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ABSTRAKT

Bakalafska prace s ndzvem ,,Umirajici klient v domacim prosttedi a vliv na jeho rodinu* se
zabyva problematikou uspokojeni potfeb umirajiciho, vyznamem paliativni péce a nahlizi

do svéta rodinnych ptislusniki, kteti se o tézce nemocného staraji.

V teoretické Casti prace je charakterizovana péce o umirajici klienty, vyznam paliativni
péce a hodnoty umirajiciho. Popisuje vyznam rodiny v nelehké Zivotni situaci, kvalitu zi-

vota béhem nemoci a po smrti blizkého.

Prakticka ¢ast vychazi z vyzkumného Setfeni, které probihalo formou polostrukturovanych
rozhovoril S umirajicim, jeho manzelkou a synem. Zarovenl bylo provadéno pozorovani a
nasledné zhodnoceni celé situace, ktera se odrazila na jejich zivotech. Cilem prace je po-
psat problémy, se kterymi se potykali rodinni pfislusnici, jejich pocity a vjemy, jaké prozi-
vali béhem péce o svého blizkého v domacim prostiedi a zjistit, jakym zptsobem byl

ovlivnén zplisob jejich Zivota béhem 1écby, umirdni a smrti klienta.

Kli¢ova slova: paliativni péce, nemoc, umirani, smrt, rodina



ABSTRACT

Bachelors thesis ,, Dying patient in home environment and impact on the family’’ focusing
on problematic of fulfilling needs of the dying patient, meaning of palliative care and looks

into the world of family members, who take care of the seriously ill patient.

The theoretical part of the thesis is characterized by the care of dying patient, importance of
palliative care and life values of the dying patient. This part describes the meaning of the
family in such a difficult life situation, life quality during the disease period and after the

death of the relative.

The practical part is based on qualitative methodology, which came from the semistruc-
tured dialog between the dying patient, his wife and his son. Meanwhile the observation of
the patient was in place and the evaluation of the problems, which all of the family mem-
bers had to go through during the care of the dying relative in the home environment and to
discover in which way were their lifes affected during the treatment, dying and after the

death the of the patient.

Keywords: palliative care, disease, dying, death, family
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UvVOoD

Cas umirani je pro piibuzné a piatele odchazejiciho ¢lovéka dobou krize, strachu a nejisto-
ty. Kazdy jde vsttic blizici se smrti svym vlastnim zpisobem a dava tak svému umirani
jedine¢nost. Smrt je jedine¢na, protoZze nikdo neni stejny a cesta umirani je pro kazdého
Z nas jina. Je jeho vlastni a 1isi se od vsech ostatnich. Pro mnohé z umirajicich je velmi
tézké odtrhnout se od svého téla. Potfebuji tydny a mésice péce a oSetfovani, ale pro jiné to
muze byt nesrovnatelné leh¢i. Velmi dulezité je, abychom nemocnému ponechali Cas, ktery
potiebuje, aby Sel vlastni cestou svého umirani. Pro nas to mize byt nékdy bolestné a t&z-
ké, nebot’ citime, ze bychom mu piali jinou a leh¢i cestu. Prave kvili vyjimecnosti a naroc-
nosti prozivané situace potiebuji také doprovazejici podporu, nebot’ citi, Ze musi vydrzet,
protoze jsou pro umirajiciho nepostradatelni a nesmirné dileziti. Péce je pro pecujici velmi
naro¢n4, jak po strance fyzické, tak i psychické. Pomoc mutize byt riizna. Jednou zcela prak-
ticka, jindy postaci, kdyz n¢kdo dalsi zistane u néj po néjaky cas, aby se sami pecujici
mohli zase postavit na vlastni nohy. Nemysleme si, ze si vzdy musime vystacit na v§echno
sami. Casto miizeme byt umirajicimu uZite¢nymi pomocniky aZ poté, co jsme se vénovali

sami sobé&, obnovili a nacerpali sily.

Byt spolu s ¢lovékem, ktery umird pii védomi a starostliva péce o néj, predstavuje pro nas 1
pro n¢j nachdzeni novych hodnot, uvédomeni si schopnosti ¢lovéka jako jednotlivce i jako
pfisluSnika SirSiho spoleCenstvi rodiny. Béhem procesu umirani zraji nase povahové vlast-
nosti, pficemz vnitin¢ dozravaji a ptiblizuji se t€ém, o které pecuji. To, co se nam dtive zda-
lo byt podstatné a nefesitelné, posouvame za své hranice a plné se soustfedime na blizkého
v dob¢ jeho umirani a smrti. Jeho vzpominky, nase péce a Cas, ktery spolu travime, piispiva
k odkazu, jenz obohacuje nas$ Zivot. Pfitomnost u umirajiciho ¢lovéka strhava hranice mezi
nasi osobni a profesionalni strankou. Mnohokrat nezbyva nic jiného, nez pouhd piitomnost,
nabidka pomoci a snaha poucit se. Uvédomit si vlastni hodnoty a zasady, pfehodnotit své

postoje a predsudky, jakych jsme se byt nevédomky dopoustéli na ostatnich, nebot’ skutec-

na Sife lidské zkuSenosti s umirdnim je bezbieha.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mi je velmi blizké a rodinu klienta dobfe znam. Touto
praci bych chtéla poukazat na to, jak dilezitd a vzacna je rodina, kdyz se ocitne pied té¢zkou
zivotni situaci. Jak smrt dokaze ovlivnit zivoty nejblizsich, jejich dosavadni zivot, chovani

a pohledy na rizné piekazky, které nam denn¢ zivot pfinasi. Jak smrt umi v mnoha ohle-
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dech otevfit o¢i, ale také je zaviit a nevidét a snad ani nechtit vidét, co se kolem déje. Ten-
to skute¢ny piibéh, ktery je zachycen v praktické ¢asti bakalaiské prace, by mohl byt pou-
¢enim a povzbuzenim pro vSechny, kdo chtéji své té¢Zce nemocné vérné doprovazet naroc-

nym usekem zivota.

Pfibéh umirajiciho ¢lovéka a jeho rodiny nam zobrazuje, jak mizeme vniting posilit a pfi-
blizit se tém, které milujeme, starostlivou péci a odpovédnosti. Pfi sbirani materialti pro
tuto praci a v rozhovorech s rodinnymi ptislusniky béhem jejiho psani jsem zjistila, ze vy-
pravét piibéh o umirdni milovaného ¢lovéka spolu s vyposlechnutim si ptibéhu jiné osoby
muze mit hojivy G€inek. Vypravénim svych zkusenosti vzddvame poctu clovéku, ktery

zemfel, a svym zpusobem tento laskyplny vztah obnovujeme.
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.  TEORETICKA CAST
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1 PECE O UMIRAJICIHO KLIENTA

., Téma umirani a smrti uz v nasi spolecnosti neni tak velkym tabu jako drive, ale pro mno-

hé jeste tabu ziistava. Je to béh na dlouhou trat (Svatosova, 2010, s. 26) “.

V minulosti bylo umirani pomérné kratké, nebylo oddalovano 1écebnymi zasahy a nemocni
pomérné kratce stonali a rychle umirali. Rodinni piisluSnici si rozdélovali pecovatelské
role, které byly pievazné laické, ale vyjimku tvofili bohati lidé, ktefi méli ,,své“ 1ékare.
Z generace na generaci prechdzela nejen zkuSenost, jak pecovat, ale také prozitek, co je
umirani a smrt zblizka. Clovék v roli umirajiciho védél, co miize oekévat a zadat od ostat-
nich, ale také m¢l jistotu, ze nebude opustén a dostane se mu péce v takové kvalité a formé,
jakou on sam mnohokrat poskytoval. Lidskost a jemnost, pozornost a dalsi zptusoby, které
pomahaji umirajicimu k pocitu sebeucty jsou dalSimi zpusoby, které pomahaji zvladat cel-
kovou tézkost situace. Ke konkrétnim tkontim jisté patii citlivd oSetfovatelska péce, ale
nelze opomenout zachovani verbalniho kontaktu az do posledni chvile Zivota, a to ze strany
rodiny a stejné tak ostatnich pecujicich, nachazejicich se v blizkosti nemocného (Herma-
nova, Prokop, Ondrackova, 2008, s. 68).

1.1 Specifika oSetiovatelské péce 0 umirajici

Umirajici lidé potiebuji misto, kde mohou zistat, ochranu a jistotu, ze se jim dostane po-
moci. Potiebuji pomoc s osobni hygienou a asistenci pii vyméSovani. Potiebuji vyzivu ne-
bo mal¢ dousky tekutiny k navlh¢eni ust. Potfebuji spolecnost a nés ostatni, aby poznali, Ze

jejich existence ma pokrac¢ovani (Byock, 2005, s. 328).

A. Péce o pokozku:

Ke spokojenosti nemocného je dilezité, aby byla maximalni pozornost vénovana pokozce
a soucasné bylo zajisténo vhodné polohovani. Je dobré stiidat polohu na zadech a boku, ale
vzdy jen tak Casto, jak je to klientovi pfijemné. Pokozku musime udrzovat suchou a Cistou,
hlavné v mistech, ktera jsou pocenim ¢i jinymi sekrety ohrozena. Dbame na to, aby riziko-
va mista, ohrozena vznikem proleZenin, byla chranéna pied tlakem, a to vypodloZenim
polstati nebo molitanovymi podlozkami. Pokozku pravidelné oSetiujeme a chranime vhod-
nymi Krémy. Veskeré ukony délame po dohod€ s nemocnym, aby se mu lezelo co nejpoho-

dIngji a casté polohovani jej nevycerpavalo a nezptsobovalo bolest. Nemocny se obvykle
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zvysen¢ poti, a proto se ho snazime udrzet v suchu a Cistoté. Oblicej otirame navlhcenou

zinkou a rty zvlhéujeme nebo natirame balzamem na rty (Holeksova, 2002, s. 73).

B. Jidlo a piti:
Jime, abychom zili, a jidlem dodavame svému t¢lu energii. Kdyz télo za¢ne slabnout vli-
vem nadchazejici smrti, je zcela pfirozené, ze uz nechce pfijimat potravu. Zacinaji se ménit
stravovaci navyky, chut’ ptechazi nebo uz nemocnému nic nechutna. Mohou se vSak vy-
skytnout zvlaStni chuté a pak se snazime nemocnému vyhovét. Tekuté stravé je davana
ptrednost pfed pevnou. Zaéne se vynechavat maso a potom také zelenina, dalsi tézce stravi-
telna jidla a nakonec i mek¢i potraviny. Té€lesna energie, kterou dostavame prostiednictvim
jidla, uZ neni potfebnd, protoZze nemocny nyni potebuje jiny druh energie. V tomto obdobi
muize mit umirajici velkou potiebu pit. Citi velkou Zzizen, ktera neustupuje, ani kdyz se
napije. Kdyz uz nemuze pit pomoci $alku, zkusime mu podat do st malé mnozstvi tekuti-
ny malou 1zickou. MiZeme pouzit také brcko nebo lahev od mineralky s vysouvacim uza-
veérem. Pokud uz nemutze umirajici tekutinu polykat, miiZzeme mu zvlh€ovat usta ledovymi
kostkami z ¢aje nebo ananasové §tavy. Nékdy samotny pocit chladu v tstech dokaze snizit
pocit zizné. Poskytovani stravy a vody vyjadiuje lasku, péci a podporu. V zadném stadiu
umirani by nase zachazeni s nemocnym nemélo budit dojem, ze byl nami opustén (Munza-

rova, 2005, s. 98 - 99).

C. Teplota:

Télesna teplota se méni a ruce i nohy mohou byt chladné&jsi kvili zhorSenému prokrveni.
Miizeme zkusit udrzet télesnou teplotu pouzitim ponozZek nebo ohiivacich lahvi. Pokud ma
umirajici naopak teplotu vyssi, jsou pro ng& piijemné slabé prikryvky nebo povlak. Nekdy
muze ud¢lat dobfe studeny obklad do tfisel nebo na celo. Horecka v tomto stddiu byva
znamkou selhani termoregulacniho centra. Pfed smrti miize mit ¢lov€k chladnou a lepka-

vou kizi, cyanotické, zpocené ruce 1 nohy (Dobrikova — Porub¢anova, 2005, s. 127).
D. Dech:

Dech se casto méni a mize byt rychlejsi nebo velmi povrchni, pomalejsi s dlouhymi pie-
stavkami mezi nadechy kdy se zda, Ze je to nadech posledni. Dech mize byt také zcela
nepravidelny. V hrdle miize vzniknout chréeni v disledku vymésovani hlend, které nemoc-
ny nedokéze vykaslat. U vétSiny nemocnych se vyskytuje dusnost, ktera je zcela vyCerpava

a ubira sily. Jde o nejnepiijemnéjsi ptiznak, protoze je spojen s vyraznou obavou o vlastni
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zivot. Na vzniku a prozivani duSnosti se vyznamné podili také psychicka stranka osobnosti.
Dilezité je pracovat s uizkosti nemocného a ujistit ho, ze déldme vSe, co je v nasich silach.
Obvykle muize byt pro umirajiciho uleh¢enim, kdyz mu zvysime polohu hlavy nebo horni
¢ast téla. Otevieme okno a nechame proudit Cerstvy vzduch do mistnosti. Zmény dechu
ptichazeji a odchazeji. Clovék mize pomémé dlouho dychat tak, jako by kazdy jeho dech
m¢él byt ten posledni. Mezi naSe tkoly patii postarat se o psychickou pohodu nemocného,
navazat s nim kontakt a komunikovat v takové mite, jaké je schopen. Uleh¢it jeho obavam
a uzkostem. To v§e mulze pozitivné ovlivnit nepfijemné obavy a umirajiciho zklidnit, aby
se mu dychalo lehéeji. Pokud tato opatieni nejsou zcela piinosnd, podavame indikovanou

farmakoterapii a kyslikovou 1é¢bu ( Markova, 2010, s. 93 — 96).

E. Doteky:
Umirajici ¢lov€k by n€kdy chtél citit lehky dotek nasi dlané, pfal by si pocitovat té€lesnou
blizkost jiného Cloveka, ale jindy mohou na néj doteky ptisobit rusivé. Pokusme se vycitit,
co je mu piijjemné. Nemocny je zamé&stnan obvykle sdim sebou, svym Zivotem a my jej jen
nézné, nékdy zblizka a jindy zpovzdali provazime. Zkusme pfemyslet o tom, jak ve svém
zivoté vnimal blizkost ostatnich, jak vyjadfoval své city, stonal a ptekondval bolest ¢i ne-
snaze. Mozné nam to pomuze k tomu, abychom mu Iépe porozuméli a uméli byt blizko tak,
jak si sam preje. Lidskost, jemnost a pozornost jsou dal§imi zpusoby, které pomahaji zvla-
dat celkovou tézkost situace a dopomahaji umirajicimu k pocitu sebeticty (Hermanova,

Prokop, Ondrackova, 2008, s. 68).

Slama (2008) uvadi v obecnych pravidlech péce o umirajiciho klienty tyto zasady:

e Skute¢nost, Ze onemocnéni vstoupilo do termindlni faze, je tfeba pfimére-

nym zplUsobem sdélit rodin€ 1 pacientovi;

e Pravideln¢ hodnotit zakladni symptomy pusobici utrpeni pacienta (bolest,

dusnost, nauzea, uzkost);

e Podéani symptomatickych 1ékli nastavit tak, aby v pfipadé zhorSeni mohly
byt bez zbyte¢ného prodleni podany dostatecné davky;

e Pokud je pacient aZ do konce schopen piijimat per os, v této aplikacni cesté

pokracujeme;
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e Piehodnotit vSechny doposud uzivané 1éky a vysadit ty, které nemaji bez-

prostedni vliv na komfort pii umirani;

e Kdyz se nedafi zmirnit pacientovo télesné utrpeni (pfedevsim bolest, dus-
nost a uzkost) v kratkém ¢ase (hodiny az dny) 1é¢bou, ktera neovliviiuje cel-
kovy stav védomi, je tfeba zvazit takzvanou paliativni sedaci. Cilem palia-
tivni sedace je zmirnit vnimani utrpeni prostiednictvim snizeni irovné veé-

domi na stupen somnolence az komatu (Slama, 2008, s. 77).

1.2 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Rossové

Smrt zakouSime ztratou milovaného ¢lovéka. Kdyz nam nékdo z blizkych zemfte, je jeden
z naSich vztaznych bodi (jedno spojeni se svétem) zranén a nevratné znicen (Angenendt,

Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 207).

Elizabeth Kiibler-Rossova vytvotila model vyrovnani se smrti poprvé publikovany v knize
O smrti a umirani v roce 1969, ktery byl nejdiiv urcen persondlu nemocnic a blizkym 0so0-
bam umirajicich. Pozdéji platnost téchto fazi rozsitila také na obecné ztraty jako naptiklad
V zaméstnani, svobody ¢i vztahu. Podle Elizabeth Kiibler-Rossové prochazi pacient a jis-
tym zptsobem i jeho blizci uréitymi fazemi reakce a adaptace na informaci o nevylécitel-
ném onemocnéni. Je dilezité si uvédomit, ze témito fazemi neprochazi jen pacient, ale i
jeho blizci, ktefi se kolem né&j pohybuji a jsou mu napomocni. Ti trpi spolu s nim a navic se
od nich o¢ekava n¢kdy az nadlidsky vykon. Tyto faze, 1 kdyzZ jsou sefazeny za sebou tak,
jak obvykle piichazeji, nemusi vzdy zachovat stejny sled. Casto se n&které z nich opakova-
n¢ stiidaji a vraceji a mohou se 1 v jediném dni navzajem prolinat. Nemusi byt stejn¢ dlou-
hé a mlze se stat, ze n¢kterd pochybi. Proto by nas to nemélo piekvapit a méli bychom si

uveédomit, jak je kazdy ¢lovek jiny (Svatosova, 1995, s. 27).

Faze podle Kiibler-Rossové:

1. Negace, Sok, popirani

V této fazi popieni a nemoznosti uvéfit se odrazi udiv a Sok nemocného. Je to jako prvni
pokus obrany, kdy je cilem znovu nalezeni ,,pevné pidy pod nohama*. Nemocny popira
realitu a je na ném viditelna vnitini a n€kdy i vnéjsi citova strnulost. Tato faze mize v ex-
trémnich pfipadech trvat po celou dobu lécby a tim ji také ztizit (Angenendt, Schiitze-

Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 207).
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2. Agrese, hnév, vzpoura

Pocity zlosti a hnévu jsou u umirajicich projevem ohrozeni, zakladniho boje o pieziti, kdy
se velmi vycCerpavaji a fyzicky jsou na pokraji svych sil. Zlost je vyrazem obrovského stra-
chu, strachu ze smrti, z toho, co piijde. Touto silou zlosti jsou téméf zpietrhana lana spoju-
jici vCerejsek s dneskem. Pacienti se ocitaji v emocni pasti, projevuji zlost vii¢i vSem zdra-
vym lidem v okoli a podle své mentality pfestavaji komunikovat, odmitaji pomoc 1 l1é¢ebné

zakroky (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 210).

3. Smlouvani, vyjednavani

Kromé popirani se umirajici snazi ,,smlouvat® s n¢jakou vyssi moci o prodlouzeni svého
Zivota. V tomto obdobi smlouvani nad osudem se Casto pacienti snazi usmlouvat né&jaky
¢as 1 s doprovazejicimi lidmi kolem sebe. Hledaji nové terapeutické metody, nové nazory a

nejlepsi 1ékafe (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 209).

