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. UVOD

., Naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot dny... “ (MUDr. Marie Svatosova)

Umirdni a smrt jsou nevyhnutelné soucasti lidského Zivota. Dotykaji se bez rozdilu
kazdého clovéeka, at’ jiz nahle a neofekavané, nebo jako pfirozené pokraCovani staii.
Kazda spolecnost zaujimala k fenoménu smrti a umirani vzdy svij vlastni postoj a to,
jak se dokézala postarat o narozené a umirajici, ukazovalo na jeji kulturni vyspélost.
V soucasnosti je péce o umirajici povazovana spiSe za Iékatrskou zéalezitost; medicina se
ovSem zameétfuje na kurativni metody a postupy prodluzujici Zivot, smrt povazuje
zpravidla za selhani. Idealem je holistické nazirani na ¢lovéka, které kromé jeho fyzické
stranky bere v uvahu i psychicky, socidlni a duchovni rozmér osobnosti. Takovy
koncept napliiuje paliativni péce, jejimz cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pro
umirajiciho i jeho blizké. Podstatnou roli pfi tom hraje symptomaticka 1é¢ba, odstranéni
bolesti, naplnéni potifeb ve vSech ¢tyfech zminénych oblastech a zachovani lidské

dustojnosti az do konce Zivota.

Kvalita Zivota je pojem, ktery se postupné rozSifuje do mnoha oborid lidské
¢innosti. Definovat ji lze na zaklad€ objektivné stanovenych faktori nebo Cisté
subjektivng, kdy jedinym kritériem hodnoceni je individualni spokojenost jedince, ktery
ji hodnoti. V pé¢i o umirajici by kvalita jejich zivota s dlrazem na zachovani
distojnosti méla byt hlavnim cilem. Rozhodujici neni doba, o kterou lze umirajicimu

prodlouzit Zivot, ale zptsob, jak posledni f4zi Zivota proZit.

Tato prace sleduje subjektivné vnimanou kvalitu Zivota u osob v preterminalnim
stadiu, klientl paliativni péCe. Seznamuje s jejich postoji K vlastni smrtelnosti
a individualnimi aspekty, které ovliviiuji miru jejich vnitini spokojenosti. Prace vychazi
Z poznatkli o problematice umirani a konfrontuje je se zkuSenostmi a nejniternéjSimi
prozitky osob, které jsou si védomi faktu, Ze se nachazeji v posledni fazi svého Zivota.
Pfipojuje se k tendenci nahlizet komplexné na nemocného ¢i umirajiciho a s respektem
napliovat jeho potieby. Zaroven je tato prace piispévkem do celospolecenské diskuze

na téma diistojného umirani, které nepozbyva na aktuéalnosti.



1.

II. TEORETICKA CAST

Historicky pohled

1.1  Spolecnost a umirani

Zijeme v dobé, kdy se umirani a smrt piesunuly spiSe na televizni obrazovky
astranky novin. Nasilnd smrt je béznou soucdsti zpravodajstvi, filma a serialt
s kriminalni tématikou. Nepiekvapuje nés, necitime se zaskoceni, zvykli jsme si
a otupéli u vSudyptitomného predkladéani cizi smrti. K osobnimu setkani se smrti vSak
dnes dochézi spiSe necekané, pokazdé nas piekvapi a na kratkou chvili vyvolad pocit

vlastni smrtelnosti.

Kdy zemieme? Jsme si védomi faktu, ze jsme jako lidské bytosti smrtelni. Vlastni
konec si pfipoustime, redlné snim ale nepocitime. Na cCasové ose naSich zivotl
pfedchéazi smrti dlouhy a uspésny Zivot; smrt si navic zcela pfirozené neptfedstavujeme
jako pomalou, plnou bolesti, utrpeni a samoty. Zivot povazujeme za samoziejmy,

vlastni smrt za nepfiméfenou az neredlnou.

