAK, Radkin, 1999. Komunikacni pasti v mediciné. Praha: Galén. ISBN 80-
7262-032-0.

JAKOBY, Bernard, 2005. Tajemstvi umirani. Cesky Tésin: Tésinska tiskarna. ISBN
80-86271-42-8.

KRIVOHLAVY, Jaro, 1995. Posledni iisek cesty. Praha: Navrat domi. ISBN 80-
85495-43-0.

KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth, 1992. O smrti a umirdni. Turnov: Arica. 1SBN 80-
900134-6-5.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetfovatelstvi. Praha; Grada. ISBN 978-80-
247-2069-2.

MIOVSKY, Michal, 2006. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: GRADA. ISBN 80-247-1362-4.

OPATRNA, Marie, 2008. Etické problémy v onkologii. Praha: Mlada fronta. ISBN
978-80-204-1876-0.

PALIATIVNI PECE, 2013. Ceskd spolecnost paliativni mediciny [online], [cit.
2014-03-24]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/

PARKES, Colin Murray, Marilyn RELFOVA a Ann COULDRICKOVA, 2007.
Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu. ISBN 978-80-87029-23-7.

PAYNE, Jan, 2008. Smrt - jedina jistota. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-046-1.
PELIKAN, Jiti, 2011. Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevii. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-1916-3.

PETRUZELKA, Lubo$ a Bohuslav KONOPASEK, 2003. Klinickd onkologie. Praha:
Karolinum. ISBN 80-246-0395-0.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3976-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

(38]

[39]

[40]

[41]

[42]

STRAUSS, Anselm a Juliet CORBINOVA, 1999. Zdklady kvalitativniho vyzkumu:
postupy a techniky metody zakotvené teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce. ISBN 80-
85834-60-X.

STRAUSS, Anselm a Barney GLASER. Awareness of dying. Chicago: Aldine
Publishing Company, 1965.

SEDOVA, Klara, 2007. Analyza kvalitativnich dat. In SVARICEK, Roman a Klara
SEDOVA a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach: Pravidla hry. Praha:
Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

SEDOVA, Klara, 2007. Proces kvalitativniho vyzkumu a jeho planovani. In
SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
vedach: Pravidla hry. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

SVARICEK, Roman, 2007. Kvalitativni pfistup a jeho teoreticka a metodologicka
vychodiska. In SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA a kol. Kvalitativai vyzkum v
pedagogickych védach: Pravidla hry. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.
TATE, Peter, 2005. Prirucka komunikace pro lékare. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0911-2.

THEOVA, Anne-Mei, 2007. Paliativni péce a komunikace. Brno: Spoleénost pro
odbornou literaturu. ISBN 978-80-87029-24-4.

VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA, 2006. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada. ISBN 80-247-1262-8.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2010. Velky lékarsky slovnik. 9. vydani. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-202-5.

VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM a Marta KREJCI, 2011. Obecnd onkologie. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-715-8.

VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM a Yvona POSPISILOVA, 2004. Paliativni
medicina. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0279-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
atd. — a tak dale

atp. — a tak podobn¢
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Evangelisty Purkyné
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