4. Deprese, smutek

Tuto fazi umirani doprovazi zdanlivy nezdjem, odmeétenost a ztrata télesné energie. Zde by
mél hlavné l1ékat stanovit, zda se v daném ptipad¢ stale jesté jedna o pfirozeny proces lou-
¢eni se svétem nebo jde jiz o patologickou depresi. Umirajici by mél hovofit o svych poci-
tech, a to zejména o t&ch agresivnich a neptijemnych. Ugastné doprovéazeni vyzaduje neu-
stalou pozornost a empatii, ale nemocny také citi nasi namahu a snazi se nas urcitym zpu-
je, strachu a uzkosti. Tato faze psychické odezvy je pro pacienty i jejich 1écbu velice ne-
bezpecna a je potieba se ji vénovat a riznymi indikovanymi prostfedky se ji snazit preko-

nat (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 210).

5. Smifeni, pfijeti, souhlas

Jedna se o fazi psychického uvolnéni, kdy vypjaté emoce prevazi rozumovy piistup k ne-
moci a 1écbé. Stale se zhorSujici stav nemocného pomalu vede do fdze smifeni se smrti.
Nemocny je stale vice té€lesné vycerpan. Pacienti se zklidni a jsou schopni G€inné spolupra-
covat. V tomto obdobi byvaji v centru zajmu nemocného spiritudlni a ndbozenska témata.
Pro spiritualné zalozené pacienty je v této fazi umirani nejvétsi utéchou diaveéra v ,,néco”,
co nasi smrt pfesahuje. NaSim velkym pfanim je byt na konci zivota plny nadéje a smifeni
se smrti a pokud k tomu dojde, je to obrovskd a nejvétsi dosazend meta naSeho Zivota

(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 211).
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1.3 Duchovni pécée o umirajici

., V oblasti uspokojovani spiritudlnich potieb svym pacientim hodné dluzime. Je cas uve-
domit si diilezitost duchovna a zacit podporovat zdravi i této dimenze (Skrla, Skrlova,

2003, s. 437) .

Duchovni péce je obsahly pojem, ktery spada do oblasti praktické teologie. Jinymi slovy
Ize fici, Ze se ji rozumi vSeobecna kiestanska povinnost péce o duchovni (spiritualni) po-
tieby lidi. Je tfeba zdlraznit potfebu duchovni péce, kterd mlize mit riznou duchovni for-
mu, vzhledem k aktualnim potfebam umirajicich, pfipadné jejich rodin. Volba vhodného
pristupu zalezi na okolnostech, zda nemocny je, nebo neni vétici. Potieba duchovni pomoci
predstavuje velkou oporu umirajicich a jejich rodin. Zatimco véfici lidé si svou cestu na-

[ 24 s

jdou, nevétici to maji slozitéjsi. Pristup duchovniho k nemocnému, ktery neni véfici, byva
jednotlivi nemocni aktivné vyhledavaji nebo vitaji nabizeny rozhovor. Néktefi nemocni
nejsou schopni uskuteénit spiritualni rozhovor s duchovnim a upfednostiuji civilni pojeti
dialogu. Zde je prostor pro spolupréci lidi rizného profesniho zaméfeni (Iékari, teologove,

sociologové, psychologové aj.) (Haskovcova, 2007, s. 244).

Duchovni svét nepochybné patii k bohatstvi kazdého lidského Zivota. Je ur¢eny mnoha
faktory, které vychazi z osobnosti kazdého z nas. Tvoii zaklad toho, jak se nam ¢lovek jevi
navenek a ném, v hloubce lidské duse je skryty duchovni svét. Clovék je zadostivy, chce
pfesahnout sam sebe a neuspokoji se se svou ohrani¢enosti. Chce hledat to, co jesté nepo-
znal a touzi po néfem, co mu otevie cestu k nékomu, kdo ho v tomto komplikovaném ob-
dobi bude provazet. Toto jsou alespont zdkladni momenty pro uvédomeéni si skutenosti
duchovniho rozmeéru zivota. K témto momentim patii jisté neopakovatelnost a jedine¢nost
kazdého z nés. Také pro toho, kdo je nemocny a umira, neznamena zbaveni se duchovni
¢asti svého vlastniho ja. NaSe sluzba pro nemocné bude také spocivat ve snaze pomoci jim,
uvédomit si, akceptovat, komunikovat a napliiovat duchovni oblast v jejich Zivoté. Du-
chovni forma pomahajicich nemocnému vychazi z potieby zabezpe€it umirajicimu palia-
tivni starost. To vyZzaduje nejen odbornou péci, ale i duchovni provézeni. Ur¢itou mirou se
na tomto duchovnim provazeni Gcastni kazdy, ktery je mu nablizku. Svou duchovni vyzra-
losti mu odevzdava cenné rady, které ovlivni celou atmosféru, ve které se nachazi. Proto je

velmi dulezita duchovni péce pro umirajici. Musime v8ak poukazat na to, ze v oblasti du-
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chovni péce se pln¢ respektuje prani nemocného, i co se tyka spirituality. To znamena, Ze
duchovni musi pIné¢ akceptovat moznost, Ze bude nemocnym odmitnuty (Dobrikova — Po-

rubcanova, 2005, s. 184 - 187).
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2 VYZNAM PALIATIVNI PECE

Vyznam slova ,,paliativni* pochazi z latinského pallium, coz znamena pokryti ¢i zakryti
plastém. Definic paliativni péce je n€kolik, vSem je ale spole¢ny diiraz kladen na kvalitu
Zivota a feSeni obtiZznych symptomu a specifikace skupiny pacientt, ktefi péci ptijimaji. V
paliativni péci se poskytuje paliativni medicina, kterd je podle definice Svétové zdravot-
nické organizace paliativni medicinou pro 1écbu pacientii s nevylécitelnym, progredujicim
a vyrazn¢ pokrocilym onemocnénim. Hlavnim cilem péce o tyto pacienty je dosazeni co
nejlepsi mozné kvality Zivota. Paliativni péce a 1écba se netyka jen lidi bezprosttedné pred
smrti, ale i v pribéhu trvani onemocnéni. Zahrnuje tak 1é¢bu a péci nejen o pacienta, ale i o

jeho blizké (Markova, 2010, s. 19).

2.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i by mélo poskytnout v ramci své specializace kazdé zdravotnické
zatizeni. VEasné vyhodnoceni pacientova stavu a zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni
1éCby, sledovani, porozuméni a poskytnuti takové péce a 1écby je dulezité pro kvalitu paci-
entova zivota. Mizeme zde zahrnout predevsim respekt k pacientové autonomii, 1€c¢bu bo-

lesti, podporu rodiny a doporuceni k dal§im odbornikim (Markova, 2010, s. 20).

Zakladni principy paliativni péée z dokumentu Rady Evropy, 2003:

e Zajistuje ulevu od bolesti a jinych symptomd;

e Dava zivotu smysl a diva se na umirani jako na normalni proces;

e Nema v timyslu urychlit ani odsunovat smrt;

e Zahrnuje v péci o pacienta i psychologické a spiritualni aspekty;

e Nabizi podporu a moznosti, které pomohou nemocnym, aby zili aktivné az do smr-
ti, jak je to jen mozné;

e Pomahé rodin€ vyrovnavat se s nemoci pacienta a se svym vlastnim zarmutkem;

e Pouziva tymovy pfistup a fesi potfeby nemocnych véetné jejich rodin;

e Snazi se 0 zlepSeni kvality Zivota a miize pozitivn¢ ovlivnit priibéh choroby;

e Lze ji pouzit jiz v Casnych fazich nemoci v propojeni s jinymi 1éebnymi postupy,

které maji za cil prodlouzit Zivot.
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2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana zatizeni paliativni péce se vénuji paliativni péci jako své hlavni ¢innosti.
Vyzaduji personal s vyssi urovni profesni kvalifikace a vice zaméstnancti v poméru k poctu
pacientd. Tyto sluzby by mély byt dostupné ve vSech formach a schopné poskytnout paci-
entovi podporu doma, v nemocnici, V rezidentni péci, v dennim Stacionafi, v ambulantni
péci nebo na specializovaném odd¢€leni paliativni péce. Hraje dilezitou roli v podpoie
ostatnich zdravotnikii pfi poskytovéani paliativni pée v nemocnicich i jinde (Markova,

2010, s. 21).

Mezi zarizeni paliativni specializované péce patri:

e (Oddéleni paliativni péce;

e Domaci hospice;

e Lizkové hospice;

e Konziliarni tymy paliativni péce;
e Ambulance paliativni péce;

e Denni stacionare;

e Jina zafizeni paliativni péce (poradny, tistiové linky aj.).

2.3 Paliativni péce v domacim prostredi

V doméacim prostfedi se obecné podminky pro zajiSténi paliativni péce vyznamné nelisi.
Pro vétsinu pacienti je z hlediska socialniho a psychického tou nejlepsi alternativou. Vy-
zkumy, vénujici se problematice umirani, potvrzuji, Ze pro vétSinu z respondentl je zemfit

doma predstavou dobré smrti.

Pro domaci paliativni péci by mély byt splnény alespon tfi podminky. Jednou z nich je ro-
dina, ktera musi byt ochotna a schopna pfevzit celodenni pé¢i o nemocného a nemocny
musi s touto formou souhlasit. K dispozici musi byt tym odbornikd, ktery je schopny kdy-
koli fesit nahle vzniklé komplikace pacientova stavu, které se mohou vyskytnout. Bohuzel,
nekteré agentury, které existuji, nejsou schopné zajistit dvaceti¢tythodinovou pomoc rodi-
nam nemocného, a tak se Casto stava, ze i nemocCni, kteii by si ptali zemf#it doma, jsou pii

nahlych komplikacich pfevezeni do nemocnice a umiraji tam (Markova, 2010, s. 21).
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2.3.1 Kbvalita Zivota v domaci paliativni péci

Kvalita zivota je vSeobecné obtizné¢ méfitelna a hodnotitelna. Odbornici dospéli k zavéru,
zZe je to vyrazn¢ subjektivni hodnota. Mnoho vazné nemocnych lidi jsou neklamnym dtika-
zem toho, ze 1 pfes mnoho Uskali a nerovnost Sanci lze zit kvalitni zivot S nemoci i

v nemoci (Vorli¢ek, 1998, s. 365).

Dobré kvalita Zivota je jist¢ mnohem vice nez to, ,,aby nemocny nemél bolesti, nebyl dusny
¢i nezvracel“. Jako pecujici se musime stale ucit respektovat jedinecnost kazdého klienta a
podporovat jeho pfirozené vazby (rodina) i zdroje potéSeni a nadéje (umeéni a konicky).

Kli¢em k uspéchu je smysl pro detail (Vorlicek, 2006, s. 154).

KdyZ hovotime o kvalité Zivota, méli bychom si uvédomit, Ze ji miizeme posuzovat ve vice
rovinach. V makro - roviné se zabyvame kvalitou zivota velkych spole¢enskych celkt a
vV Mezo - roving jde o otazky kvality zivota malych skupin. V 0sobni roviné je nejjedno-
znaéngji kvalita zivota definovana. Tyka se kazdého z nas jednotlivé. Prave pfi lizku umi-
rajiciho se u¢ime akceptovat vlastni smrt a pfipravit se na ni. Starostlivost o umirajici nas
vnitin€é obohacuje a zamyslime se nad pomijivosti zivota a vlastni smrtelnosti. Nase osobni
kvalita zivota je s ohledem na ,,konec*‘ vys§i. Abychom mohli zabezpecit kvalitu Zivota
nemocného, musime poznat jeho potieby a pristupovat k nému komplexné. To znamena, ze
se musime zaméfit také na kvalitu starostlivosti, ktera mu je poskytovana. Velmi bychom si
prali, aby také kvalita zivota umirajicich vysoko pfevysila ocekéavani a my bychom takto
dali Sanci humannimu a dlstojnému procesu umirani (Dobrikova — Porubéanova, 2005, s.

108).

V zavéru Zivota se kvalita péce nesnizuje, ale zamétuje se individualné na dobré umirani

¢lovéka (Markova, 2009, s. 100).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

3 POTREBY UMIRAJICICH

Potieby ¢lovéka jsou stavem vzajemného spojeni mezi organismem a prostiedim. Jsou od-
razem narokd na Zivot a naopak. Zivot je stalym soukolim rtiznych potieb, které se
Vv prib¢hu zivota méni. Proces jejich uspokojovani probiha neustile a zaroven docasn€.
K zajisténi maximalni kvality péce o umirajici je dilezité, abychom znali jejich specifické
potieby stejné tak, jak pocity a ptani jejich blizkych. V termindlnim stadiu nemoci dochazi
ke zménam hodnotové orientace potieb. Ukolem zdravotnikil je zmirnit &i uplné odstranit
obtize umirajiciho a snaZit se o co nejlepsi kvalitu Zivotu s védomim, ze dobu Zivota ¢asto

vyznamn¢ prodlouzit nemtzeme.

,,Jadrem lidské bytosti je dvoji potreba: potiebujeme néekoho, koho bychom méli radi, a
nékoho, kdo by mél rad nas (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 12) “.

3.1 Hodnoty a potieby umirajiciho

Kazdy z nas ma jiny hodnotovy systém, a proto je diilezité poznat a pochopit, co ma praveé
pro nemocného a jeho blizké cenu. Pro zdravotniky v paliativni péci je nesmirn¢ dalezité
byt si védomy vlastniho hodnotového zebticku, uvédomovat si také napéti, které muize
vznikat, pokud se vyrazné 1i$i od hodnot umirajiciho a jeho blizkych. Hodnota je tedy néco,
¢eho si cenime a co svym zivotem vytvafime. Pro kvalitu zivota je dalezité nad témito
hodnotami pfemyslet a spravné chapat, jaké potieby s nimi mohou souviset. Také hodnoty
umirajiciho a jeho blizkych se mohou v pribéhu zivota lisit. Staci si uvédomit, ze cloveék
neni robot a neexistuje situace, ktera by mu neumoznovala napliovat zivot pomoci hodnot

tvarcich, prozitkovych nebo postojovych (Markova, 2010, s. 38 - 39).

Hodnoty tvaréi

Hodnoty tvurci jsou takové, které predstavuji predevSim praci a lidé je nejvice ocenuji,

prestoze praveé v jejich uskuteciovani jsme nejvice omezeni (Svatosova, 1995, s. 37).

Hodnoty prozitkové

Podstatné¢ méné jsme omezeni v uskute¢iiovani hodnot prozitkovych, nebot’ ¢im mensi je
naSe omezeni, tim vétsi je nase Sance na jejich uskutec¢novani nebo neuskutecniovani. Navic
je muzeme vytvaret vzdy a vSude bez ohledu na stav nasi télesné schranky nebo na nasi

svobodg. Patfi sem piedevsim laska, vnimani a prozivani krasy ptirody, uméni a hudby. O
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téchto hodnotach plati, ze je nikdo nemize vymazat a v zivoté zlstavaji trvale zapsany

(Svatosova, 1995, s. 38).

Hodnoty postojové

Hodnoty postojové patii zcela jisté do kategorie nejvyssiho fadu, protoze Clovék ma zde

prakticky neomezenou svobodu (Svatosova, 1995, s. 38).

V pribéhu nemoci se priorita potieb méni. Miizeme tomu rozumét tak, ze co se zdalo ne-
mocnému na zacatku prvotfadé z potieb biologickych, v zavérecné fazi ¢asto byvaji dilezi-

t&j8i potieby spiritualni (Svatosova, 2008, s. 18).

3.1.1 Potreby biologické

Zde patti vSe, co potiebuje nemocné télo, od pfijmu potravy, kterd mlze byt specificky
upravend, az po nejprirozenéjsi odstranéni produkti vlastniho metabolismu. Soucastné
potiebuje kyslik, coz neni vzdy snadné, zvlasté kdyz nemoc postihla dychaci ustroji nebo
srdce. V ramci moznosti nemocného je nutno jej aktivizovat, jinak predéasné zeslabne ne-
bo se prolezi. VéEtSinu biologickych potieb, a to vCetné tieni bolesti, dobie a odborné ob-
stara nemocnice, ale vZdy tomu tak byt nemusi. Napiiklad podminky pro neruseny spanek

muze mit nemocny mnohem lepsi doma (Svatosova, 2008, s. 19).

3.1.2 Potreby psychologické

Mezi psychologické potieby patii predevSim respektovani lidské dastojnosti, nezavisle na
stavu t&lesné schranky. Clovék je jedinednou bytosti se svym lidstvim a neopakovatelnym
poslanim. Zékladem je zmirnéni duSevniho utrpeni, kdy €asto staci pohlazeni, dotek ruky
nebo jiné neverbalni projevy soucitu. Pacientovi musime ponechat nadéji, kterd v ném pro-

bouzi novou zivotni energii (Davidekova, 2005, s. 178).

3.1.3 Potieby socialni

Clovék je tvor spoleéensky, izolované neZije, izolované ani netrpi a neumira. Nemocny
vetSinou stoji o navstévy a potiebuje je, ale ne vzdy a ne vSechny. M¢l by mit pravo na-
vS§tévy si sam vybirat a sam urcovat délku jejich trvani. My bychom ho v tom méli pIné

respektovat, nebot nejsilngjsi vazby jsou obvykle s rodinou (SvatoSova, 2008, s. 20).
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3.1.4 Potieby spiritualni

Donedévna byly spiritudlni potieby pacienta viceméné tabu. Proto neni divu, Ze se stale
jesté mnoho lidi a zdravotnikli domniva, Ze jde o uspokojovani potieb véficich. Véfici své
duchovni potfeby ma, ale také vi, co ma d¢lat a podle toho se dovede zafidit. Mnohem hor-
§i je to s lidmi, ktefi z viry neziji, protoze pravé v prubéhu vazné nemoci se zacinaji zaby-
vat smyslem zivota — vlastnim Zivotem. Kazdy z nas v takov¢ situaci potfebuje mit jistotu,
ze mu bylo odpusténo a ma potiebu i sdm odpoustét. Kazdy ¢lovek potiebuje vedét, ze jeho
zivot mél a az do posledni chvile ma smysl, nebot’ nenaplnénost této potieby se rovna sku-
te¢nému stavu duchovni nouze. Je potieba takovému ¢loveéku ukazat, ze v kazdé situaci se

da zit smyslupln¢ a plnohodnotné (Svatosova, 2008, s. 20).

Nemocny potiebuje se svym okoli komunikovat a my ¢asto zapomindme, ze vice nez slova
mluvi za nas naSe mimika, pohyby, gesta, o¢i a tomu fikame mimoslovni komunikace

(Svatosova, 2008, s. 19).

3.1.5 Komunikace s umirajicim

Komunikace je definovana jako sdélovani informace prostfednictvim nejriznéjSich pro-
stiedkil a signadlt. Komunikovat mliZeme ustné, pisemng, mimikou, gesty a dal$im never-
balnim chovanim ptimo mezi dvéma ¢i vice lidmi. Dale pak pomoci rozhlasu, tisku nebo

dal$ich medii (Honzak, 1997, s. 11).