Nabizi se otazka, nakolik smrt skute¢né patii do dneSniho zivota. Moderni Ceska
sekularizovana spole¢nost orientovana na vykon nedisponuje oteviené nabidkou smrti
jako propojeni pozemského a posmrtného Zzivota, kult Zivota byl oprostén od smrti
i ¢ehokoliv, co by po ni mohlo nasledovat. Na smrt a to, co by mohlo po ni nasledovat,
se jiZ neni nutné piipravovat. Idedlem spolecnosti se stal ¢loveék mlady, krasny, zdravy
a uspeésny. Perspektivni je ten, kdo je produktivni. Do takového konceptu ale nezapadaji
stafi, nemocni a umirajici lidé. Jejich pozice je na okraji spolecnosti, aniz by se o ni
zaslouzili vlastnim pfi¢inénim. Nemluvi se o nich, nejsou predmétem zdjmu vétsiny.

Jakoby ani nebyli povazovani za souc¢ast spole¢nosti a zivota viibec.

Smirti se pfiblizujeme od narozeni. Jak uvadi Ktivohlavy (2002), umirdni mize byt
Vv $irSim pohledu vidéno jako vyvrcholeni procesu nemoci ¢i jako dal$i faze Zivota, ktera
nastupuje po predchazejicim obdobi starnuti. Filosofické pojeti umirani a smrti a jejich
zatazeni do celku Zivota se objevuje u Heideggera (2002); ¢lovéka nazyva ,,bytim

ke smrti“ (ném. Sein-zum-Ende) a dokazuje tak, ze je clovek v kazdé fazi zivota
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potencialné¢ ohrozen smrti. Mircea Eliade (2011) jde ve svych konstatovanich jesté dale

a ¢loveka povazuje za bytost umirajici, nikoli pouze smrtelnou.

1.2 Vyvoj pristupu k umirajicim

Historicky kazd4 kultura fteSila otazky spojené s umiranim. Smrt byla vzdy
pfedmétem jejich zajmu, spojena s celou fadou ritual, které se sice v priabéhu dé&jin
ménily a vyvijely, ale pokazdé vypovidaly o jeji dulezitosti a posvatnosti. Vyspélost
kultur jednotlivych spolecnosti bylo mozné hodnotit i podle toho, jak se dokazala

postarat 0 své umirajici ¢leny (Kisvertova, Kutnohorska 2010).

Jiz pro obyvatele starovékého Recka a Rima nebyla smrt nééim nezndmym
ani zahadnym, lidé se o své umirajici blizké starali podle nabozenskych tradic, ctili
povinnost doprovézet je v jejich poslednich chvilich a dodrzet vSechny pfedepsané
ritualy. Chépani smrti neneslo negativni naboj, pfedstavovalo klid a nepfitomnost vasni

(Blumenthal-Barby 1987).

Zasadni vliv na chipani umirdni a smrti mélo kiestanstvi. Vira v Bozi milost,
sejmuti hiichi a pfitomnost JeziSe Krista, Boziho syna, zbavovala lidi strachu

a dodavala jim jistotu, Ze ve své posledni hodiné€ nebudou sami.

AZ do 20. stoleti se témét vyhradné uplatiioval model umirani v domacim prostiedi
mezi blizkymi, coz bylo dano tim, ze cela rozvétvena rodina zila, fungovala a prozivala
vSe pospolu. Lidé si byli védomi toho, co je ¢eka, mezigeneracni predavani ritualt
a Ucast pii umirani druhych nastinovala ramec, ve kterém s vysokou pravdépodobnosti
pak probihal i jejich vlastni odchod. Obavy si spojovali spiSe s ndhlou smrti, ktera jim
brala moznost se rozloucit a prosit o odpusténi hiichi (Kisvertova, Kutnohorska 2010).
Haskovcova (2007) ovSem upozoriiuje, ze tzv. kulisa dobrého umirani v kruhu téch
nejblizsich je zidealizovanou ptedstavou, kterou napliiovala spiSe bohatsi ¢ast populace.
Smrt byla ale kazdopadné viditelna — lidé umirali kdekoliv na vetejnych prostranstvich,
bez pomoci, o hladu a ve $piné. Prestoze jiz vznikaly nemocnice zamétené kurativng,
netykala se jejich péfe dlouhodobé a nevylécitelné nemocnych. Pro né existovaly

chorobince a starobince, ptipadné invalidovny.
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Koncept dvou historickych modeltt umirani uvadi Haskovcova (2007); vychazi
z predpokladu, ze protikladem péce v domacim prostiedi jsou specializované instituce.
Rozlisuje tedy model doméaciho a institucionalizovaného umirani. Naplnéni duchovnich,
psychickych a socialnich potieb ¢lovéka, ktery odchazi, je pfednosti domaciho modelu
a zahrnuje pfitomnost ¢lend rodiny a vzajemné rozlouceni, vysloveni posledniho pténi,
utéchu od pfivolaného knéze, spole¢nou modlitbu nebo vzajemnou solidaritu
Vv osetiovatelskych tkonech. Jednoznacnou nevyhodu piedstavovala absence jakékoliv
odborné pomoci, a to véetné podavani tisicich prostfedku. Institucionalizovany model
vychazel od zacatku ze snahy poskytnout odbornou lékaiskou i osetfovatelskou péci.
Védecko-technicky pokrok a postupné urbanizace s sebou piinesla rozstépeni tradi¢nich
patriarchalnich rodin az na dnesni koncept nuklearni rodiny, coz logicky znamenalo
upusténi od mezigenerani rodinné péce o nemocného ¢i umirajiciho a jeho pfesun
do profesionalnich instituci. Ty se zaméfovaly na léCeni, soustiedily se na télesnou
schranku ¢lovéka a opomijely jiné nez fyzické potieby ¢lovéka. Dlouhou dobu byl
propagovdn nazor, ze navstévy piibuznych aptatel rusi léceni. Zajisténi klidu
pro pacienta bylo klicové. Na pocatku 20. stoleti doslo k zavedeni tzv. bilé plenty, ktera
izolovala pacienta od okolniho svéta. Negativni psychologické dopady bilé plenty byly
ziejmé jak u umirajiciho pacienta, tak u ostatnich, v jejichz pokoji byla plenta umisténa.
Lidé tak umirali s vice a vice odbornou a specializovanou 1é¢bou svého téla, jejich duse

v§ak stradala.

1.3 Vyvoj hospicové péce

Hospicovou péc¢i se dnes rozumi paliativni péfe slozena z lékaiskych,
oSetfovatelskych a rehabilitaéné-oSetfovatelskych cinnosti, které jsou poskytované
nemocnym v preterminalnim a terminalnim stadiu, u nichz jiz byly vy¢erpany moznosti
kauzalni 1é€by anadile pokrauje jen 1écba symptomatickd, zaméfena
na minimalizovani bolesti a zmirnéni vSech obtizi plynoucich ze zadkladni diagnozy.
Filosofie hospicové péfe vychazi z ucty k zivotu a ztcty k Clovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Zakladnim etickym principem je tu pravo ¢loveéka na diistojnou

smrt. Hospic dava kazdému nemocnému tfi zakladni zaruky: nebude trpét nesnesitelnou
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bolesti, bude vzdy respektovana jeho lidskd dustojnost a V poslednich chvilich

neziistane osamocen. (Svatosova 2011a)