Dobra komunikace je nezbytnym zakladem interakci mezi pecujicim tymem a lidmi v ter-
minalnim stadiu onemocnéni. Komunikace muize nejen pozitivné ovlivnit psychicky stav a
kvalitu zivota lidi s onemocnénim, ale také muze prispét ke zmirnéni té€lesnych symptoma

(O’Connor, Aranda, 2005, s. 29).

Jednou z moznosti efektivni komunikace je vyuziti technik aktivniho naslouchani, kdy ak-
tivné naslouchajici poskytuje na sdéleni odezvu a tim dava najevo, Ze soustfedéné vnima a
rozumi obsahu pfedédvanych informaci. Neradi, ale pokousi se nalézt odpovédi na otdzky a
feSeni problémi s osobou, kterd je sdéluje. V tomto ptipadé hovoiime o socialnim - part-

nerském pfistupu (Pokorna, 2010, s. 19 - 20).

Predpoklady u¢inné komunikace na strané pecujicich:

e Nedirektivnost a ticta k nemocnému i jeho blizkym;
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Uméni mlcet a aktivné naslouchat;
e Piekonani vlastni uzkosti a nejistoty;

e Autenticita: schopnost byt sdm sebou, mit zdravé sebevédomi, dokazat byt otevie-
ny;
e Empatie: schopnost vyjadrit svou ucast, vcitit se;

e Schopnost tymové spoluprace, znalost a dodrzovani ,,spole¢ného cile* péce;

Profesionalita: znalost problematiky (Kabelka, Slama, 2007, s. 362).

Predpoklady ucinné komunikace na strané pacienta a jeho blizkvch:

e Divéra ve zdravotniky;
e Schopnost oteviené komunikace mezi ¢leny rodiny;
e Dostatek informaci (Kabelka, Slama, 2007, s. 362).

Jakmile si ddme ndmahu a vyslechneme umirajiciho ¢lovéka, zjistime, Ze ndm s divérou
povypravi vSe, co potiebuje fici, aby z tohoto svéta odeSel s Cistym srdcem. KdyZ tento
¢lovek poté zemie, mame dobry pocit z toho, Ze jsme byli posledni osobou, ktera se o ného

zajimala a brala jeho slova vdzné (Ford, Ring, Rossova, 1992, s. 122).

Néadherné je, ze komunikace s nevylécitelné nemocnym a umirajicim je velmi obohacujici
také pro doprovazejiciho, kdy toto jednéni pfispiva i1 k jeho osobnimu rastu. Pravdiva ko-
munikace neznamend jen informovani clovéka o diagnoze a progndze jeho nemoci, ale také
vyjadieni pravdivych myslenek, zajmt a snahy o porozuméni situace umirajiciho. Toto je
jedna ze zasad, kterd by méla platit pro vSechny, ktefi ptijdou do kontaktu s nemocnym —
byt pravdivy ve vSem. Situace umirajiciho je uplné odliSnd od nasi bézné, kazdodenni.
Nemocny si zapamatuje nase slova a sliby, bude na nas ¢ekat a toto ¢ekani muze byt jeho
jedinou cinnosti, ktera naplituje jeho den, je jeho radosti a ofekavanim. Nemocnému je
tteba umoznit hovofit o vSem, co on sdm povazuje za podstatné. Bez naznaku vyhrad by-
chom méli pfijimat 1 jeho negativni projevy, jako je hnév nebo uzkost. Téma bliZiciho se
konce nemocnému nevnucujeme, ale trpélivé pockame nez zacne o téchto skutecnostech

hovotit sam (Dobrikova — Porubéanova, 2005, s. 86 — 94).
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Pacient a jeho blizci potiebuji dostatek ¢asu a podpory k pochopeni a pfijeti sdélené infor-
mace. Je zapotiebi jim dat moZznost opakovanych dotazii, s dostatenym citem a empatii,

pfijimat jejich nejistotu, napéti, izkost a zaroven byt schopni aktivné naslouchat.
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4 RODINA UMIRAJICIHO KLIENTA

4.1 Vyznam rodiny

Diive patfilo umirani do bézného Zivota rodiny a lidé se naucili se svymi blizkymi, ktefi
jsou na konci Zivota, komunikovat, reagovat na jejich potteby a piani a nasledné se vyrov-
nat s jejich odchodem. Nemocny a umirajici ztistdval soucasti své rodiny. Pokud dnes umi-
ra vétSina lidi v zafizenich, pak jsou vytrzeni ze své rodiny nejen mistem, ale také komuni-
kacné a citov€. Umirajici patii do rodiny a rodina patii k umirajicimu. Objektem nasi péce
neni jen nemocny, ale celd jeho rodina, ve které umira. Je to rodina se svou minulosti ve-
psanou do jeji rodinné historie mnoha generacemi. Rodina, ktera si nese vlastni zkusenosti
S umirdnim blizkych, casto bolestnym a velmi Spatné¢ medicinsky zvladnutym. Miize se
jednat o rodinu, ve které se mozna i aktualn¢ odehravaji dalsi velka dramata lidského zivo-
ta. VSechny tyto okolnosti maji vliv 1 na proZivani nemoci naSeho blizkého (Markova,

2010, s. 75).

Rodina je tedy skupina lidi se spole¢nou minulosti, soucasnou realitou a budoucim oceka-
vanim. Je to misto vzdjemné propojenych vztaht a ¢lenové jsou Casto vazani hereditou,
legalnimi manzelskymi svazky, adopci nebo spole¢nym uspofadanim zivota. Vzdy, jakmile
je mezi blizkymi lidmi intenzivni a kontinualni psychologicka ¢i emocionalni vazba, mize
byt uzivan pojem rodina, i kdyz jde o nesezdany par nebo o nahradni rodinu (Sobotkova,

2001, s. 22).

4.2 Kvalita Zivota rodinnych prislusnikii

Ptibuzni jsou zpravidla vCas a dikladné informovéani o povaze nemoci svého blizkého a
Iékar jim sd€luje kromé aktualnich rad a praktickych osetfovatelskych navodu také infor-
maci o realné, ¢i pravdépodobné progndze. Rodina pochopitelné reaguje na ziskané infor-
mace riznymi zpusoby. Da se fici, ze prozivaji stadium Soku, které se s ohledem na ne-

mocného snazi skryvat (Haskovcova, 1985, s. 273).

I kdyz jsou reakce jednotlivych lidi na tézké zivotni situace riizné, zavisi na spousté vn¢j-
Sich okolnosti, dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jednotlivce. Je potteba si uvédomit,
ze uvedenymi fazemi, jakymi prochdzi nemocny po uréeni diagnézy, prochazi i jeho nej-

blizsi. Ti trpi spolu s nim, ale navic se od nich o¢ekava nékdy az nadlidsky vykon, a proto
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nékde musi byt rozumna hranice. V mnohém je rodina nezastupitelnd, ale v nééem se za-
stoupit da. Musi mit moZnost si odpo¢inout, nabrat dech a jit dale. Pti pé¢i o nemocného by
se mélo zapojit 1 Sirsi okoli, nebot’ kvlili ndro¢nosti prozivané situace potiebuje rodina
ucinnou pomoc a podporu. Nékdy zdanlivé drobnosti, jako je obstarani nakupu nebo pohli-
dani déti, muze byt velikou pomoci. Jednotlivé faze, 1 kdyZ jsou sefazeny za sebou, nemusi
vzdy zachovavat stejny sled. Casovy posun, v jakém proZivaji jednotlivé faze pacient a
jeho blizci, mize byt zcela odliSny a pro rodinu tézce zvladnutelny. Tiebaze nemocny jiz
dosahl stddia smifeni, jeho rodina jesté proziva fazi smlouvani a vyjednavani. V takovém
ptipad¢ se rodina snazi co nejdfive s nemocnym vyrovnat krok. Mize se stat, ze to prosté
nezvladne a nemize se za to stydét, protoze je to lidské. Jestlize se snazime rodiny nemoc-
nych povzbudit k tomu, aby se odvazili své nemocné doprovazet, soucasn¢ je varujeme
pted pfecetiovanim vlastnich sil. Mozna by jim nékdo rdd pomohl, ale netroufi si, protoze
se nechce vnucovat. Tieba ¢eka, az ho pozddame nebo alespont dame najevo, ze by nam to

nebylo nepiijemné (Svatosova, 1995, s. 23).

Clenové rodiny pacienta s nevyléGitelnym onemocnénim trpi emoénim diskomfortem a
zvySenou tenzi. ZvétSovani vzajemné distance a prohlubovanim jejich izolace je dusled-
kem neschopnosti vyrovnat se s naro¢nou a stresovou situaci. Nékteti rodinni piislusnici se
snazi vyhybat kontaktu s nemocnym, jelikoZ nesnesou pomysleni, Ze Zivot jejich milova-
ného spéje ke konci, a proto pod riznymi zdminkami odchazeji z domu. Pfi¢ina neni
V nezajmu, ale z pocitu selhani, ktery je dusledkem dlouhodobé institucionalizace. Nékdy
se situace jesté zhorsi, kdy kazdé setkani konéi hadkou, protoze nemocny vidi v chovani
¢lena rodiny sobectvi a bezohlednost a chybi mu dostatecny citovy vztah. Po nakupeni
emoci na obou stranach nejsou ucastnici konfliktu schopni sami tuto vzniklou situaci fesit.

Potiebuji pomoc nékoho kvalifikovaného (Vorli¢ek, Adam, 1998, s. 408).

4.2.1 Potieby rodinnych prislu$niku starajicich se o umirajiciho

Potieby pecujicich by nemély byt opomijeny, zvlasté kdyz jsou jejich fyzické i psychické

sily na pokraji vyCerpani.

Obzvlasté dulezité jsou tyto ¢tyri potieby:

1. Ujisténi o tom, Zze nemocny nema velké potize
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Pro piibuzné je dulezité mit pocit, ze jejich blizky netrpi. Je to nezbytné proto, aby rodina
byla schopna vyrovnat se s nastalou situaci, kterou poskytuji pé¢i doma, v nemocnici nebo
hospici. Clenové rodiny se trapi bolesti nemocného, kterou berou jako progresi onemocng-
ni a blizici se smrti. Také mohou mit obavy z dalSich symptom1, jaké jejich blizky pocit'u-
je. Mtize tim byt tizkost, inava, dusnost nebo nevolnost. Pti pohledu na svého milovaného
citi bezmocnost a zoufalstvi. Je nezbytné vénovat pozornost fyzické i psychické pohody
klienta a poskytovat dostate¢nou podporu ¢lenim rodiny (O’Connor, Aranda, 2005, s.

223).

2. Mit dostatek informaci

Ptibuzni potfebuji znat informace o nemoci klienta, jak o n&j peCovat, protoze tyto infor-
mace jim mohou dodavat potiebnou silu. Dale potiebuji védét, jakou péci mohou poskyto-
vat a jak zajistit pacientovi pohodu. Mé&li by védét, jak mluvit s ostatnimi ¢leny rodiny o
nemoci blizkého, jak maji fesit vedlejsi cinky 1é¢by a jaké l1ze o¢ekavat zmény v jeho sta-
vu. Vsechny tyto informace by mély byt srozumitelné, jednoduché a odpovidajici potiebam
celé rodiny. Tyto informace by méla podat v§eobecna sestra (O’Connor, Aranda, 2005, s.
224).

3. Praktické potieby rodiny

Tiha, kterou pocit'uji piibuzni a ktera pii péci o pfibuzného na nich lezi, je velmi silnd, a
proto pottebuji praktickou pomoc. Nékteré problémy mohou zvysit napéti v roding a zdra-
votnici, ktefi nevidi pfibuzné pravideln€, mohou piehlédnout zndmky Uinavy ¢i vycerpani a
také je podcenit. Clenové rodiny jsou vidéni jako zdroj podpory pro pacienta nez jako lidé,
ktefi potiebuji péci, a proto dochazi k nedostatecné podpote rodiny. Ohrozené jsou zejmé-
se musi o svého blizkého postarat, Casto preceniuji své sily a na zakladé toho muze dojit k
vycerpani a pocitu vyhoteni. Snazime se proto t¢émto problémim piedchazet, nezavirat oci
a aktivné nabizet pomocnou ruku. Péce o nemocného doma v mnoha pfipadech znamena
pro rodinu také znacnou finanéni zatéz. Naklady na péci jsou vysoké a tim pfispivaji

k dalsimu stresu, ktery jiz tak cela rodina proziva (O’Connor, Aranda, 2005, s. 224).

4. Emocionalni podpora

Kolik podpory se dostane ¢lenim rodiny, tolik jsou schopni dat nemocnému a dobie se o

n¢j postarat. Rodina pottebuje velkou psychickou podporu a je zapotiebi vénovat pozornost
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emocionalnim potfebam pomahajicim, aby i oni byli schopni postarat se o pacienta a nevy-
zkuSenosti rodiny. Podrazdénost, zmatenost ¢i zmény osobnosti mohou vyvolat u ¢lenti
rodiny pocity ztraty a obavy o bezpe¢nost nemocného. Velmi obtizna je pomoc pti komu-
nikaci s ¢leny rodiny mezi sebou navzajem. Zdravotnici musi byt schopni zachytit pro-
blémy a pomoci navzajem sdilet, mluvit a byt napomocni ¢lenim rodiny pii komunikaci

(O’Connor, Aranda, 2005, s. 225).

4.2.2 Syndrom vyhoreni pomahajicich

Syndrom vyhoteni se vyskytuje ve vSech subjektivné narocnych povolanich, u kterych na-
stdva nerovnovaha mezi emocnimi stavy a postupnym vyc€erpanim fyzickych i psychickych
rezerv ¢lovéka. K takovym povolanim patii prace ve zdravotnickych a socialnich zatize-
nich. Nejrizikovéjsi pracovisté jsou ta, kde ,,vydej“ pfevazuje nad ,,ptijmem®. Ta, kde za-
meéstnanci pracuji s vysokym emoc¢nim nasazenim a dostava se jim malo ocenéni a uznani.
Prace v pomahaci profesi mize doddvat energii, ale také ji miiZze intenzivné odcerpavat.
Tato dlouhodobé zaporna energeticka bilance vede k syndromu vyhoteni. Do né&j je vzdy
zaclenéna otazka po smyslu vlastni prace. KdyZ se prace dafi, je zaZitek pro pomahajiciho
silngjsi a dava mu smysluplnost, nez by byl v mnoha jinych povolanich. Naopak, kdyz se
prace nedaii, je silngjsi i pochybnost (Bartosikova, 2006, s. 28).

Ptiznaky syndromu vyhoteni jsou mnohovrstevné, projevuji se rizn¢ a nelze je presné vy-

mezit. Je vSak nutné brat v tivahu, ze zde jsou a musime nélezité vénovat pozornost jejich

prevenci (Zacharova, 2009, s. 18).

Podle Schmidbauera rozliSujeme aktivni, pasivni a kompenzovany syndrom vyhore-

r

ni:

Aktivni syndrom vyhoteni

Aktivnim syndromem vyhoteni rozumime stav, ktery je zplisoben aspekty instituce, V nichz
¢lovék pracuje. MiiZe jit o pfili§ mnoho prace a nedostatek personélu ¢i pracovni podmin-

Ky, které neumoznuji jasné rozdéleni roli.

Pasivni syndrom vyhoteni
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Pasivni syndrom vyhoteni je vnitini reakce na aktivni syndrom vyhoteni, kdy doty¢ny ne-
ma k dispozici dostatek obrannych dispozici. Zde mizeme zahrnout syndrom pomaéahaji-

cich, kdy dochazi k ptetizeni, zklamani a naslednému vycerpani.

Kompenzovany syndrom vvhofeni

Projevuje se vnitini rezignaci na praci. Takto postizeny ¢lovek vykonava praci podle da-
nych piedpist a stale se tymu, pacientim nebo jinym osobam omlouva, protoze se chce
vyhnout konfliktu nebo agresi. Naproti tomu se druha strana chova k postizenému jako k
»pacientovi“, a tim se pieté¢zuje. Na dalsi kolegy, ktefi maji pochopeni, je kladena zatéz, a
tak z dlouhodobého hlediska ohrozuje tym, protoze i u nich mize vyvolat syndrom vyhote-
ni.

ME¢I by se brat ohled na zavaznost ptiznakt, kterymi zasazeny clovek trpi. Pokud jsou vaz-
né, potfebuje pomoc nékoho druhého, nebot’ sdm sobé uz vétSinou neni schopen pomoci.
Stresujici nebo vycerpavajici ukoly je nutné docasné odlozit a zacit se vénovat nécemu
uplné jinému a piedev§im sam sob¢. Velmi pomiize tymova spoluprace, kde se ¢as a po-
zornost vénuje nejen nemocnému, ale i ¢lenim tymu. Dilezitd je komunikace a rozhovory
S druhymi, pfi kterych ziskdme informace ke zvladnuti celé situace. Navic velmi poméaha
sdileni této situace, kdo ji rozumi. K posileni sebevédomi pomaha pfijeti faktu, Ze mohu
selhat, ale neztracim své osobni pfednosti. V kazdém ptipadé by piiznaky syndromu vyho-
feni nemély zustat nerozpoznany a nepojmenovany, protoze predstavuji situaci, o které je

nutné premyslet a fesit ji (Bartosikova, 2006, s. 43).

4.3 Rodina v situaci smrti blizkého

Okamzik smrti je pro rodinu velmi casto koncem dlouhé a narocné Zivotni etapy. Ztrata
blizkého Clov€ka ve vetsin€ z nds vyvola pocit nejistoty, obav a bezradnosti. Zmatenost,
zvlastnost okamziku a nejistota by nemély byt hned prekryvany aktivitou. Na prichod ote-
vieného Zalu je jeste Cas, ale nejdfive je nutné akceptovat ztratu, pochopit a pfijmout, ze se
stalo to, co se ocekavalo a mélo byt. O problémech ztrat, véetné ztraty nejvyssi a formach
psychického prozivani zdrmutku a Zalu, stejné 1 o vyznamu utrpeni bychom méli Castéji
hovorit. Setkavame se s pribuznymi, které podle okolnosti ve vztahu k tinavé az vycerpani
doprovazi jev spoluprozivané krize 1 namdhava spolutcast. Podle tradic je vhodné otevtit

okno a zapalit svicku. Véfici lidé se mohou pomodlit nahlas a stejné tak jako nevéftici



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

vzpominat na chvile, které prozili s umirajicim. Reakce na ztratu jsou individudlni a bylo
by chybou branit spontannim projeviim prvniho smutku nebo je jakymkoli zptisobem kriti-

zovat (Haskovcova, 2007, s. 244).

4.3.1 Truchleni, zirmutek a Zal pecujicich

Soucasti prace paliativnich tymut je doprovazeni pozistalych v obdobi truchleni. Toto ob-
dobi je ¢asem pro piijeti toho, Ze zemiely opravdu odesel. Zdravé truchleni trva asi rok, ale
muze se liSit obéma sméry. Po umrti blizkého Cloveka citi pozistali pfedev§im zmatek,
chaos a Sok. Jsou jakoby omameni a jesté uplné€ nechapou, ze jejich blizky nezije. Dalo by
Se Tici, ze ztraci schopnost adekvatné vnimat a prozivat. Jde o naprosto normalni reakci nad
ztratou blizkého Cloveéka, kterd je jednou z nejbolestnéjSich zkuSenosti v jejich zivoté. Po-
stupné prichazi hluboky smutek, kdy rodina mysli na zemielého, vyhledava fotografie a
place. Tato zvlastni doba, kdy hluboce uvniti sebe hledaji cestu, po které by $li dal zivotem

bez zemiel¢ho, je obdobim truchleni (Markova, 2010, s. 117).