Vyznam slova hospic pochazi z latinského zakladu — hospes (host) a hospitium
(pohostinstvi, pratelstvi, hostinec). Hospice existovaly jiz v predkiestanské dobé.
Ve stiedoveéku se tak oznaCovaly domy odpocinku, utulky pro poutniky, které¢ vedl
hostinsky schopny i zakladnich oSetiovatelskych tkont. Pivodni mySlenku hospicti
ozivila v druhé polovin€ 19. stoleti charitni sestra Mary Aikenheadova. Zdiiraziiovala
pravo jednotlivce navlidné zachazeni a odbornou péci i na konci své cesty.
Nejvyznamnéjsi svétovou propagatorkou hospicového hnuti byla zajisté Cicely
Saundersova, anglicka zdravotni sestra a socialni pracovnice, posléze vystudovana
1ékatka. Jeji silné presvédCeni o nutnosti poskytovat umirajicim specifickou péci
a chranit je pfed utrpenim vedla k rozvoji moderniho hospicového hnuti, vystavbé
hospicti, rozvoji profesionalniho Skoleni pracovnikli i osvéty mezi laickou vetejnosti.
Podle HaSkovcové (2007) funguje ve svété vice nez dva tisice hospicli, SvatoSova
(2011a) jich uvadi dokonce vice nez tii tisice, pti¢emz tato ¢isla nezahrnuji nemocnicni

oddéleni paliativni péce ¢i mobilni domaci oSetfovatelské programy.

Ceska republika se k projektu hospicti pfipojila az po roce 1989. Zakladatelkou
hospicového hnuti se zde stala Marie SvatoSova, lékaika, ktera v roce 1993 zalozila
prvni obCanské sdruzeni Ecce homo, jehoz cilem byla podpora doméci péce a zaroven
prosazovani myslenky hospicového hnuti mezi odborniky i laiky. Toto sdruzeni stalo
také u vybudovani a otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, prvniho
hospice u nas. Na toto prvni modelové zafizeni paliativni péCe pak navazalo mnoho
dalsich. Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péée sdruzujici hospice v Ceské

republice doklada k roku 2013 existenci ¢trnacti lizkovych hospici.
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2.

Soucasny stav

2.1  Zdravi a nemoc

Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization) definovala
zdravi v roce 1946 v Preambuli svych stanov jako stav plné fyzické, mentalni a socidlni
pohody, a nikoli jen prostou nepiitomnost nemoci (WHO 2014). Tato definice nese
jasné pozitivni podtext, zdravi prezentuje jako normu ¢i kladny standard. Jeji holistické
pojeti odpovida vSeobecnému soucasnému trendu nahlizet na zdravi nebo ¢lovéka jako
na celek, jehoz fyzickou — diive v otdzce zdravi absolutné upfednostiiovanou — stranku
nelze zcela pochopit bez psychickych a socidlnich souvislosti. Opomenuta je ovSem
Spiritudlni stranka ¢lovéka; jen tézko 1ze mluvit o plném zdravi, je-li si clovék védom

toho, Ze jeho zivot postrada smysl.

Zdravi patii v kazdé fazi zivota k nejvyssim prioritdm. Neni-li ¢lovék zdrav, chybi
mu zakladni prostfedek i podminka pro dosahovani mnoha Zzivotnich cili. Absence
plného zdravi je tedy limitujicim faktorem v rtiznych oblastech zivota. Kiivohlavy
(2001) rozlisuje dva aspekty v pohledu na zdravi — zdravi jako cil a zdravi jako
prostiedek k dosazeni cile. Charakterizuje Clovéka jako bytost zamétfenou k cilim;
veskeré Cinnosti, zdmery, predstavy, ukoly apod. jsou dany sméfovanim, které si sdm
stanovil. Byt zdrav je klicovym faktorem pro uspésné dosazeni a realizaci stanovenych
cili, coz v disledku znamend, ze zdravi je nezbytné pro celkovou spokojenost a pocit
naplnéni. Druhy pohled na zdravi, tedy pojeti zdravi jako cile, se dostava do centra
pozornosti ve chvili, kdy zdravi ¢lovék postrada. Dosdhnout zdravi, respektive stavu,
ktery se tomuto pojmu co nejvice priblizuje, mize byt cilem napi. u 0sob s chronickym
onemocnénim nebo se silnymi bolestmi, U seniorti, u 0s0b se zdravotnim postizenim,
u osob Vv preterminalnim nebo terminalnim stadiu. NaruSeni zdravi nemoci evokuje
pokles fyzické a mentéalni zdatnosti, zavislost, v pfipadé¢ vaznéjSiho naruseni zdravi
pak i nevyhnutelné umrti. Patfi-li zdravi mezi nejvyssi zivotni hodnoty, ovliviiuje tudiz

celkovou miru spokojenosti a subjektivné vnimanou kvalitu Zivota.

Nemoc je patologicky stav, odchylka od zdravi. Veleminsky (2012) definuje nemoc
jako stav, pfi kterém je zménéna nebo porusena stavba nebo funkce jednoho nebo vice
organli. Zaroven dodava, ze ovliviiuje Clovéka komplexné, nebot’ vedle onemocnéni

konkrétniho organu hraje signifikantni roli subjektivni prozivani pfiznakt nemoci,
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bolesti a zasahti do socidlniho zivota nemocného. Jedna se o proces odehravajici

se jednak v lidském téle a psychice, a zaroven na Grovni socialnich interakci ¢lovéka.

Dialektické pojeti zdravi a nemoci redukuje Sirokou skalu stavii, které¢ neodpovidaji
definici pIného zdravi, na dva protipoly — kladny podl zdravi a zaporny pol toho, co
zdravim neni. Nemoc nebo chorobu Ize symptomaticky jasné¢ diagnostikovat
a medicinsky vymezit. Tento postup ale selhava v pfipadé¢ jemnych nuanci osobni
nepohody, Casto velmi tézko definovatelnych. Mezi takové stavy tadi Ktivohlavy
(2002) situace, kdy se ¢loveék neciti dobfe, napft. ,,je cely nesvij“ nebo ,,neni ve své
ktzi“. Citit se nemocen neni vzdy totéz jako prokazatelné¢ byt nemocen a naopak,

piitomnost nemoci v lidském téle s sebou automaticky vzdy nenese pocit nemocnosti.

2.1.1 Chronicka nemoc

Specificnost chronického onemocnéni spociva v nékolika aspektech. Témi
nejmarkantnéj$imi jsou jist¢ doba trvani nemoci a ptipadna absence perspektivy
vyléceni. Patfi sem ale i pomald progrese; jiz samotny nastup nemoci muze byt tak
pozvolny, Ze neni zpo€atku zaznamenan. Teprve silici nebo mnozZici se symptomy
indikuji nemoc. DalSim faktorem je moZny akutné neohrozujici charakter onemocnéni,
a to i v ptipadech velmi vaznych degenerativnich nebo nadorovych diagnoz. EXxistuje
ovSem mnoho chronickych onemocnéni, ktera svym pribéhem dlouhodobé silné
omezuji fyzicky stav nemocného nebo ho pfimo ohrozuji na zivoté (napf. astma).
V kazdém piipadé znamena chronicky charakter nemoci nesmirnou psychickou zatéz.
Kitivohlavy (2002) zminuje jako nejzavaznéjsi v psychické oblasti dopad na sebepojeti
nemocného. Chapani, vnimani a hodnoceni sebe sama je ovlivnéno porovnavanim stavu
pted pfichodem nemoci se stavem pii nemoci. Ve spole¢nosti zamétené na zdravi, krasu
a vykon muize byt vysledek takového porovnani jen t&zko pozitivni. Clovék se stava

psychicky zranitelnym, miize dojit az ke ztraté pocitu vlastni hodnoty a integrity.

Socialni dopad chronického onemocnéni se neomezuje pouze na nemocného a jeho
pfimé interpersonalni nebo pracovni vztahy. Dotfen byva partnersky a rodinny zivot;
rodina se nemoci svého ¢lena musi plné€ pfizpusobit a vzdy s ni pocitat, zvladnout

vlastni frustraci a nepfestat byt zazemim a jistotou. Kvuli n€kterym diagnoézam je
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nemocny vyclenén zurcitych socidlnich skupin a do jinych, nejen zdravotnickych
a terapeutickych, naopak nucené¢ vclenén. Subjektivni kvalita Zivota osoby

s chronickym onemocnénim zéavisi do zna¢né€ miry na jeho schopnosti zvladani.