Cas truchleni a smutku patfi k Zivotu jako radost a §tésti. Mdme narok se vyplakat, kdyz

nam zemie nékdo blizky, a projit zarmutkem po smrti blizké osoby je normalni.

Truchleni probiha ve tirech fazich:

e Intenzivni faze od umrti do pohibu — konfuze — otfes;
e Obdobi truchleni — exprese — zal;
Toto obdobi je rizné dlouhé a kazdy z pozustalych ho proziva individualné. Obvykle nej-

bliZ8i osoba nemocného truchli déle nez ostatni lidé. Je nutné ji dat moznost mluvit o svém

zalu a dodat odvahu v to, Ze je to tak spravné a ze smutek jednou odezni.

e Akceptace — piijeti skute¢nosti;

vvvvv

novy zivotni rytmus, nové vztahy a novy zpusob zivota (Markova, 2010, s. 117).

Podobné¢ jako na nemoc a smrt se dnes divdme 1 na zal a zarmutek jako na proces, ktery se
v pribéhu ¢asu méni. Zal vyjadiuje vnitini bolest zarmouceného a jeho litost a stesk za
milovanym ¢lovékem. Postihuje nejen psychiku, ale i télesné zdravi. Zal mize doprovézet
narek a plac, ktery je zcela pfirozenym projevem pii obdrzeni zpravy, Ze ndm né€kdo drahy

zemfel. Neméli bychom nikomu brénit projevovat své city timto zpisobem, nebot’ takto se
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snemocnym lou¢i navzdy. Zarmutek vyjadiuje dlouhodoby emociondlni stav smutku a
dusevniho trapeni. Zarmouceni mohou byt rodice pii ztraté svého ditéte, stejné jako dité pii
umrti nékoho z rodi¢t. Avsak zarmouceni jsou i ti, jimz odeSel nékdo, koho méli velice
radi ¢i milovali. Jsou naplnéni skliCenosti a Zalem. Truchli a rmouti se, trapi a souzi. Smu-
tek, zarmutek a Zal na nas mnohdy padaji, kdyz nam odchazi naSe télesna zdatnost, nase
schopnost nebo zdravi. V naSich Zivotech tedy neni tak vzacnym hostem. MuzZzeme jej tedy
definovat jako neptiznivy dusledek ¢i nasledek jakékoliv ztraty néceho pro nas velmi hod-

ztrata a vetsi je i mira zarmutku a zalu (Ktivohlavy, 1991, s. 97 — 98).

Faze zarmutku a Zalu:

e Faze Soku;

V této fazi pozlstali nechtéji nebo nemohou uznat, Ze to, co slysi a vidi, je pravda. Tento
stav trva nékolik hodin az dni, napt. dva dny. Trva-li tato situace del$i dobu, nepiiznivé se

odrazi na Zivoté a ma negativni vliv na zvladnuti celé situace (Kiivohlavy, 1991, s. 101).
e Snaha ovladnout se;

Tato snaha trva do vecera dne pohibu. Poziistali maji své spoleCenské povinnosti spojené s
ptipravou a pribéhem pohibu a nemaji mnoho casu , aby si uvédomili, co se stalo. Déni
kolem pohibu do urcité miry otupuje bolest a zastira uvédoméni si skutecnosti (Kiivohlavy,

1991, s. 101).
e Regresivni faze;

Touto fazi rozumime obdobim ustupovani zarmutku a zalu. Trva jeden aZ ti1 mésice, kdy
V prvni ¢asti propukd zarmutek a Zal v plné mife a pozustali potfebuji plnou podporu dru-
hych lidi, aby jim vyfikali, co vSe je trapi. Na strané druhé potiebuji klid a ticho, aby v nich
vSe mohlo zrat a dozrat. V této fazi se s tim vS§im musi vyrovnat a vnitiné odloucit od ze-

mielého, aby bylo pro né mozné dale zit (Kiivohlavy, 1991, s. 101).
e Faze adaptace - pfizplisobeni;

Tento tsek je charakterizovdn novym piiklonem k Zivotu a smifovanim se s tim, co se
vlastn¢ stalo. Myslenky na to, co se stalo a neda se zménit, prestavaji byt prekazkou pii
zvladani tkona a c¢innosti bézného zivota. Tato faze trva rizné dlouho, a to podle fady

okolnosti. Zhruba vsak jeden rok (Ktivohlavy, 1991, s. 101).
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Zarmutek a zal nad ztratou milované osoby pfichazi podstatné diive, nez k o¢ekavané ne-

ptiznivé udalosti - smrti. Zpravidla jiz samotna 1ékaiska informace o nemoci a prognoze

.....

Zda — li se vsak, ze mira zarmutku a zalu se nesnizuje, nebo zZe doba, ktera od umrti milo-
vané osoby je jiz velmi dlouhd, nic se neméni, ptipadné se stabilizuje zplisob Zivota, ktery

je chorobny, je na misté obratit se na Iékafe s Zadosti o pomoc (Kfivohlavy, 1991, s. 102).

4.3.2 Doprovazeni pecujicich

Objektem péce neni jen nemocny ¢lovek, ale cela rodina, které nékdo umird. Soucasti péce
je také doprovazeni pozustalych v tomto tézkém obdobi. V tomto pojednéani o nakladani se
smrti a umiranim vychazime z nutnosti vyrovnat se se sebou samym, z vlastnich hodnot,
zasad jednani, etickych presvédéeni a myslenkovych principti. Dilezité a osvobozujici je
také, abychom se naucili divéfovat sami sob&é nebo se svéfili do rukou terapeuta, pokud

jsme pietizeni (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 212).

V Setfeni Svédskych 1ékati se ukazalo, ze ti poziistali, ktefi o své nemocné peCovali (myli
je, krmili), Iépe zvladli zarmutek po jejich odchodu, nez ti, ktefi s nimi byli jen v bézném
styku. Pozistalym pomahd mozZnost mit se nékomu vyplakat a natikat bez zabran, studu ¢i
strachu, ze se spoleCensky znemozni. MEli by mit u sebe blizkého c¢loveéka, ktery je
v tichosti vyslechne, kdyz se mu budou snazit fici vSe, co je trapi a boli. Pomoci je také,
kdyz ten, kdo o zemfelého pecoval a prozival s nim napéti az do konce, ma moznost po
vyCerpavajici namaze si v tichu a klidu odpocinout, relaxovat a nacerpat tak silu. Jakmile si
pozistaly uvédomi, ze vztahy k druhym lidem zGstavaji, 1 kdyZ vztah k zemfelému byl jeho
odchodem pferusen, pfinese mu toto zjisténi velkou ulevu. I kdyZ jeden tsek Zivota byl
ukoncen, je tfeba zit, nepoddat se Zalu a zkusit délat svou béznou praci. Neni dobré zbrkle
a unahlen¢ délat zavazna rozhodnuti. Pomoci je, kdyz pozistalému je jasné, ze existuje
nékdo silngjsi nez smrt a ze zivot neztraci ani v tézkych chvilich hodnotu (Ktivohlavy,

1991, s. 104 - 105).

Pecujici lidé prozivaji Casto pocity izolace a vytrZzenosti ze svych socialnich vazeb. Mivaji
pocit, Ze se jim ostatni vyhybaji nebo se sami boji okoli svym zdrmutkem zatézovat. Proto
se nebojme projevit soucit, nebot’ je darem dobrého srdce. Pozorné naslouchejme a divej-
me se. Pro pecujiciho je v této dobé dulezité, kdyz jej vyslechneme a zaroven i on se mize

vypovidat 1 vyplakat. Timto ziska pocit, ze neni sam a opusteén, jak si myslel. Vlastni bez-
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mocnost nad bolesti druhého mizeme vyjadrit prosté: ,, Nevim, co ti mam na to vici, ale

myslim na tebe.
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1. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PRUZKUMU

5.1 Cile

Hlavnim cilem bylo popsat problémy, se kterymi se potykali rodinni pfisluSnici, jejich po-
city a vjemy, jaké prozivali béhem péce o svého blizkého v doméacim prostiedi a zjistit,

jakym zptisobem byl ovlivnén zplisob jejich zivota béhem 1é¢by, umirani a smrti klienta.
Dil¢i cile:

e Popsat Zivotni piibéh umirajiciho klienta v domacim prosttedi

e Zjistit, s jakymi problémy se potykali rodinni pfislusnici béhem péce

e Zjistit, jak byl ovlivnén zivot jednotlivych pecujicich po smrti klienta

5.2 Metoda prizkumu

V praktické Casti byla pouzita kvalitativni metoda. Byl zpracovan zivotni piibéh onkolo-
gicky nemocného klienta, manzela a otce ¢tyt déti od jeho narozeni, po uréeni diagnozy a
naslednych sedm mésicii a osm dni, tj. 29. 12. 2004 do 7. 8. 2005, kdy zemiel. Zdrojem
informaci byly 1ékai'ské zpravy, manzelka a jeho syn. Technikou sbéru dat v této metodé
byl polostrukturovany rozhovor s manZelkou a jejich synem. Rozhovor byl provadén
v domécim prostiedi za sou¢asného pozorovani, které bylo ptfedev§im zaméteno na projevy

chovani béhem komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

Skutil piSe o kvalitativnim vyzkumu, Ze ,, neni jednodussi nez kvantitativni vyzkum. Nao-
pak pouziti kvalitativni metodologie vyzaduje velmi dobrou orientaci ve zkoumané oblasti,
predvidavost a prizpiisobivost, ale i védomi urcitého rizika, a také vétsi mnozstvi casu pro

sber dat a jejich vyhodnoceni “ (Skutil, 2011, s. 256).

Nadaéle byla zvolena piipadova studie neboli kazuistika (case study) — ptipadova studie
rodiny. Skutil uvadi o ptipadové studii, ze ,, je povazovina za metodu heuristickou (nalé-

zajici), ilustracni i verifikacni (dokumentacni, ovérovaci) “ ( Skutil, 2011, s. 256).
Reichel upozoriuje na detailnost a komplexnost v ptistupu piipadové studie a dale zminuje

zamérnost ve vybéru objektu zkoumani, které poté probiha v jeho piirozenych podminkach

za pouziti riznych technik (Reichel, 2009, s. 192).
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5.3 Organizace prizkumného Setieni

Samotnému Setieni piredchazelo sestaveni prizkumnych otdzek rozhovoru, které byly pre-
dem konzultovany a schvaleny vedouci bakalatské prace. Celkem byly provedeny dva roz-
hovory. Vzhledem Kk pracovnimu vytizeni, matei'skych a osobnich povinnosti respondenti
byly rozhovory provadény ve vice etapach. Se souhlasem respondentii byl cely pribéh roz-
hovort zaznamenédvan do poznamkového bloku. V ptipad¢ potteby byly béhem rozhovora
kladeny dopliujici otdzky. Z téchto rozhovori byly také vedeny poznamky tykajici se ne-
verbalnich projevll jednotlivych respondentd, jejich chovani a celkova atmosféra. Otazky
byly rtizné, a to z diivodu zcela odlisSnych funkei v roding a jinych Zivotnich roli. Setkani
s manzelkou a synem probihalo v jejich domacim prostiedi za ptitomnosti jejich nejbliz-
Sich. Samotné Setfeni bylo realizovano v lednu 2014 a bfeznu téhoz roku. Po dohodé

s respondenty byly v praci uvedeny zménéna kiesni jména.

5.4 Charakteristika vzorku respondentii

Prizkumné Setfeni bylo realizovano s rodinnymi pfislusniky klienta v jejich domacim pro-
stiedi. Byla vybrana manZelka nemocného a starsi syn, protoze byli po dobu nemoci, umi-
rani a smrti jemu nejblizsi. Byl jim vysvétlen postup, divod a cil prizkumného Setieni.
S poskytnutim informaci souhlasili oba pfitomni za pozadavku, Ze s nimi po dobu rozhovo-
ru budou jejich blizcei.

V dob¢ zjisténi zdvazné diagndzy Zila celd Sesti¢lenna rodina v tfipokojovém byté v malém
mesté, blizko polskych hranic. I ptes nevelké prostorové feseni bytové jednotky se zde dalo
zit klidny a harmonicky Zivot, aniZ by nékdo z nich stradal ¢i trpél nedostatkem mista.
Vladla zde pfijemna atmosféra naplnéna laskou, détskym smichem a vini kvétin, ktera se
neustale rozlévala po vSech pokojich. Dvete se neustale otviraly, déti odchéazely do Skoly a
rodice do zaméstnani, aby se na sklonku dne setkali a vypravéli o svych dennich zazitcich.
Teply letni vzduch rozehtival pohovku, na které¢ se rodina schazela pti vecCerni diskuzi a ani
zimni mésice nedokazaly tuto velkou a vzajemné citoveé propojenou rodinu odtrhnout od
sebe. Zil zde otec Pavel, maminka Irma, star$i syn Cenék se setrou Sandrou s jejich o deset
a dvanact let mlad$imi sourozenci, Nikolou a Ondiejem. VSichni si byli velice blizci, 1
kdyz kazdy z nich mél svou roli a musel vykonavat své Skolni nebo pracovni povinnosti.

Mnohdy by se zdélo, Ze nic, ani ta nejvetsi pohroma je nedokéaze rozdélit, aby se zase zpét
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k sob¢& nevratili a spoleéné nenasli feseni. Jednoho dne vsak pfisla zprava, ktera celou tuto
rodinu postavila do zcela odlisné pozice, nez jakou zastavali. Bylo pouze na nich, na kaz-
dém zvlast a zaroven spolecné, pokusit se o co nejlepsi feSeni. Najednou vyprchala radost
Z kazdého nového dne, nadsSeni z malickosti, o¢i se zalévaly slzami a usta se chvéla pfi
kruté pravdé o blizici se smrti otce. Otce, jenz byl symbolem sily a opory. Ramenem, na
kterém se mohli vyplakat. Rukou, kterd hladila, ale také dokazala laskavé pokarat. Naruc¢
plna nehy a lasky, do které se déti schovavaly pii pocitu strachu a klin, na némz posloucha-
ly pohadky a otcovy vzpominky z détstvi. Postupné vSak jeho pomnénkové modré oci pro-
nikaly do hlubin srdce tak, ze nebylo tfeba slov, aby vSichni véd¢li, jak hluboky smutek
tento ¢lovek v sobe ukryva.

5.4.1 Clenové rodiny v dobé& umirani klienta

1. Irma (42 let)

Vyrustala se svou matkou a star§im bratrem. Otec zemfel na karcinom plic. Vystudovala
obchodni akademii a poté pracovala jako administrativni pracovnice. S manzelem se se-
znamila v sedmnacti letech a po Ctyfleté znamosti se rozhodli ptijmout manzelsky slib.
Narodili se jim Ctyfi déti a spole¢né je vychovavali v duchu kiestanskych tradic. V dobé
zjisténi zdvazné diagnozy ji byla oporou rodina, ale také ptitelkyné, se kterou se seznamila
v zaméstnani. Ta ji také vypomahala a doporucila své zndmé pro péci o onkologicky ne-
mocné pacienty a byla s ni do poslednich chvil jejiho manzela. Protoze jeji pfitelkyné pra-
covala ve zdravotnictvi a dobfe se vyznala ve vSech formalnich zaleZitostech, na jeji dopo-
ruéeni prichazeli také pracovnici z agentury domaci péce a lékaf, pracujici v ambulanci
1écby bolesti. Irma v dobé umirani svého manzela pracovala jako notafska tajemnice. Po-
stupem casu, starosti a péci ji bylo umoznéno dochazet do zaméstnani na zkraceny uvazek.
Zastavala funkci pecujici manzelky, starostlivé matky a byla nablizku vZzdy, kdy to situace

vyzadovala.

2. Cenék (20 let)

Je synem Pavla a Irmy. Vystudoval stfedni primyslovou skolu elektrotechnickou a praco-
val jako délnik na energetice v mistnim podniku. MéI pfitelkyni Moniku, se kterou se scha-
zel ve volném Case a spolecné planovali budoucnost. O svého otce pecoval v dobé matciny

nepiitomnosti a zajist'oval pomoc fyzicky naro¢nou a nezvladatelnou pro ostatni ¢leny ro-

vvvvv
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mu oporou a pomocnou rukou, kdyz mu sily nestacily a v neposledni fad¢ synem, ve kte-
rém vid¢l jistotu v budoucnosti, Ze se postara o svou matku a sourozence, kdyz uz tady on

sam nebude.

3. Sandra (19 let)

Sandra byla Pavlovou (tatinkovou) hol¢ickou. Projevoval ji vice lasky nez ke star§imu sy-
novi. Snad to bylo tim, ze v synovi chtél vidét muze, tvrdého a nebojacného, kterého nedo-
kaze nic zlomit. Naopak Sandru vnimal stale jako svou malou hol¢icku, o kterou musi mit
neustdle strach, stfezit ji a nadmérné opatrovat. Sandra se vZdy dokéazala postarat o své
mladsi sourozence. Kdykoliv bylo potieba, okamzité piijela a zastala funkci, jaké ji byla
pridélena.V dob¢ umirani svého otce studovala stfedni zdravotnickou Skolu a soucasné
pomahala s chodem domacnosti a péci o déti. Protoze v ramci studia byla z divodu velké
vzdalenosti od bydlisté ubytovana v domoveé mladeze a nebylo mozné dojizdét ke své rodi-
n¢ kazdy den, rozhodla se zistat po dobu jednoho mésice doma s rodinou. Na zaklad¢ to-
hoto rozhodnuti absolvovala reparat z odbornych piedmétl, aby mohla byt pfijata
K maturitni zkousce. Jakmile byla sestrou a lékafem zaucena v oblasti paliativni péce, apli-
kaci 1€kt a starosti o umirajiciho, bez rozmysleni udélala vSe, aby se vSichni citili co moz-
na nejlépe. Kdyz vidéla vyCerpanost a nedostatek spanku své maminky nebo bratra, odved-
la mlad$i sourozence na vychazku nebo jeli na vylet nacerpat nové sily a energii na dalsi

dny.

4. Nikola (9 let)

Na svého otce si vzpomina velmi malo. Byla krdsnym modrookym dévcatkem, které si
ptélo vidét svét barevné, hrat si a tancovat. Citila, ze se néco d¢je, ale byla pfili§ mald, aby
chapala diilezitost a zavaznost celé situace. ObCas vnimala smutek ostatnich, vid€la, jak se
jeji nejblizsi trapi a hrouti pod tihou starosti a zarmutku a snad pravé proto se uzavirala do
sebe a nechtéla byt pfitomna témto emocim. Utikala od vSeho, co doma vidéla. Navstévo-
vala zékladni skolu a po pfichodu odchézela ven a hledala rozptyleni v kamaradech a ¢in-
nostech, které ji davaly alespon na chvili moznost zapomenout, co se déje za zavienymi
dvefmi. V poslednich dnech zivota jejiho otce byvala doma co nejkratsi dobu. KdyZ nebyla
jind moZznost, jak se vyhnout stfetu s realitou, byvala s mladSim bratrem ve vedlej$i mist-
nosti, kde si povidali nebo sledovali pohadky. Kdyz jeji otec zemfel, ona ani mladsi bratr to

neveédeéli. Brzy rano, po jeho smrti si pro né piijel jejich stryc a odvezl oba na venkov, kde
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spole¢né s rodinou bydleli. Po tydnu si pro né pfijela Sandra. Zastavila blizko pted domo-
vem, otoCila se a zhluboka se nadechla. Nevéd¢la, jak se tato zprava dotkne jejich srdci a
CO udg¢la s jejich dusic¢kami. Nemohla jinak. Byl to jeji tkol. Védéla, ze se budou po otci
ptat. Nikolka se rozplakala a trochu vyhruzné a zlostné vyktikla, pro¢ u toho nemohla byt
také. Sandra neméla silu odpovidat. Objala ji, hladila po plavych vinitych vlasech a snazila
se utisit jeji pla¢ pred svym bratiickem.

5. Ondrej (7 let)

Ondfej je nejmladsi z déti Pavla a Irmy. Narodil se pfedcasné a pro zdravotni komplikace
po porodu byl ptevezen do vzdalené nemocnice. Irma byla celou dobu u néj a starost o ro-
dinu pfevzal otec s dcerou Sandrou. Po nejasné prognoze se oba vratili a Ondfej vyristal
stejn€, jako jeho vrstevnici. Otec Pavel byl na né¢j mimotradné opatrny a vsichni kolem se
snazili o jeho maximalni komfort. Ondfej si nevzpomina na nemoc otce a jiné nepiijemné
okamziky spojujici s ni. Navs$tévoval zakladni Skolu a byl ¢asto se svymi sourozenci.
VSichni dé€lali vSe pro to, aby se ho situace emocionaln¢ nedotykala a on mohl Zit bezsta-
rostné détstvi. Fotografie a vypravéni mu obcas pfipomenou zablesky z doby, kdy je otec
braval na dlouhé prochazky do pfirody a hral s nim détské nau¢né hry. Ondfej byl tichy
chlapec, stale na néco myslici a s dusi v oblacich. AC se zdal byt hravé dité a kazdy se
k nému choval adekvatné k véku, byl pfili§ predvidavy a pozorny ve svém uvazovani a
chapani. O smrti otce se dovéd¢€l od sestry, jak jsem se jiz vySe zminila. On ale mlcky sed¢l
a naslouchal. Zdalo by se, Ze nechape pravy vyznam jejich slov, ale on v ten okamzZik ptes-
n¢ dokézal zachovat klid a dat pifednost placi sestry, ktera svilij zal nedokazala skryvat. Na
tento okamzik si vzpomina, v§ak v dobrém, nebot’ ho zahltil zvlastni klid a mir. VSechno,

co do této doby dokazal skryvat, jej opustilo a on mohl zacit voln¢ dychat.

5.4.2 Clenové rodiny v sou¢asnosti

1. Irma (49 let)

Nadale pracuje v notaiské kancelaii, kde vykonava povolani notafské tajemnice. Pracuje na
zkraceny uvazek, aby se mohla vice vénovat détem, které s ni sdili spolecnou domdacnost.
Jsou jimi Nikola a Ondfej. Pfala by si, aby jim moha vé€novat ¢as, ktery jiz nemohou sdilet
se svym otcem a alespon timto zptisobem jim nahradit otcovu lasku a péci, kterou jim uz
on nemuze dat. Jeji tyden zacina pondélkem, kdy brzo rano vstava a jede do zaméstnani,

kde spolu s kolegyni zastavaji funkci pracovnic, které pomahaji lidem v tézkych zivotnich
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situacich fesit majetkova vyrovnani a dédické fizeni po imrti nékoho z ¢lenti rodiny. Jeji
pracovni naplni jsou i dalsi tkoly, které se odrazi na jeji psychice a a¢ mnohdy nechce, bere
si je s sebou z prace domi. Odpoledne pfijizdi a vede domacnost tak, aby, kdyz se jeji déti
vrati ze Skoly, bylo vSe na svém misté¢ a v dokonalém poradku. Rada ¢te a diva se na ro-
mantické filmy, ale ¢asto se ji vraci vzpominky na svého manzela a nedokaze se se svym
smutkem jesté zcela smifit. K veceru, kdyz uz jsou vSechny jeji povinnosti splnény a nasta-
ne chvile, které na ni doléhaji, zajde do mistni farnosti na msi, kde se modli, vzpomina a
hluboce pfemysli nad svym Zivotem a Zivotem svych déti. Jeji Zivot by se mohl zdat byt
prazdny, ona vsak vidi ve svych détech pfitomnost a budoucnost, ktera ji napliiuje a poma-
ha smifit se, se skutecnosti, ktera se jiz nemize zménit. Na svého manzela mysli, kdyz se
rano probouzi a vecer uleha se vzpominkou na néj. Jeji srdce neopustil a nikdy na néj ne-

zapomene. Je hluboce skryt v jeji dusi.

2. Cen&k (29 let)

Cenék se po smrti otce odst&hoval od své matky. Zacal Zit zcela jiny Zivot, neZ na jaky byl
zvykly. Prestéhoval se ke své jiz nyni manzelce Monice, se kterou ma dnes dvé déti, dév-
gatka. Holgicky jsou jesté malé, proto je s nimi Monika na mateiské dovolené a Cenék je
hlavou rodiny, starajici se o materialni potieby svym nejblizsich. Je vSak také vérnym man-
zelem a milujicim otcem. Takovym, jakého by si pial vidét Pavel a cely svij Zivot ho vedl,
aby pfesn¢ takovym byl. Mohl by byt na néj patiicné hrdy, nebot’ dokazal, Ze ptisna vycho-
va svého syna vedla k jeho prospéchu a nadani, jakou do n&j vlozil. Cengk se s pomoci
Moniky dokdzal s otcovou smrti vyrovnat a zdrave ji pfijmout. Nikdy nebyl zcela ucenlivy
typ, ale 1 pfesto pfiznal svou slabost a znova vstal, aby dal svému zivotu smysl a vahu. Na-
dale pracuje ve svém diivéjSim zaméstnani, ale postupem let se vypracoval na technika
MaR, ASR v oblasti informatiky. Vystudoval vysokou $kolu, kterou navitévoval ve svém
volném case a pii prestavbé rodinného domu, ve kterém bydli se svou rodinou. Vzdélani si
doplnil certifikatem revizniho technika a pro svou pracovitost a pili, si jej mnozi kolegové
vazi a ceni jeho hodnot a pfesvédCeni. Vira jej neopustila a nadale navstévuje farnost, ktera
mu byla béhem détstvi téchou a dospivani oporou. Na sklonku zivota svého otce pomoc-
nou rukou a pii manzelském slibu otevienymi dveimi, které mu ukazaly cestu, jakou se ma
dat. Ta cesta byla zpocatku trnita a plna hotkosti. Postupem let se vsak ukazala jako ta nej-
lepsi. Jeho Zivot je nyni naplnén laskou ke své Zené a détem. Praci, které si vazi i pies ob-

Casné vycCerpani. Ani pies zaneprazdnénost nezapomina na dovolenou, posezeni s prateli a
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svou rodinu, matku a sourozence, ke kterym se stale vzdy rad vraci. Kdyz ma trochu vol-
ného Casu pro sebe, jezdi rybafit, kde s tichou vzpominkou v srdci a malym povzdechem
nad vodni hladinou vzpomene, jak nekonecné muze byt $tésti, i kdyz pro nékoho skonci
diive. Na svého otce vzpomind, vSak zdravym, a pro své okoli nesobeckym, zpiisobem.
Sam, ve své dusi a myslenkach ho stale provazi a mozna podvédomé ukazuje prave tu ces-

tu, kterou se vydal a byla tou pravou, ryzi.

3. Sandra (28 let)

Star$i dcera Pavla a Irmy proSla od smrti otce velkymi Zivotnimi zménami. U€inila mnoho
rozhodnuti a ¢inill, ze kterych by se rada poucila a nasla smysl svého zivota. Maturitni
zkousku slozila v terminu a zaCala pracovat jako vSeobecnd sestra na anesteziologicko —
resuscitatnim oddéleni. Po dvou mésicich od smrti svého otce se piestéhovala ke svému
ptiteli, za kterého se po roce provdala a spole¢né vychovavali dceru Ester. Odchodem od
své matky a sourozenctl, které nadevse milovala se ji jesté vice oteviela rana v srdci, ktera
nebyla schopna se bé¢hem takto kratké doby zcela zacelit. Béhem matetské dovolené se
vratila zpét na stejné pracovisté a zacala dalkové studovat vysokou Skolu, aby si doplnila
vzdélani. Snad pracovni vytizenosti, starosti o dit¢, studiu a zdravotnimi problémy zacaly
Vv jeji rodiné rozpory, které vedly k ukon€eni tohoto manzelského svazku. Sandra dlouho
bojovala s myslenkou, odejit od svého manzela a zacit zit novy zivot sama se svou dcerou.
Nemohla ptijmout fakt, Ze by byla tohoto rozhodnuti schopna, nebot’ védéla, ze by s tim
jeji otec nikdy nesouhlasil. Duvody, které ji k tomuto kroku vedly, byly pfili$ tézké, aby se
daly popsat, omluvit ¢i jakkoli odleh¢it. Sama v sob¢ svadéla velky boj, ktery po dvou le-
tech vyustil k zdvéru - ukoncit dlouholeté neshody a znova se postavit na vlastni nohy. Z
rodinného domu odeSla se svou dcerou do paneldkového bytu, kde dodnes zije.
S domadcnosti a péci o Ester ji vypomaha mladsi sestra Nikola, kterd studuje nedaleko jeji-
ho bydlisté. Kdyz je potieba, zistane na delsi dobu, aby mohla Sandra dojizdét na univerzi-
tu, vzdalenou tfi hodiny cesty autem. Jeji pomoci si Sandra velmi vazi, protoze vi, jak vel-
kou ulohu v jejim zivoté zastava. Pifed dvémi lety byla Sandfe diagnostikovana Crohnova
choroba, ktera ji v Zivoté¢ omezuje a nedovoluje plnit povinnosti tak, jak by si pfala. Davno
uz neni tatinkovou hol¢ickou, ktera se mize do jeho naruce schovat. Ona sama musi byt
sveé dcefi a sestfe oporou a pomocnou rukou. Dlani, kterd hladi, ale také pfisnym vztyce-
nym ukazovackem, ktery vychovava. Svou laskavosti se snazi byt milujici matkou, vese-

lym piitelem a radostnou sestrou. Okoli ji ob¢as vnima jako plachou a uzavienou, ona vSak
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sama vi, v ¢em se skryva sila, aby vSe unesla. Svym usmévem a dobrou naladou dokaze
mnohdy ovlivnit naladu okoli, které vSak netusi, jakou bolest si s sebou stale nese. Nedo-
kaze zapomenout na svého otce a neustale se k nému vraci. Snazi se byt v§im, co ji Pavel
ucil a ¢emu ona pecliveé naslouchala. Také ona touzi byt milovana. Sama sviij zivot popisu-
je, jako dar, ktery nesmi byt promrhan a kazdy den musi byt pro ni dal$im povzbuzenim a

poucenim se z ¢€ind, které se jiz nedaji vratit, ale mohou se stat lepSimi.

4. Nikola (18 let)

Dnes bychom marné hledali malé plaché dévcatko, které vidélo svét tak, jak si ho v dusi
samo predstavovalo. Nikola je dnes krasna, stile plavovlasa slecna s vlastnimi ndzory a
pfedstavami o svém Zivoté. Jeji oci, prizraéné modré, zamyslené a stale nad né¢im pfemys-
lejici dokonale odrazi o¢i otce, o kterého pred léty ptisla. Navstévuje tieti rocnik gymnazia
v misté svého bydlisté¢ a dochazi ke své starsi sestie, kde hlid4 svou netet, kdyZ je Sandra
V praci nebo na univerzité. Ma s nimi krasny a ptatelsky vztah. Kdyz jsou vSechny tii spo-
lu, atmosféra by se dala pfirovnat k tornddu. Obrovsky koloto¢ od rannich vyprav do Skoly
a zaméstnani, po odpoledni ptichod, plnéni Skolnich povinnosti a piipravy jidla. Miluji,
kdyz si mohou sednout k teplé vecefi a povidat si, co vSe se jim b&hem dne piihodilo. Pa-
daji dotazy a odpovédi, vzajemné si naslouchaji a hledaji feSeni, vypravi si o legracnich
udalostech a spolené se sméji. Pro Nikolu jsou to nezapomenutelné okamziky a dava jim
prostor, protoze vi, jakou maji pro ni hodnotu. Ve své starsi sestie vidi obraz, ktery by sa-
ma chtéla Zit. Béhem mésici, co ji navstévuje, se rozhodla po ukonceni gymnazia dale stu-
dovat vSeobecnou sestru. Nez dospéla k tomuto nazoru, pozorné¢ sledovala, co vSechno toto
povolani obnasi a uchvatilo ji, jak Siroce rozmérny tento obor je. Nikola je velice chytra
divka, ktera 1 ptes svlij v€ék vi, co od Zivota chce a dokdze se ptizpiisobit ndhlym zménam,
jako maloktery jeji vrstevnik. Mé& moznost vybéru, jakému oboru by se chtéla
vV budoucnosti vénovat. Ona se vSak chce stat zdravotni sestrou pro vyjimec¢nost této profe-
se. Utastnila se sestiinych piichodiim po naroénych noénich sménach, vy&erpavajicich
pozdnich pfichodil a ne¢ekanym telefonatiim, které naprosto zmeénily organizaci dne. Pres-
to by se dalo fici, Ze prave tyto chvile, které by ji mély odradit, ji byly jesté vétsim povzbu-
zenim, aby si vybrala pravé tuto profesi. Na otce ma jen malé vzpominky, pfesto si mysli,
ze jeji zivot ovlivnil v mnoha ohledech a zplsobu uvazovani. Na prvni pohled ptisobi Ni-
kola nepiistupné a dalo by se fici az odtazité, ale pod touto tvrdou slupkou se ukryva

spousta citu a n¢hy. Jen pratelé vidi a nejblizsi vnimaji, jak kiehka je jeji duse a kolik lasky
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ztratila predcasné. Mozna pravé proto tihne pomdhat ostatnim a obdarovéavat je mimo jiné

svou laskou, kterou neméla moznost dat svému otci.

5. Ondrej (16 let)

Ondfeji bylo sedm let, kdyz jeho otec zemiel. Na chvile, kdy byl jeho otec nemocny, si
vzpomind pouze v zablescich a z vypravéni. Z ditéte se stal chlapec, ktery svou chytrosti a
nadanim vynika pfed ostatnimi. V sou¢asné dobé studuje prvni ro¢nik gymnazia, kde do-
chazi také jeho sestra Nikola. Bydli s ni a spole¢né s maminkou Irmou v jedné domacnosti.
Maji viely vztah a jeho Zivot se mu libi pro jeho rozmanitost a z4jmy. Hraje rad micové hry
a jezdi na kole. Vénuje se prevazné Skole, kde ma vynikajici prospéch a tim déla své ma-
mince velkou radost. Odpoledne vétSinou travi studiem a ob¢asnymi hrami pocitacovych
her. Ondfej je malomluvny chlapec a plsobi uzaviené. Ma hluboky duchovni zivot a viru v
Boha, dodrzovani kiestanskych tradic a navstévy kostela mu poméhaji piekonévat osobni
starosti a otazky, na které si nedokaze odpovédét. Casto si &te z Bible a v tichosti se modli
za svou rodinu. V misté, kde se narodil, vykonava ministrantskou sluzbu a povida si s du-
chovnim, ktery mu je zaroven pritelem. Vypomaha v kostele a dojizdi do mistniho domova
pro seniory, kde se také podili na chodu msSe svaté. V soboty dochazi do nemocnice, kde se
konaji mse pro nemocné a jejich rodiny. Na své okoli ptisobi zvlastnim, tajemnym do-
jmem. Jakmile se rozpovida a pfipusti si k sobé n€koho, komu se mlZe svéfit, jeho slova
jsou nezvykle uptimna, skryvajici hluboky podtext. Po gymnaziu by rad studoval zachrana-
fe nebo teologii. Jesté si neni zcela jist, nebot” ho tthnou obé€ povolani, ktera jsou mu velmi
blizka. Jakmile ma chvili volného Casu pro sebe, chodi posilovat a cvi¢i. Ondiej ma vse-

stranné zajmy, ale duchovni Zivot pro n¢j pfedstavuje ,, néco* vic.
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6 ZIVOTNI PRIBEH

Jedna se o muze, otce a manzela ¢ty déti, u kterého byl ve véku 46 let diagnostikovan hle-
notvorny adenokarcinom terminalniho jicnu a zaludec¢ni kardie. Pavel, jak ho budu v tomto
piibéhu nazyvat, byl vyucen truhlafem, ale této profesi se nevénoval. Po studiu nastoupil na
povinnou vojenskou sluzbu a poté dva roky pracoval v zelezarenském podniku jako sypac
vagonli na odvalovém hospodarstvi. Pro zdravotni komplikace, zptisobené nadmérnym
hlukem, pfestoupil na chemickou ¢ast koksovny. Zde vykonaval vic nez deset let funkci
strojnika kondenzace. Toto povolani bylo vedeno jako rizikové pracovisté s vysokymi
chemickymi faktory, kde se vyskytoval ve zvySeném mnozstvi benzen a kyanovodik.
V dobé zjisténi diagndzy zil se svou manzelkou a détmi v jedné domécnosti. ManZelka
zastavala funkci notéaiské tajemnice a stars$i syn dojizd¢él do sménného provozu na energe-
tickeé ¢asti stejného podniku jako jeho otec. Star$i dcera navstévovala stiedni zdravotnickou
Skolu, kde pro velkou vzdalenost byla také ubytovana v domové mladeze. Ostatni dvé déti
plnily povinnou Skolni dochazku mistni zdkladni Skoly. Pavel pochazel z osmi déti, z nichz

prvorozena sestra zemiela kratce po porodu.

Pii ptiznacich onemocnéni, v rdmci Iékatskych prohlidek a navstév nemocnic, jej doprova-
zela manzelka, ktera se spole¢né se star§Sim synem podilela na péci. Poméhala také starsi

dcera a nejbliZsi okoli, véetné zdravotni sestry a 1ékafe z ambulance pro 1é¢bu bolesti.

Rodinna anamnéza:

Otec, délnik, zemfel v roce 2004 na nasledky flebotrombdzy.
Matka, 80 let, zdrava, Zije v rodinném domé, kde se Pavel narodil.

Sest sourozenct — tii sestry a tfi bratii. VSichni zdravi, Ziji se svymi rodinami.