2.2 Bolest a proZivani bolesti

Bolest coby multidimenzionalni fenomén limituje nemocného fyzicky, interferuje
s jeho psychickou a existencialni pohodou, a narusuje jeho socialni vazby. U pacientt
V terminalnim staddiu onemocnéni nebo u pacientti s chronickym onemocnénim je bolest
referovana jako nejvice vysilujici faktor, vice nez napt. zavislost na druhych nebo
socialni izolace (Tang, Aaronson, Forbes 2004). O nutnosti holistického nazirani
na bolest svéd¢i i definice podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP)
Z roku 1996, podle niz je bolest nepiijemnym senzorickym a emocionalnim zazitkem,
ktery je spojen se skuteénym nebo domnélym poskozenim tkané, ptipadné ktery je
popisovan v terminech takového poskozeni. Bolest je subjektivni pfiznak, jehoz
intenzita zavisi na individualnim prahu bolesti, schopnosti zvladani, ale i na celkové
momentalni somatické a psychosocidlni situaci. Stejny ptivodce muize u riznych lidi
vyvolat zcela odlisné prozivani nebo popisovani bolesti. Prokazat, Ze bolest skutecné
existuje, neni z diagnostického hlediska zcela piesné. K vySetteni bolesti se nepouzivaji
objektivné méfitelné vysetfovaci metody, ale standardizované dotazniky, rozhovory,
grafické stupnice a topografické zaznamy, Vv nichz nemocny sam ur¢i miru a povahu

svych bolesti.

Casové, podle doby trvani, 1ze bolest rozlisit na akutni a chronickou. Akutni bolest
je vzdy kratkodoba, v organismu ma ucelnou vystraznou funkci, byva konkrétné
lokalizovana ana lécbu adekvatné¢ odpovida. Oproti tomu za chronickou bolest se
povazuje bolest v trvani déle nez 3 az 6 mésicu, piipadné i kratsi, pokud pfesahuje miru
obvyklou pro dané onemocnéni nebo poruchu (Fricova 2011).  Ackoliv se muze
akutni, zejména nezalécena bolest transformovat do chronické perzistentni bolesti, je
chronickd bolest povazovana zasamostatné onemocnéni S odlisSnymi privodnimi

pfiznaky a typickymi projevy nemocného.
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Strach z bolesti je pfirozenym jevem, nikdo si nepieje trpét. Haskovcova (2007)
povazuje strach zbolesti za zcela pochopitelny, pfi¢emz dodavd, Ze u moderniho
Cloveka dosahuje az panickych rozméra. Medicina pfitom disponuje farmakologickymi
prostiedky, které spliuji nejvysSsi kritéria analgetické Uc¢innosti. Bolest je s jejich
pomoci terapeuticky zvladatelna. Jednim z tkoll paliativni mediciny je pravé snizovani
intenzity bolesti, v idealnim ptipadé jeji eliminace. Jen minimum tzv. nesnesitelnych
bolesti neni mozné minimalizovat nebo zcela odstranit, nebot” paleta tlumicich

1ékatskych postupti je principialné velkorysa.

2.3 Kyvalita Zivota

Diky pokrocilym technologiim a modernim medicinskym pfistuplim neustale
nartista délka zivota; pfimo imérny vztah mezi délkou a kvalitou zivota vSak stale jeste
neni pravidlem. Co pfesné se pod terminem kvalita Zivota skryva a jak ji hodnotit,
zalezi na Uhlu pohledu. Biomedicinské pojeti zahrnuje fyzicky stav a jeho omezeni,
sob&stac¢nost, mobilitu, funkcénost smyslovych organt, pfipadnou medikaci apod.
Sociologické pojeti se soustfedi na pracovni UspeSnost, socialni status, majetek c¢i
vzdélani — vesmés atributy poplatné dobé a konkrétni spolecnosti. Z pohledu sociélni
prace je kvalita Zivota komplexnim kritériem efektivity poskytované socidlni péce
a ekonomické stranky takové péce. Psychologie se snaZzi postihnout celkovou

spokojenost Clove€ka, pocit vnitini integrity a seberealizace.