Osobni anamnéza:

Pavel se narodil 30. 3. 1959, jako ¢tvrté dité deviti ¢lenné rodiny. VSichni Zili na venkové
s rozsahlym hospodafstvim a mnoZstvim domacich zvitat. Od raného détstvi trpél Castymi
infekty dychacich cest, anginami a bronchopneumoniemi. Casté byly také jeho tirazy, spo-
jené s vykonavanim praci na polich a udrzbou hospodatskych stroji. V deseti letech prode-
lal parotitidu s komplikujici meningitidou, po niz zcela prestal slySet na pravé ucho. V roce

1998 byl kratkodobé& hospitalizovan pro fistulu periproctalis, kterd byla feSena chirurgicky.
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V ramci povolani, které vykonaval na rizikovém pracovisti, kazdoro¢né dochazel ke své
obvodni 1ékafce na preventivni prohlidky. ObtiZze neuvadél, pracovni omezeni nemél. Po-
sledni prevence byla dne 24. 8. 2004. Vazil 82 kg a jeho vyska byla 179 cm. Byla mu ode-
brana krev a mo¢ s doporucenim k provedeni RTG snimku srdce a plic. Laboratorni vy-

sledky vysly v norm¢, RTG snimek byl negativni.
27.12. 2004

Pavel si tohoto dne uvédomil zdvaznost pfiznakt, které doposud bagatelizoval. Jiz né€kolik
dni mél potize pii polykani. Trpél bolesti za hrudni kosti, zakasSlaval se pfi jidle a pozdé&ji i
pii piti. Svou zvySenou télesnou teplotu se snazil skryvat a inavu prisuzoval naro¢nym
no¢nim sménam. O problémech, které ho trapily, se svéfil své starsi deefi, kterd byla v po-
slednim ro¢niku oboru vSeobecna sestra. Doufal, Ze mu poradi, jak ma postupovat dale a
zda by mé&l své ptiznaky konzultovat s odbornikem. Dcera mu doporucila navstévu lékare a
zminila se o0 moznostech dalsiho postupu, které by mohly vést k odhaleni pfi¢iny jeho pfi-
znakil. Pavel se rozhodl navstivit obvodni 1¢katrku, které uvedl své potize. Ta uvedla ve
spravé predpoklad dysfunkce svérace mezi jicnem a zaludkem nebo podezieni na gastro-
esophagealni reflux. Byl mu ptedepsan Helicid 14 x 20 mg. 1 — 0 — 1. Nasledné doporucila
endoskopické vySetieni v gastroenterologické ambulanci. Planovanou nemocenskou Pavel

odmitl.
29. 12. 2004

V brzkych rannich hodinach se Pavel dostavil do ambulance. M¢l strach. Nikoli z bolesti,
ale z vysledku, jaky by mohl znamenat vaznou prognézu. Po premedikaci Espumisanem
sol. a Lidocainem spray mu zavedl 1ékat sondu do jicnu. Pronikl pies kardii, ktera se hiife
rozvijela a sliznice zde byla navalita s hematinovymi lozisky. Odebral vzorek k histologii a
odeslal jej na patologii. Zatim ponechal stavajici terapii a Pavlovi vypsal Zzddanku na
SONO bticha, RTG plic a CT jicnu a Zaludku. Lékat svému pacientovi po ocisténi ust laic-
ky popsal vysledek svého vySetteni. Mluvil pomalu a rozvazn¢. Presné si daval pozor na
kazdé své slovo, aby nebylo pftilis hrubé, ale zaroven pravdivé. Z toho, co vid€l, mél obavu,
ale musel vyckat na zavér kolegy patologa. Pavel byl zpoceny a jeho zelenkava koSile mu
tésn¢ priléhala k t€lu, které se chvélo chladem. Ttéasly se mu ruce, ale snazil se mit své

emoce pod kontrolou a nedavat svou bezmoc na odiv okoli.
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4. 1. 2005

Zavér z histologického nalezu znél: ,, Jde o Cdstky tézce dysplastického epitelu s cytologic-
kymi znamkami kancerizace. Topograficky spada do oblasti kardie. V jedné Castce tézce
dysplastické ostrivky epitelu se znamkami cytologické kancerizace, jde tedy o hlenotvorny

¢

adenokarcinom. *

Priivodni list k zésilce bioptického materialu odeslal patolog ihned obvodni 1¢kafce Pavla,
ktera si ho nasledujici den pozvala do ordinace. Pavel se dostavil s o¢ekavanim zpravy,
Ktera mu objasni pti¢inu jeho potizi. Byl zvlastné klidny a proziravy. Lékatka mu soucitné
sd¢lila diagndzu, moznosti 1é¢by a dalsi postupy. Jesté v tento den byl objednan na SONO
bficha a RTG plic. Odebrala mu krev a podala zadanku na CT jicnu a zaludku. Na dalsi
péci ho odkazala do chirurgické ambulance. Byl mu predepsan dalsi Helicid 20 mg. 1 — 0 —
1, Ganaton 3 x 1 a Algifen gtt. 3 x 30. V tento den si jiz Pavel nechal vystavit nemocen-
skou, kde mu lékarka dala moznost vychazek od 14:00 do 18:00 hodin.

Pavel piijel ke své obvodni Iékatce na kole, ale opoustél ji prochdzkovym tempem, vedouci
své kolo vedle sebe. Cesta domil nebyla dlouhd, avSak Pavlovi trvalo dvé hodiny néz se
vratil. Premyslel nad svou Zenou a détmi, nad Bohem a nekonec¢nosti jeho lasky. Vzpomi-
nal na svého otce, které¢ho naposled vidél v kostele, na oltar, pied kterym kazdy den stal.
Na détstvi, které mu ubé&hlo straSné€ rychle a otazkami, na které si nedokdzal odpovedét.
Stale ho trapila tisefi na hrudi a bolesti pti kazdém polknutém soustu a nechut’ k oblibenym
jidlim. Najednou si v§iml, jak je mu obleceni volnéjsi a kiize bledsi. Jindy to nevidél a
mozna se tim nechtél zabyvat, protoze podvédomé tusil, ze se s jeho télem néco d&je, ale
svou rodinu nechtél opustit. Jeho obavy se naplnily a hrozné ptedtucha se stala realitou.
Manzelka se vratila z prace, uvidéla svého muze sediciho v kiesle v obyvacim pokoji a
rozplakala se. Micky si sedla vedle n¢j a beze slov pochopila, ze vysledky nedopadly dob-
fe. Objala Pavla a po chvili nez se uklidnila, zacala se ptat. Pavel neplakal, jen se na svou
zenu dival a mySlenkami se ztracel. Spolecné se domluvili, kdy a jak feknou tuto zpravu

svym détem.
19. 1. 2005

Pii CT vySetfeni byl zjiStén tumor velikosti osmi centimetrii s metapostizenim uzlin a
omenta. Pii konzultaci s chirurgem byla Pavlovi doporufena eventudlni operace

v Olomouci, se kterou souhlasil. S obvodni Iékaikou byly domluveny celodenni vychazky
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vzhledem k zdravotnimu stavu. Pavel trpél Castéjsi nevolnosti a bolesti pii polykani se jeste

vice zhorSovaly. Ke stavajici medikaci byl pfipsan Cerucal forte a Tramal tbl. 150 mg.
1. 3. 2005

Dne 1. 3. 2005 byla provedena Pavlovi explorace dutiny bfisni, jejimZ zavérem byl nalez
inoperabilni. Vykon byl ukoncen exploraci a odbérem materiali na histologické vySetteni.
Béhem vykonu na operacnim sale byla provedena kanylace CVK. Histologicky bylo ovéie-
no postizeni uzlin a malého omenta — metaadenoca, ve vysledcich a doporucenich pficha-
zela v Givahu paliativni chemoterapie. Doporuéena byla dalsi onkologicka 1é¢ba a kontroly
pii obtizich. Pavel si pral byt 1éCen ve spadovém onkologickém pracovisti. Pfed planova-
nym propusténim z kliniky, si zacal Pavel stéZovat na dusnost a sviravy tlak na hrudniku.
Byl mu proveden kontrolni RTG snimek, kde byl zjistén rozsahly pneumothorax. Po tii dny
m¢l zavedenu hrudni drendz, diky niz se zacalo Pavlovi dafit 1épe. Propustén do domaciho
1é&eni byl 8. 3. 2005. Pfijel pro n&j syn Cenék. Otec uZ na n&j &ekal ve vstupni hale, a kdyz

ho spatfil, dolehl na né&j pocit tlevy. Byl nesmirné §t’astny, ze se vraci zpét ke své roding.
2. 4.2005

Jiz tyden Pavla trapily prijmy s pfimési krve a Casté zvraceni. Mél silné bolesti Vv bfise,
které¢ vystielovaly vpravo podél zeber az do zad. Nechtél své okoli zatézovat, proto o tom
védéla jen jeho manzelka, kterd se na chfadnouciho manzela nemohla divat, a proto se roz-
hodla Pavla odvést do nemocnice. Byl pfijat na chirurgické oddé€leni s podezienim a perfo-
raci dutého organu. Byl mu zaveden periferni zilni katétr a nasledné kompletni chirurgické
vySetteni. To vyloucilo vnitini krvaceni. Chirurg se s Pavlem dobfe znal jiz dfive. Vzal si
Pavla stranou a podrobné mu nastinil situaci, ve které se nachazel. Doporucil mu zakrok,
pfi némz by mu byl zaveden stent do jicnu a tim by se mohly zlepsit jeho potize, kterymi
nyni trpé€l.

Odpoledne navstivila Pavla jeho manzelka. Nejdiiv §la za 1ékafem, aby se od n¢j doveédéla,
co se dnes odehravalo. Ten ji vSe objasnil a trpélivé vysvétlil dalsi kroky, které by méli
podniknout. VSe zaleZelo jen na nich a jejich rozhodnuti. Kdyz se Irma objevila ve dvefich
pokoje, jeji manzel pookial a sledoval kazdy jeji krok. Nechtél, aby mu cokoli, co s ni sou-
visi, uniklo. Objali se a rozpovidali o dals$im postupu. Irma zcela nerozuméla 1ékarskym
zpravam, ale Pavel mél dostatek ¢asu na otazky a promysleni si v§eho, co ho trapilo. Toho-

to dne se rozhodl odmitnout chemoterapii a také stent do jicnu. Chtél byt se svou zenou a
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détmi, na tom mu zdlezelo ze vSeho nejvice. Irma jeho ptani respektovala, i kdyZz nebyla
presvédCena, Ze toto rozhodnuti je spravné. Po domluve s chirurgem a s pomoci piitelkyné,
ktera v nemocnici pracovala, se rozhodli pro navstévu ambulance pro 1é¢bu bolesti. Zde se
Pavel s manzelkou seznamili s Iékafem a pfijemnou zdravotni sestrou, ktefi jim vysvétlili
vSe, co dosud nebylo zodpovézeno. Lékar naordinoval Pavlovi injekce Morfinu, které se
Irma naucila aplikovat nejdiive pod kizi a poté do svalu. Bolesti se stale stupiiovaly a po-
stupem casu uz Pavlovi nestacily denni davky, které mu lékai naordinoval. Spolu s tim se
zhorSoval také jeho psychicky stav a bezmoc. I kdyz mu byla cela rodina nablizku, stale ho
podporovala a nabizela pomocné ruce, Pavel slabl a ubyval na vaze kazdym dnem. Sam
navstivil psychiatrickou ambulanci, kde mu 1ékat ptedepsal 1éky proti uzkostem a depre-
sim. Rodinu nadale nav§tévovala zdravotni sestra z ambulance bolesti a kontrolovala Pa-
vlluv stav. PfindSela dal$i ampule Morfinu a jehly. Byla také neobyc¢ejné€ vnimavou a chépa-

jici pritelkyni, které se mohl Pavel svéfit se svymi obavami.
7.7.2005

Pavlav stav se kazdym dnem zhorSoval. Nedokazal jist a 1éky proti bolestem nestacily za-
jistit jeho odpocinek. Byl velmi pohubly a nékdy dezorientovany. Kdyz se mu podafila
usnout, spal n€kolik hodin v kuse a tézce dychal. Nadale odmital hospitalizaci a jeho vel-
kym pfanim bylo zemfit doma. I pfes nadmérné davky Morfinu jeho bolesti neustupovaly.
Proto mu byl v centru pro 1é¢bu bolesti zaveden epiduralni katétr. Na kontroly pravidelné
dochdzela sestra a s manzelkou oSetfovaly vstup. Misto zavedeni bylo klidné a neprosako-
valo. Stav Pavla se zlepsil a okoli vnimal jasnéji. Nadchéazela doba, kdy intenzivné myslel
na své sourozence a matku. Miloval celou svou rodinu. Vedle postele, na které travil vétsi-
nu Casu, byla lahev s pfipravenym ¢ajem. Nic jiného uz nedokézal sty pfijimat. Stale cas-
t&j1 upadal do hlubokého spanku, ze kterého ho probouzely déti, ptichazejici ze Skoly.
Mluvil s nimi a védé€l, Ze jeho Cas piichazi. Kazdy patek a nedéli po odpoledni msi pticha-
zel do domu farar z mistniho kostela. Pavel se trapil, Ze uZ nemiZze stanout pted Bohem a
své pocity knézi sdéloval pfi pravidelnych schizkach. Kazda tato navstéva byla ukoncena

svatosti smifeni a posvécenym kiiZzkem na €elo rukou faréfe.
1. 8. 2005

Manzelé spolu travili celé dny. Povidali si a vzpominali, kdyZ jesté nebyly déti doma. Pav-

la unavovalo teplé letni pocasi, nedokazal dlouze sedét a divat se. Lehaval si na levy bok,
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aby neposkodil katétr, ktery mu pfiléhal mezi lopatkami jasné vystupujicimi ze zad. Byl
prilis zeslably a kachekticky. Na chvilku si dokazal zdifimnout, ale vynucené¢ se budil, aby
se presveédcil, zda je jesté na zivu a slysSi hlasy ostatnich. Bolesti se objevovaly jen zfidka a
1éky proti izkostem puisobily na Pavlovu psychiku dobfe. Necitil hlad, jen obcas se napil.
Ptes vystouplé licni kosti se kouzlil usmév, kterym obdaroval kazdého, kdo za nim pfisel.
Nechtél zistat jen tak mlcky lezet a nic nedélat. Ptal si byt stale tim pecujicim manZzelem a
starostlivym otcem svych déti. I pies svou fyzickou slabost dokazal, jak silny mtlize byt
¢lovek, kdyz si jen trosku néco preje. Jeho pfanim bylo nenechat za sebou nedodélané véci
a manzelku s détmi bez materidlniho zajisténi. Do poslednich chvil zafidil vSe potfebné,
aby po jeho odchodu nezlstaly vSechny starosti jen na jeho zen&. Véd¢l, Ze ona se dobie
postara o jeho déti, kdyz tady on nebude. Ostatni formality zafidil tak, Ze se nic nemuselo
dohanét. Prodal gardz a ptivésny viz. Své kolo, které ho vezlo cestou Zivota a na jeho
sklonku se o n¢j opiral, daroval pfiteli. VSechny zélezitosti dokéazal uspisit a ted’ se uz ne-

musel trapit nad budoucnosti. Odchézel, a jeho rodina to véd¢la.
6. 8. 2005

Zacal krasny srpnovy den. Radiové stanice hlasily, ze bude nezvykle horko a doporucovaly
nevychazet na slunce. Pfes blankytné modré Zaluzie pronikaly paprsky slunce na postel,
kde Pavel leZel. VéEtSinu dni prospal, ale tento den byl pro néj né€im zajimavy. Od rana se
usmival. S pokorou a odevzdanosti pomahal své manzelce pii vstavani i oblékani. M¢l ob-
lecené tmavé modré tricko, které nechtél svléct. Pod nim se rysovalo kiehké télo, zcela
vyCerpané a kachektické. Pavel si nepfal, aby ho takto vidély jeho déti. Byl vzhiiru a bedli-
vé sledoval vSe, co se kolem délo. Doma byla jeho manZelka a starSi dcera. KdyZ potiebo-
val odejit na toaletu, manzelka ho doprovazela a jemn¢ podpirala, kdyZ vravoral. Odpoled-
ne ho jeho Zena okoupala a pomohla mu se obléci. Dival se na své déti. V jeho ocich se
rozprostiral klid. KdyZ na né¢j nékdo promluvil, jen tiSe pifikyvl nebo se zamyslel. Jeho slo-
vim nebylo rozumét, proto se Castokrat opakoval. ManZzelka co dv€ hodiny ménila stiikac-
ku v davkovaci, ktery lezel blizko Pavlovy paze. Byl v ni Morfin s Marcainem. Na Pavlové
tvari byla vidét uleva. Bylo uporné horko, on vsak citil zvlaStni chlad, ktery mu nedovolo-
val shrnout ptikryvku. KdyZ spal, chodila se na n¢j manZelka divat. TiSe mu déavala k lizku
lahev s ¢ajem a doufala, ze ho nevzbudi. Tézce dychal a chrcivy zvuk pfi kazdém z jeho
vydechu okoli zneklidioval. Jakmile se probral, snazil se sam posadit. Tento tikol byl uz

nad jeho sily. Oporu mu délala manzelka, kterd pti ném sed¢la. Chvili jen tak lezel a dival
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se pied sebe. Ukazoval smérem nahoru a mluvil s nékym, kdo tam fyzicky nebyl. Usmival
se a prikyvoval. Jeho chovani tajemné naznacovalo vys$§i moc, ktera je s nim pfitomna.
Pozdé¢ji nedokazal vysvétlit, s kym mluvil a co vidél, ale byl hluboce ptesvédcen, ze se jeho
Cas blizi. Den se kratil a Pavel se citil unavené. Pozadal manzelku, aby mu pomohla najit
spravnou polohu pro spanek a ztistala chvili pti ném. Oba byli po celém dni unaveni a teply
vzduch stale neopoustél mistnost, ve které se nachazeli. Irma u Pavla ztstala do chvile, nez
byla presvédcena, ze spi. Poté si Sla odpocinout na pohovku. Nachystala si budik, ktery ji
upozorioval na dalsi vyménu stiikacky. V 1:45 Irma vstala. Jako kazdy jiny den si rozsviti-
la v kuchyni a piesvédcila se, Ze ma stiikacku pfichystanou. Pomalu vesla do Pavlova po-
koje a sklonila se, aby Iépe vidéla na davkovac. Byl v ném uZ jen zbytek pfipraveného l1éku.
Podivala se na Pavla a jemné ho pohladila po ruce. Byla studena. Zacal ji zneklidiiovat
Pavltav dech, ktery by doposud hlu¢ny, ale jakmile k nému pfisla, zacal byt ¢im dal slabsi a
tissi. Klekla si vedle n¢j a snazila se ho vzbudit. Rozsvitila malou lampu, aby se na svého
muze podivala. Pfistoupila bliz a ml¢ky, se slzami v oc¢ich hladila jeho tvaf. Po malé chvili

ucitila na své dlani posledni Pavlav vydech.

Pavel dokdzal odhalit silu lidskosti. Byl zrcadlem, ve kterém se odrazela duSe jeho rodiny.

6.1 Technika sbéru dat
Pro ziskéani dat byly vybrany tyto techniky:

e Pozorovani.

e Polostrukturovany rozhovor s pecujicimi ¢leny rodiny.
Pozorovani:

Probéhlo v domacim prostiedi, které je pro rodinu pfirozené. Pfi pozorovani bylo zameéteno
pfedevs§im na komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a projevy chovani béhem rozho-

voru realizovaného v ramci prizkumného Setteni.

Polostrukturovany rozhovor s pecujicimi ¢leny rodiny:

Rozhovor byl vybran jako nejvhodnéjsi zplisob k ziskani informaci. Pti tomto typu rozho-
voru byly vybrany pfedem ptipraveny soubor otdzek, které¢ byly respondentim pokladany.

Otazky byly pokladany v pfesné¢ daném potadi.
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6.1.1 Pozorovani

V ramci pruzkumného Setfeni jsem zvolila techniku pozorovani, pro snadnéjsi rozhled
v dané problematice. Bakalatska prace na toto citlivé téma mi umoznila vnimat rodinu ne-
jen jako zaklad spolecnosti, ale hloub¢€ji proniknout do svéta kazdého, kdo se v ni nachazi.
Pti rozhovorech a naslednych zhodnocenich jsem si uvédomila jedine¢nost kazdého dne,

ktery mizeme travit po boku svych nejblizsich.

Rodinu, o které jsem psala znam Iéta a je mi obrovskou cti, Ze do ni patiim. Méla jsem
moznost dlouhodobé sledovat kazdodenni zivot jednotliveil véetné Pavla, ktery mi byl in-
spiraci pro vSechny tyto fadky. Vidéla jsem radost, kterou stiidal smutek. Rozhotceni a
trapeni, obdivujici klid, jaky Pavel dokazal zachovat ve svém nejvétSim Zivotnim boji.
Manzelku Irmu, odhodlanou a dravou bit se pro zachranu svého manzela a poté jeji smitfeni
se s pravdou, kterou nechtéla slyset. Cengk, ktery byl synem a bratrem svych sourozencti se
razem stal tvrdym muzem pomahajicim matce pii péci o svého otce. Pro své sourozence se

stal pevnou skalou, ale zaroven n€¢hou a oporou.

Béhem komunikace mezi jednotlivymi ¢leny jsem si nemohla nevSimnout rozdilnosti,
s jakou mi oba odpovidali. Vyrazy v jejich tvéafich, mimiky a rozvaZznosti, pii kazdé odpo-
védi na mou otazku. Vidéla jsem hluboké zamysleni a vzpominky, které je vracely do mi-

nulosti.

Irmu ptepadéaval smutek a obCasny plac. Zcela piesné jsem nedokézala pochopit znéni je-
jich odpovédi a z vyrazu v jejich o€ich jsem pochopila, Ze toto téma je pro ni stale velmi

bolestné.

Cen&k mél vzdy dobrou niladu a na viechny kolem sebe se usmival. Spokojené sedél na
pohovce, kde si hraly jeho dcery. Monika byla v kuchyni a pfipravovala pohos§téni. Poté si
knam pfisedla a spoletné s Ceiikem vzpominala. Také jemu se oéi zalily slzami a
s omluvou nékolikrat béhem rozhovoru odesSel. Na prvni pohled by se zdélo, ze tohoto mu-
ze nelze nic zlomit, ale pfi vzpominkach a vypravéni o otci se stal znova tim synem, ktery

jej doprovazel na posledni ceste.

Pti rozhovorech a trpélivém naslouchani jsem si uvédomila, Ze zemfe — li nam milovany

¢lovek, neztracime jej uplng. Stale méme své vzpominky. Pofad zlistava nasi soucasti.
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6.1.2 Soubor otazek pro manZelku Irmu

1. Jak byste popsala svého manzela?

., Sveho manzela jsem poznala ve svych sedmndcti letech. V' té dobé mi pripadal zajimavy
a neskutecné dobrosrdecny. Mel hluboky smysl pro spravedInost a nesndsel predsudky. Byl
vstricny ke vSem lidem a zachoval klid i ve zdanlive neresitelnych situacich. Mluvil pomalu
a rozvazné. Nez néco rekl, dlouze premyslel o vyznamu svych slov a ja jsem Zasla pri kazdé
Jjeho odpovedi. Nebyl lhostejny viici potrebam a pranim ostatnich a svou silnou naruc otvi-
ral kazdému, kdo ho pozadal o pomoc. Manzela jsem milovala, nejen pro ochotu pomdahat
ostatnim, ale také pro jeho pristup, v kazdé situaci si poradit. Byl nejen pracovitym muzem,

I3

ale pro mé symbolem lasky a vernosti.

2. Méli jste harmonicky vztah?

., V pocatcich naseho vztahu jsem méla pocit, Zze nemiize byt na svete nic tak tézké, co by se
nedalo vyresit. Jak léta pribyvala a ja jsem Pavla zacala vice pozndvat, nejednou jsem se
presvédcila o obrazu vztahu, jaky jsem si od mladi predstavovala. K nikomu jsem necitila
vetsi blizkost a duvéeru. Byl mi manZelem, ale také nejlepsim pritelem a laskou. Nas vztah

byl krasny ve v§ech smerech. **

3. Jaky mél vas manzel vztah s détmi?

., Pavel si vzdy pral mit velkou rodinu. Déti pro néj predstavovaly budoucnost a radost,
ktera naplnovala kazdy jeho den. Pro své déti Zil, pro né se obétoval. Protoze manzel pO-
chazel z velké rodiny Zijici na venkové a celé deétstvi proZil praci a povinnostmi, jeho vel-
kym pranim bylo, aby jeho vSechny déti nezakusily tezkosti jako on. Proto jsme se po na-
Sem snatku odstehovali do mésta. On své deti miloval vic nez sebe. Byl jim ochrancem,
autoritou a ztélesnénim takového otce, jaky by mel byt. Kdyz nebyl v praci, braval je na
dlouhé prochazky lesem, kde jim ukazoval a ucil je, nejen jakou rostlinu ¢i zvife pojmeno-
vat, ale podstatou jeho vyprav do prirody bylo, jak uslechtile, jemné a tise se k okoli cho-

vat. Kazda jeho véta zobrazovala vice vyznamii a pro déti casto nebylo snadné mu porozu-

meét. Presto dokazal ze tmy udélat svétlo a ze smutku radost. **

4. Mohla byste mi pfiblizit chvili, kdy jste se dovédéla o manzelové nemoci, konkrétné

vase prvni pocity?
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,,» Na tento den nelze zapomenout. I kdyz jsem uz delsi dobu citila, Ze s manzelem neni néco
V poradku, pri potvrzeni této zpravy se mé obavy jesté prohloubily. Byla jsem rozmrzeld a
k manzelovi citila zvldstni hnév, ktery nesouvisel s pravdivou informaci, ale zZe dokdazal své
potize pred okolim tak dlouho skryvat. Zaujal mé jeho klik, jakym se snaZil situaci odlehcit.
Chtélo se mi plakat a kricet zaroven. Své pocity jsem se snazila skryt, ale smutek a zlost
zdroven jsem nedokazala ovladnout. Ptala jsem se sama sebe, proc prave on. Na tuto otdz-

N AN

ku dodnes neznam odpoved.

5. Dokézala jste presné porozumét dané problematice?

., Pri lécbé manzela jsem se seznamila v nemocnici s lékarem, ktery o néj pecoval a ten mi
dokazal velmi lidskym zpiisobem zodpovédét vsechny mé dotazy. Také sestricky a ostatni
zdravotnicky persondl se aktivné snazil pomoci, nejvétsi utéchu mi poskytla ma pritelkyné
pracujici primo na oddeleni, kde se prognoza karcinomu potvrdila. Obrovskym zdrojem
informaci mi v soucasné chvili byla také sestra z ambulance pro lécbu bolesti. I kdyz jsem
Z jiného oboru a zdravotnickym terminum nerozumim, problematika rakoviny a iikony S ni

spojené jsem dokazala velmi rychle pochopit a jako laik jim spravné porozumeét.

6. Ovlivnilo vazné zji§téni néjakym zpusobem vas vztah?

,,» Do chvile nez manzel onemocnél, jsem si neuvédomovala, silu jeho jednani a schopnost
poprat se s kazdym problémem, ktery prisel. Po léta manzelstvi byl nas vztah laskyplny a
harmonicky, ale zvlasté pri zjisteni prognozy a ndsledné mésice nas sblizili zcela jinym
zpiisobem a oteviel srdce i dusi odliSnym pohlediim na Zivot. Z beznych kazdodennich c¢in-
nosti se staval den vzacnéjsi a kazdy okamzik v jeho blizkosti cenny. Zacala jsem si uvédo-
movat, zZe po léta jsme Zili vedle sebe jako pratelé, manzelé, rodice deti, ale v té dobé jsme
se zabyvali otazkami hlubSimi a vdznéjsimi. Nas vztah se proménil v pouto, které dokdzalo

rozdelit pouze smrt. **

7. Jak jste se citila v jeho pfitomnosti a blizkosti déti?

,, Bdla jsem se. Méla jsem strach z kazdého pohledu a doteku. Nedokdzala jsem skryt svou
litost a vnitini bolest pri kazdém pecovatelském vukonu. Prala jsem si, aby tady Pavel mohl
byt stale s nami a v duchu se vracela do minulosti, ktera byla az prilis dokonala. Naddle
Jsem chtéla ziistat pied manzelem silnd a obétava. Casto jsem opoustéla mistnost s pocitem
viny a uzkosti, Ze jsem mohla udélat vic, prokdzat vice snahy a oddanosti. Pred détmi jsem

svuj plac¢ nemohla udrzet, a proto jsem v té chvili byvala radéji sama. Citila jsme zoufalstvi
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a vnitrni neklid, rozpolceni a vycitky z toho, zZe jsem mohla byt lepsi, ale neméla jsem na to
dost sil. Na své deti jsem nezapominala. Byly pro mé utekem, ale zaroven pri kazdéem po-

hledu na né vzpominkou veselych dni, kdy jsme jako cela rodina fungovali. **

8. Doprovézela jste ho na vySetieni a byla mu na blizku v nemocnici?

,, Manzel chtél zistat stale sobéstacny a nepripoustel si, Ze ho nemoc ovliviiuje v mnoha
smerech. Do posledni chvile chtel byt viden v nasich ocich stdle jako hlava rodiny, kterou
nic nezlomi a neporazi. Na vysetieni jsem ho doprovazela i pres obcasny nesouhlas, ale ne
Z duvodu, zZe by si to neprdal, ale on nechtél, abych vidéla jeho slabost a bolesti pri lékar-
skych zakrocich. Kdyz byl hospitalizovan, denné jsem ho navstévovala a postupem casu
jsem chdpala jeho obavy ze ztraty jeho muznosti. Byl stale klidny a pral si zemrit doma,
proto se casto setkdval s nevoli zdravotnického persondlu, kdyz odmital prodlouzeni hospi-
talizace nebo jeji prijeti. Chtél zistat s nami v jedné domdcnosti a nedavat na odiv okoli

sve chatrajici télo a zlomenou mysl. **

9. Byla vam nabidnuta pomoc v oblasti pé¢e o umirajictho manzela?

,,» PFi posledni hospitalizaci manzel odmitl dalsi lékarské zakroky a lécebné postupy, které
by mu mohly prodlouzit Zivot. Videl v nich utrpeni a zbytecné stravené chvile v bolestech
nez se svymi blizkymi. Rozhodl se zemrit doma, v kruhu nejblizsich, a po dohodé s lékarem
byla jemu i mé nabidnuta pomoc v oblasti paliativni péce. Ta zahrnovala pravidelné na-
v§tévy zdravotni sestry a obcasné kontroly lékare z ambulance pro lécbu bolesti. V té dobé
jsem se spojila s prateli, kteri se v této oblasti pohybovali a s jejich pomoci jsme docilili
toho, aby mohl byt manzel neustdle s nami a i pres komplikace neopoustél misto, které bylo

pro néj svate. “

10. Citila jste ve svém zivot€ omezeni? (prace, domacnost, déti)

., Méla jsem pocit, Ze tuto psychickou a postupné i fyzickou tihu nejsem schopna unést. Miij
zameéstnavatel byl obeznamen se zdravotnim stavem manzela a také védel, Ze mam malé
deti, o které jsem se musela postarat. Vysel mi vstric tim nejlepsim lidskym zpusobem. Bylo
mi umoznéno prichdzet do zaméstnani po predeslé domluvé a aktualniho zdravotniho stavu
Pavla. V t¢ dobé jsem si neuvédomovala, jak velky vyznam pro mé tento c¢in znamenal. Byla
Jjsem zaneprazdnéna starostlivosti o manzela, péci o deéti a chodem domdcnosti. Brzy jsem
pochopila, jak velkou funkci manzel zastaval v rodiné i v domdcnosti. S pomoci starsiho

syna a dcery jsme si dokazali rozdélit cinnosti tak, aby kazdého ucastnika v rodiné nep0-
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znamenala nemoc otce a zdroven byly splnény vSechny povinnosti, které do té doby a ve
vysoké mire zastaval manzel. I pres velkou pomoc svych deti, jsem se vzdala svych konicku

I3

a na cas i pratel. V této dobé byl Pavel na prvnim misté. ‘

11. Starala jste se o néj doma. Jak vypadal vas Zivot v tomto obdobi?

., Kdyz bylo Pavlovi lépe, mohla jsem na chvili opustit domov a vzit déti na prochazku. Zde
jsem cerpala sily pro nadchazejici dny. Nechtéla jsem se poddavat svému smutku, a proto
jsem kazdou chvili vypliiovala cinnostmi, které by mohly pro mé znamenat vice radosti.
Stale jsem dojizdéla do zaméstnani, vypravovala déti do Skoly, pecovala o manzela a resila
necekané situace. Omezila jsem se pouze na svou rodinu a vnimala ji intenzivnéji, nez kdy

3

predtim. *

12. Bylo vam vSe dostate¢n€ vysvétleno a objasnéno v ramci oSetiovatelské péce?

,, Jakmile k ndm zacala prichadzet sestra z agentury domdaci péce, zacala jsem videt naris-
tajici potieby manzela. Sestiicka byla pro mé profesiondlem, ktery se dokonale vyznal ve
svém oboru. Pri kazdé cinnosti jsem ji stala po boku a pozorovala kazdy jeji pohyb. Behem
oSetrovani manzela mi vysvetlovala vsechny postupy a nad ramec jejich povinnosti mi
dokdzala otevrit srdce a veédeni o smyslu jeji prdace. Béhem kratké doby jsem se naucila
pecovat o manzela tak, abych citila, ze je spokojeny. Smysl této péce mi otevie zcela jiné

‘

moznosti, jak pecovat o svého milovaného. *

13. Jak jste zvladala péci a aplikaci medikamentu?

,, Péce byla pro mé obcas slozitd, ale kdyz se zamyslim, tak nesmirné diilezita. Jsem rada,
Ze jsem to mohla byt pravé ja, kdo mohl pecovat o mého manzela. I kdyz jsem védéla, Ze ma
velke bolesti, je vycerpany a unaveny, on se vSemozné snazil naddle tyto své pocity skryvat.
Cokoli jsem delala, bylo pro néj vyzvou, aby mi pomohl. Snazil se ze vSech sil nebyt na
obtiz a pokud jeste mohl, zvladal sebe obsluhu s mou malou dopomoci. Pozdéji, kdyz byl
manzel stale slabsi, mi pomahal starsi syn a dcera. S aplikaci injekci jsem z pocatku méla
velky problém, prestoze mi sestricka naucila viemu, jen tézko jsem dokdzala jako laik vy-
konavat tuto cinnost sama. Méla jsem na zreteli, Ze aplikaci Morfinu ulevim manzelovi od
bolesti, ale sviij osobni strach z jeho jsem tézce oviliviiovala. Nekolikrat mi pomdhala dce-
ra, ktera studovala zdravotnickou skolu. Kdyz nebyla doma, sviij osobni boj jsem vyhradla a

po pocitu ulevy manzela jsem aplikovala injekce sama. **

14. Byl u vas nékdo, komu byste se mohla svéfit se svymi pocity?
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,, PFevaznou cast dne jsem travila se svym manzelem a détmi. Ony mi byly velkou oporou a
citila jsem od nich neutuchajici zajem. Presto jsem potrebovala mit vedle sebe clovéka,
kterému bych mohla sveérit své obavy bez pocitu selhani pred svou rodinou. V té dobé a
dodnes stale je mou nejblizsi pritelkyni zdravotni sestra, ktera se starala o manzela

¢

V nemocnici. *

15. Kdo se v tuto dobu staral o vase déti?

., Vzdy jsem se snazila byt nejlepsi matkou mym deétem a stale doufam, Ze ji jsem. Pro neu-
stalou péci o Pavla jsem se jim nemohla vénovat tolik jako driive, a proto tuto ulohu zastd-

vala starsi dcera a syn. **

16. Souhlasila jste s navstévami duchovniho?

,» Bylo pro me nelehké prijmout fakt, ze Pavel odchazi a sama jsem citila, Ze potrebuji najit
smysl svého zZivota nékde jinde. Od mladi byl Pavel nabozZensky zalozen a k vire vedl
vSechny déti. Sama jsem nedokazala zcela pochopit otazky nabozenstvi a smysl duchovniho
Zivota. Avsak v dobé umirani mého milovaného jsem hledala jinou cestu a mozna unik pred
touto pravdou. Kdyz si Pavel pral, aby nému dochazel knéz z mistni farnosti, nebyla jsem
proti a naopak se snazila prizpiisobit den tak, aby v hodinu jeho prichodu bylo vse na svém

miste.

17. Jak vypadaly posedni dny jeho Zivota?

Irma se zamyslela a rozhlédla po obyvacim pokoji. Ze vzpominek zacala vypravét: ,, Jeho
posledni dny si vybavuji jako ty nejtézsi. Z posledni navstevy sestry a z jejiho vyrazu
Vv obliceji jsem poznala, Ze se jeho cas blizi. Dny se tahly a noci byly ¢im dal delsi. Manzel
byl stale unaveny a vetsinu dne prospal, kdyz jsem vesla do pokoje, pohlédl na mé a pozve-
dl ruku, aby mé pohladil. Mluvil tise a obcas nesrozumitelné. Snazil se ¥ict, co bylo pro néj
diilezité, nekdy jsem nechdpala jeho gestikulaci a vyraz tvare, kdyz se dival smérem vzhiiru
dlanémi, se snazil néco zachytit. Pomahala jsem mu s posazenim a spolu se synem do kou-
pelny. Nemel chut na jidlo, ale po douscich popijel pripraveny caj. Kdyz se deti vratily ze
Skoly a prisly za nim, vétsinou spal nebo se na né podival a z jeho vyrazu bylo poznat, jak
Jje rad, ze jsou stdle s nim. Chodila jsem se na néej divat, kdyz usinal a prichdzela v jeho
spanku, abych se presvédcila, jestli dycha. Byla jsem vycerpand a na pokraji sil. V dusi

Jjsem citila prazdno a v srdci obrovsky zZal. Kdyz jsem nenachdzela slova utéchy, kterda by
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mu pomohla, obracela jsem se k Bohu a prosila ho, aby tato tézka Zivotni zkouska pro nds

vSechny skoncila, aby mu Biih, ve kterého stale veril, dal odpusténi a vecny klid. **

18. Byla jste v okamziku jeho smrti u néj?

,, Vecer pred jeho smrti jsem si nachystala nahradni strikacku do linearniho davkovace,
abych ji mohla v noci vymenit. Jako kazdou predeslou noc jsem vstala a prisla k nému.
Vypadal, Ze spi, v tu chvili jsem netusila, Ze jsou to posledni nase spolecné chvile. Chvili
jsem u néj byla, nez vydechl naposled. Citila jsem obrovsky smutek, ale také zvlastni pocit

I3

ulevy z toho, Ze mohl byt Pavel s nami do posledni chvile a zadné bolesti ho netrapi.