Spektrum definic kvality zdravi je Siroké. Kfivohlavy (2001) definuje kvalitu Zivota
s ohledem na spokojenost konkrétniho ¢lovéka s dosahovanim vlastnich cilt, které
urcuji sméfovani jeho Zivota. Vychazi pii tom ze sémantiky samotného slova kvalita,
ktera jej preklada jako hodnotu, jakost, charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje
jako celek odjiného celku. Svétova zdravotnicka organizace oficialné proklamuje
definici, podle niz je za kvalitu zivota povazovano individualni vnimani ¢lovéka vlastni
pozice v zivoté ve vztahu K jeho vlastnim cilim, o¢ekavanim, zdsadam a obavam, a to
v kontextu daného kulturné-hodnotového systému (WHO 2014). Z obou uvedenych
definic je zfejmé, ze celkova kvalita zivota je u kazdého jednotlivce zavisld na jinych

vlastnostech a dil¢ich kvalitach.
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Zakladnim moznym zplUsobem nahlizeni na hodnoceni kvality Zzivota je
kvantifikace pomoci ur¢ité¢ hodnoty nebo souboru hodnot. Numericky zaznamenatelné
hodnoty 1ze relativné snadno méfit 1 porovnavat — napt. veék, hmotnost, pocet déti, vyse
mzdy, stupent dosazeného vzdé€lani apod. Doplnénim pak je soubor indikatort, U nichz
neni numericky zdznam mozny — napi. zdravi, zaméstnani, bydleni, volnocasové
aktivity, rodinny Zzivot, stravovani apod. VSechny vyjmenované atributy se fadi mezi
vnéjsi podminky zivota. Komplexni hodnoceni kvality zivota ovSem musi zahrnovat
| vnitini, subjektivné prozivany rozmér Zivota. Individualni osobni spokojenost je
proménny faktor zavisly na Case, rodinném a spolecenském kontextu, aktualnim
zdravotnim stavu apod. Navenek stejné zivotni poméry proziva kazdy ¢clovék jinak; co
jednomu pfindsi uspokojeni, mize byt pro druhého nezajimavou malichernosti. Ani
vlastni pocit spokojenosti neni staly; kvalitu Zivota spatfuje i tentyz Clovék v né€em
jiném podle toho, jak se zméni jeho situace, coz ilustruje napi. vyrok Aristotela
(Ktivohlavy 2002): ,,Kdyz ¢loveék onemocni, vidi $tésti ve zdravi. KdyZ je v potadku,

jsou mu §téstim penize.*

Hodnoceni druhych bude vzdy =zaloZzené na vnéjSim pozorovani a dale
s obecné piijimanou socidlné-medicinskou normou, pifipadné s hodnocenim jiné osoby
¢1 s vlastni situaci hodnoticiho. V kontextu nemoci ¢asto vychéazeji soudy, podle nichZz
Jjiz Zivot nemocného nemé vysokou cenu a postrada smysl, je-li plny utrpeni.
Subjektivni hodnoceni nemocného vSak nemusi vzdy souviset s biologickym zdravim.
Jak doklada Haskovcova (2007), i ,,redukovana® kvalita zivota mize mit pro dotyéného
mimoiadnou cenu a sviij Zivot si mize uzivat. Omezeni dana konkrétnim onemocnénim
presouvaji vyznam polozek na individualnim hodnotovém Zebiicku a oteviraji moznost
vidét to, co se pii plném zdravi a neomezenych moZznostech nejevilo jako podstatné.
Dokonce ani samotné umirani a blizkost smrti nemaji na hodnoceni kvality Zivota
hlavni vliv, podstatnéjs$i je spokojenost s jiz prozitymi fazemi zivota, celkovy pocit
naplnéni, uspokojeni z dosaZzeni toho, ¢eho Clovék dosdhnout chtél. Blizici se smrt
dokaze odhalit holou podstatu asmysl zivota (Dvotackova, Kajanova 2012).
,»O smysluplnosti Zivota rozhoduji jeho vrcholné body a jediny okamzik miize dat