19. Jak ovlivnila smrt manzela vas$ Zivot? (ndzory, pohledy na svét)

,, Zacala jsem si uvedomovat podstatu lidského byti, diilezitost rodinnych vztahii a kouzlo
manzelstvi. DiileZitost slibu pred Bohem, v nemoci i ve zdravi. Smrt mého manzela mé po-
stavila pred nelehky ukol — Sama Se postarat a zajistit své déti tak, jak by to dokazal on. Byt
nezavisla a snazit se za kazdou cenu ochranit své milované, zajistit jim laskyplny domov a
V jednom objeti nahradit naruc obou rodicu. Dnes se divam na nemoc, utrpeni a smrt mno-
hem vaznéji nez diive a kazdy den hledam, jak bych se mohla poucit ze svych chyb a nedo-
statkii. Doufam, Ze jedno dne, kdyz budu opoustét tento svet, se o mé postard ma rodina.
Jesté jednou se zadivat do Pavlovych blankytné modrych oci a citit teplo jeho dlani — 10

‘

bych si prala.

6.1.3 Soubor otazek pro syna Ceiika

1. Jak byste popsal svého otce?

,,» Otce bych popsal jako pratelského, milého a prisného, ale tim spravnym zpusobem. Jeho
prisnost byla dobre minénd, chtél ze svych deti mit slusné lidi. Obzvlast ze me. Chtél,
abych se umel o sebe postarat a pozdeji zviddl zabezpecit svou rodinu. Vedl mé jistymi
pravidly, ktera se mi nelibila a casto jsem je porusoval, ale ted jsem za né vdecny, protoze

si uvedomuyji, Ze se jimi ridim.

2. Jaky jste s nim mél vztah?

,» Ne vzdy to bylo jednoduché, casto jsme spolu souperili, kdo bude mit posledni slovo a
kdo se komu podridi. Vétsinou vyhral otec, ale parkrat jsem vyhral i ja. Samoziejmé byly i

krasné chvile, kdy jsme spolu byli v garazi a opravovali motorku, hodné mé toho naucil,
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nebo kdyz jsme jen tak sedeli a povidali si v podstaté o nicem. Jak mluvil, do svych slov
daval jisté pouceni, které nebylo na prvni pohled jasné, ale pozdéji, kdyz mi to doslo, zjisti

‘

Jjsem, zZe jsou mi ta pouceni velmi draha.

3. Myslite, Ze Vas vychovaval moc pfisné?

., Vychovaval mé jinak nez mou mladsi sestru, ale to je jasné, nebot jak jsem vySe rekl,
chtel ze me mit toho spravného muze, ktery se nezalekne kdejaké malickosti, ale misto toho
vezme situaci pevné do svych rukou a bude se snaZit ji vyresit tim nejlepsim moznym zpii-
sobem. Jisty ¢as mi prislo, ze mé vychovava moc prisné a casto jsem se citil ukrivdeny, ale

ted’ si uveédomuji, ze to délal zameérné a védél, co dela a myslim, ze by na meé byl pysny. **

4. Kdy jste se dozveédél, ze je otec nemocny?

,, Myslim, zZe to bylo chvili po Vanocich, jen par dnii. Uz drive si otec ztéZoval na potize,
pri polykani a na mirné zvysenou teplotu. Casto jsme tomu ani nevénovali velkou pozof-
nost a otec to také nepripominal, asi nechtél pred nami projevit slabost. Po Vanocich jsme
tomu pozornost zacali vénovat a to velkou, protoze jeho potize byly ¢im dal vice patrné a

nemohly byt prehlizeny.

5. Jak jste reagoval, kdyz jste zjistil, Ze je otec nemocny?

,,» Abych pravdu rekl, byl jsem vzteky bez sebe, ale z nevysvetlitelného divodu, ja jsem pre-
ce nebyl nemocny. Byl jsem nazlobeny na sebe, Ze jsem tak jasnym priznakiim neveénoval
pozornost, ze jsem jen mavl rukou a vekl, ze to bude dobré a Ze to prejde. Taky jsem se zI0-
bil na otce, ze to nezacal resit mnohem diive. Na matku jsem byl taky nazloben, nebot méla
moznost a silu ho dotlacit k lékari, protoze jejimu slovu daval mnohem vétsi vahu nez tomu
mému. Postupem Casu jsem fakt, Ze muj otec, ktery vidy navenek piisobil jako silny a ne-
zdolny je nemocny, zacal popirat, nechtél jsem tomu uvérit. Myslel jsem si, Ze je to nejaka
chyba, kterou udelali lékari, Ze prece on nemiize zemrit. Ten, ktery mé toho tolik naucil a
S kterym jsem toho tolik proZil, jak to dobré, tak i to zlé. Prosté mi to hlava nebrala, podle
mé to bylo uplné bezdivodné, vidyt se pro ostatni umél tolik obétovat. Zil dobrym Zivotem
a meél jeste dalsi dve malé deéti, které by jisté chtél videt vyrustat a davat jim rady do Zivota,

tak jak to delaval me, proto by jesté umirat nemel, ale bohuzel se tak delo. **

6. Jezdil jste s nim na vyS$etfeni?
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,,» Kdyz otec chodil na vysetieni do mistni nemocnice nebo ke své obvodni lékarce, tak s nim
chodila matka. Pokud, ale musel jit na prohlidku nékde mnohem dal a musel by se tam do-
stavit vlakem nebo autobusem, radsi jsem ho brdval autem. Snazil jsem se byt pri kazde
takové prohlidce, abych na néj daval pozor a byl mu také oporou, kdyby to potireboval, ale
otec vzdy zachoval klid a piisobil velmi smifenym dojmem. Malokdy projevil byt sebemensi

I3

naznak slabosti, musim vict, Ze si tim vyslouZil miij velky obdiv. ‘

7. Myslite, Ze po dobu jeho nemoci se Vas vztah zménil?

,, Ano, myslim, Ze ano. Zacal jsem se na otce koukat jinak. Pokazdé, kdyz jsem se na néj
dival drive, videl jsem autoritu a vnitini silu, ale také mily, vnimavy a vstricny pohled. V té
dobé, kdyz jsem se na néj dival, zacinal jsem vidét otce strhaného a unaveného, a presto
Z nej ta vnitrni sila porad vyzarovala. Zaujal jsem viici nému ochranarsky postoj, nevim,
jestli se mu to libilo nebe ne, ale nikdy si neztézoval. Zacali jsme spolu rozmlouvat 0 mno-
hem vaznéjsich vécech a svym vlastnim zpusobem se mé snazil pripravit na nadchazejici
dobu, kdy uz tu nebude. Mluvil vzdy vlidnym a nevtiravym zpiisobem a ja si z téch chvil
snazil vzit co nejvice, nebot jsem vedel, Ze konec se blizi, i kdyz jsem to porad popiral a

I3

snazil se najit jakoukoli cestu ven. *

8. Smifil jste se s jeho nemoci, nebo jste stale hledal n€jaké reSeni?

,, Porad jsem néco hledal, nové lékare nebo néjaké praktiky. Ze zacatku to otec bral a
zkousel, ale pozdéji ho to omrzelo a nechal toho, i pres moje vécné naléhani. Postupem
casu, kdyz jsem videl, jak ho nemoc ubiji a on chiadne, jsem si pripustil, Ze opravdu umira,
Ze neni zadné jiné reseni a byla by jen ztrata casu, ktery bych mohl vénovat jemu, hledanim

néceho, co by nemeélo zadny smysl a pozitivni ucinky. *

9. Vyrikali jste si v§e, nebo bylo néco nevyic¢eno?

., Uplné zivé si pamatuji na jednu chvili, kdy jsme jeli navstivit jeho rodinu. Byla to takovd
cesta na rozloucenou. Otec védel, Ze ji uvidi naposled. Zrovna jsme sedeli v auté a nejakym
zplisobem jsme se zacali bavit o minulosti. Zacal mluvit o tom, co udélal spatné a co by
chtel napravit. Mrzelo ho hodné véci a ja jsem jen sedél a poslouchal a nevedél jsem, co
mam na to vict. Myslim, Zze mi to chtél vict uz dlouho, ale nikdy se nenaskytla ta spravna
doba. Mluvil celou cestu tam i zpatky, takZe jsem nemél sanci néco Fict ja. Otci se podle
mé velmi ulevilo, Ze to dostal ze sebe, ale mé se trosku pritizilo, nebot jsem nedostal sanci,

Fict mu to, co jsem potieboval. Dalsi takova chvile uz nenastala. On ekl vse, co potiebo-
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val, ale ja ne. Dodnes mé to hodne mrzi, protoze je toho opravdu hodné, co bych mu jeste

chtél Fict. "

10. Jak jste se dozveédél o smrti otce?

., Dozvedel jsem se to od matky, kterd mi rano v den jeho smrti zavolala. Zprvu mi to vii-
bec nedochazelo, moznda to bylo tim, zZe jsem byl jeste rozespaly, ale jak mi to doslo, tak mé
premohl neskutecny smutek. Zacalo mi dochazet, Ze otce uz nikdy neuvidim, nepromluvim
s nim a ani ho nebudu moc pozddat o néjakou cennou radu. Ze se neziicastni mé svatby, a
potom, kdyz budu mit svou rodinu, neuvidi vyrustat své vnoucata. Jednoduse nebude tam,

kde by mél byt. Najednou jsem citil prazdno, néco ze meé zemrelo s nim. *

11. Jak jste se citil na jeho pohibu?

,» Kupodivu jsem byl velmi Klidny. Néjak jsem vedel, ze i kdyz otec zemrel, zanechal tu za
sviij Zivot své stopy, které budou neustdle zit v jeho détech, tudiz i ve mné. Samoziejmé
Jjsem pocitoval velky smutek, ale néjak jsem védél, ze uz mu je mnohem lépe, Ze ho nic ne-

boli ani netrapi. *

12. Myslite na néj ¢asto?

,, Ano, hodné na nej myslim. Vétsinou u néjakych malickosti. Treba, kdyz opravuji auto
nebo motorku, tak si vzpomenu, jak jsme to délavali spolu v garazi. Nebo, jak jsem dostavél
nas dum, kde s manzelkou a deétmi bydlime, chtel bych vedet, co by rekl, jestli by se mu
libil, zda by néco zmenil nebo poupravil. Nostalgie mé taky prepadla, kdyz se narodily mo-
je dcerky, protoze jsem chtél, aby je videl a vim, Ze by je mél velmi rdd, protoze on deti

miloval. ‘"

13. Zménily se Vase nazory po otcoveé smrti?

,» Rozhodné jsem jiny, nez pred jeho smrti, a proto si myslim, Ze jsem na svet zacal pohlizet
jinak. Vice si vazim spolecnych chvil, kdyz jsme s rodinou spolu a na umirani se divam
jinak, s vétsi vaznosti. Jedno vim jisté. Chci své dcery dobrie vychovat, abych se jednou na

né koukl a ekl si, Ze jsem to zvladl dobre, a Ze se dokdzou o sebe postarat az tady ja nebu-

du.**
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7 SHRNUTI

Zjisténi, ze Pavel trpi nevyléc¢itelnou nemoci, byl pro rodinu Sok. Pfiznaky se objevily pod-
statn€ diive, nez se situace zacala brat vazné. Pavel mél problémy s polykdnim a také mél
mirné zvySenou teplotu, ale nevénoval tomu velkou pozornost. Jakmile se tyto potize zhor-
Sily a 1€kafi zjistili, Ze je Pavel vazné nemocny, manzelka a syn se ujali iniciativy a zacali
se o n¢j starat. Do tohoto ukolu vlozili vSechny své sily o mnohem vice, nez by si byli

schopni pfipustit.
Dil¢i cil €. 1: Popsat Zivotni pribéh umirajiciho klienta v domacim prostiedi

Zivotni piib&h Pavla jsem zadala jeho détstvim, nadale jeho pfeménou v muZe a navazanim
vztahu s Irmou a nasledny zivot s ni. Hlavné jsem se ale zaméfila na dny, kdy zjistil, Ze je
nemocny a na péci, kterd mu byla poskytnuta. Témto okamzikiim jsem vénovala nékolik

stran, kde jsem popsala, jak jedine¢nym zplisobem bojoval s nemoci.

Pavel se nehodlal vzdat myslenky, kterd ho oddélovala od jeho rodiny a snazil se byt co
nejmensi piitézi. Dokud mu sily stacily, vypomahal své Zen€ s domécnosti a s détmi. Kdyz
byl zeslably, snazil se, aby jeho pozadavky nebyly velké. I pfes nespokojenost 1ékaiti chtél

zemfiit doma, aby mohl byt nablizku svym milovanym.

Myslim si, Ze o Pavla bylo velmi dobie postarano, jak ze strany 1ékait, tak ze strany rodi-
ny. Trpél bolestmi, které mu zpisobovala jeho nemoc, ale mnohem vétsi bolesti duSevni,
ze které si nedokdzal pomoci sam.VSichni kolem néj se snazili, aby mu bylo doptano co
nejvetsi pohodli. Jeho nejvétsi touha vSak byla zlistat co nejdéle sobéstacny a své rodiné

byt do poslednich chvil milujicim manzelem a otcem.

Diléi cil €. 2: Zjistit, s jakymi problémy se potykali rodinni prisluSnici béhem péce
Péce o nevyléciteln€ nemocného €lovéka je pro rodinu narocna a emocionalné vycerpavaji-
ci. Kazdy jednotlivec zastaval zcela jinou ulohu. LeZel na ném nelehky tkol, ktery musel

zvladnout a poprat se s nim zcela samostatné. Jejich potieby se staly druhotnymi a do po-

ptedi se dostal pouze jejich nejbliz§i nemocny ¢loveék

ManzZelka Pavla méla potiZe s aplikaci injekci. Béla se, aby manZelovi neubliZila pti do-
pomoci. Vnitin€ bojovala s mysSlenkou na bliZici se smrt manzela a nebyla schopna ptizpi-
sobit se jeho klidu a miru v dusi. Syn nedokézal pfijmout fakt, Ze jeho otec umira. Pfesto to

dokazali zvladnout a ptizpisobit se naro¢nym ukoltim, které jim byly zadany. Pavlovy ma-
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1¢ déti se nemohly zorientovat v nastalé situaci, vnimaly vaZznou atmosféru, kterd v domac-
nosti nastala a také, ze se néco zménilo. Velmi jim pomohla star$i sestra Sandra, kterd sa-
ma se sebou svadéla boj, nebot’ byla v poslednim ro¢niku stfedni Skoly a blizila se maturit-
ni zkousSka a zaroven chtéla byt nablizku svému otci, ale dokazala jim nastinit situaci tak,

jak nejlépe uméla a déti to nakonec pochopily.

Vsichni se néceho vzdali. Volného Casu, koniCkli a dokonce 1 pfatel, jen aby byli svému
milovanému nablizku. Jemu byli pomoci a utéchou, radosti a dennim sluncem. Na oplatku

dostali cenné zkusenosti, které pouziji ve svém zivoté, kdyz to bude potieba.
Dildi cil €. 3: Zjistit, jak byl ovlivnén Zivot jednotlivych pecujicich po smrti klienta

Narocna péce a smrt milované osoby ovlivnila vnimani svéta a pohledy na Zivot nejen pe-

Cujicich, ale také celkovy chod v rodiné a vztahy v domacnosti.

Irma se musela naucit zit bez pomoci manzela a obstarat véci, které predtim vykondval on.
Nahrazovala otcovu vychovu détem a pomahala jim smifit se s jeho ztratou. Jakmile toto
vSe zvladla, zacala si uvédomovat, ze pohlizi na zivot a smrt zcela odlisn¢€, nez pred man-
zelovou smrti. S rodinou mé velmi silné pouto a v§em svym détem se snazi nahradit otcovu

lasku.

Cenék se rovnéZ musel smifit s otcovou smrti. Zacal uvazovat nad smyslem Zivota a hleda
odpovédi na otazky, které ho diive ani nenapadly, natoZ aby se na n€ sdm sebe ptal. Se
svou rodinou se snazi mit harmonicky a krasny vztah a svym dcerdm maluje nadhernou

budoucnost. Vztah s jeho sourozenci je nyni pevnéjsi a na matku pohlizi s respektem.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se zaméfila na onkologicky nemocného ¢lovéka, manzela a otce

rodiny, také na vnimani onemocnéni jednotlivych ¢lend, postupny vyvoj a vliv jeho na-

sledné smrti na jejich zivoty.

Smrt na nas pfi cesté zivotem vrha dlouhy stin. Krac¢ime vpted vstiic svétlé budoucnosti
Vv domnéni, Ze nas nedostihne diiv, nez stihneme vse, co bylo nasimi sny. O smrti zertuje-
me, abychom ji oslabili, a pouzivame smich, abychom se vymanili ze strachu. Kdyz se ale
smrt blizi, jsme zaskoCeni a mame pocit, Ze nejsme pfipraveni vyrovnat se se situaci, jiz
stojime tvafi v tvat. Mnohdy nevime, co mame délat a fikat a v reflexivnim uhybani pred
pfipominkou smrti se bezdééné odvracime od svych blizkych, ktefi nés pottebuji. Tim vSak
sami sebe okradame o vzacné prilezitosti, nebot’ opomijime nezastupitelnou lidskou zkuse-
nost s umirdnim. Pfi naslouchani pfibéhu tak bytostné¢ intimnimu, jakym je umirdni milo-

vaného partnera a rodice, se vytvaieji nové vztahy a kazdé lidské spoleCenstvi se rozsifi.

Rodinni pfislusnici spravné citi odpovédnost za ochranu a Zivotni potteby blizkych, ktefi
umiraji. Bez ohledu na to, zda jsme nebo nejsme spojeni s umirajici osobou pokrevnim
nebo manzelskym svazkem, ve chvili, kdy k této osobé citime naklonnost, stivame se

v tomto smyslu jeji rodinou.

Cilem mé prace bylo zhodnotit uspokojeni potfeb umirajiciho klienta v domacim prostredi.
Zjistit, jaky vliv mél umirajici na svou rodinu a nasledné, jak celd situace a kone¢na smrt
ovlivnila rodinné piislusniky v jejich Zivoté. Ve své praci jsem zpracovala Zivotni piibéh
onkologicky nemocného klienta, manzela a otce Ctyf déti od jeho narozeni, po urceni dia-
gndzy a naslednych sedm mésicii a osm dni, kdy zemfel. Zdrojem informaci mi byly 1ékat-

ské zpravy, manzelka a syn.

V soucasné dob¢ je péce o lidi, ktefi umiraji, delegovana na zdravotnické profesionaly a
instituce. VSichni zucastnéni hraji dilezitou roli. Umirajici lidé potfebuji, aby se sympto-
mum jejich nemoci a jejich citovym potiebam nekdo odborné vénoval, ale péce o umiraji-
ciho je pfili§ vazna véc, aby byla pifenechdna expertim. My, rodinni piislusnici a ptatelé

bychom méli ptevzit odpovédnost za péci o umirajiciho, kterého milujeme.

Otci, ktery mé ucil, jak Zit
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj.

CT

CVK

(@]

MaR
napf.

RTG

SONO

t.

ajiné

automatické systémy fizeni
pocitacovy tomograf
centralni vendzni katétr
¢islo

meéfeni a regulace
naptiklad

rentgenoveé zareni

strana

sonografie

to je