zpétné smysl celému zivotu,” fika Frankl (SvatoSova 2011a). Zalezi na zpusobu, jakym
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je takova piilezitost uchopena. Po celozivotnim vytvareni hmotnych hodnot tak muze

¢lovek prejit k hodnotam vyssiho fadu — prozitkovym ¢i postojovym.

Jednim z cild paliativni mediciny je udrzet u nemocného co nejvyssi kvalitu zivota
I V pokrocilém stadiu onemocnéni, pficemz posuzovatelem uspésnosti plnéni takového
cile je pravé nemocna osoba. Dobra kvalita zivota je urCena saturaci fyzickych,
psychickych, socidlnich a duchovnich potieb, které lze ilustrovat nize uvedenym

prehledem (Slama, Kabelka, Vorlicek 2011).

Jakou mam diagnozu? Jsem depresivni?
Jakou mam progndzu? Jak zvladam nejistotu?
Jaké potize mi nemoc pusobi (bolest, dusnost, Jak zvladam frustrace?

unava, nespavost aj.)? Jak zvladam télesny diskomfort?
Jak kvalifikované se moje potize fesi? Mohu délat véci, které mé tési a uspokojuji?
Mam se na koho obratit, kdyz se mi pritizi?

Mam funkéni rodinu? Zil jsem dobie?
Mam pratele? Ma mj zivot jesté né¢jaky smysl?
Mam §irsi spoleCenstvi, kam patfim (cirkev, Mam pocit viny nebo zatrpklosti viici n€jaké

sportovni klub aj.)? osob¢ nebo vici Bohu?
Mam nezaplacenou hypotéku? Mam strach z umirani a smrti?
Kdo se postara o moje déti, az odejdu? Bude néco po smrti?

Obr. 1 - Co urcuje kvalitu Zivota pFi pokrocilém nevylécitelném onemocnéni (Slama, Kabelka, Vorlicek 2011).

2.3.1 Meéfeni kvality Zivota — koncepce SEIQoL

Zékladni ptistupy K méfeni kvality zivota rozdéluje Ktivohlavy (2002) do tiech
zakladnich skupin:

— metody méteni, kde hodnoti druhd osoba,
— metody méfeni, kde hodnotitelem je sama hodnocena osoba,

— metody smiSené, vzniklé kombinaci obou pfedchozich.

V této praci se zabyvam pouze metodou, pii niz kvalitu zivota hodnoti sama dana
(hodnocena) osoba. Jednotlivé dimenze hodnoceni nejsou stanoveny arbitrarné, jedna

se 0 individualn¢ uréené priority i jejich evaluacni skaly.
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Koncepce SEIQoL (Schedule for evaluation of individual quality of life — Systém
individualniho hodnoceni kvality zZivota) se opird o kritéria stanovovana individudlné
kazdym respondentem, a to bez jakéhokoliv referencniho rdmce. Zakladnimi ideovymi

liniemi koncepce jsou (K#ivohlavy 2002):

— individualita v definovani a hodnoceni aspektii Zivota,
— respektovani vlastniho systému hodnot respondenta,
— proménlivost aspektu zivota i jejich relativni dulezitosti v zavislosti

na momentalni Zivotni situaci respondenta.

Klasifikacni metoda SEIQoL vyzaduje na stran¢ respondenta dobrou urovei
kognitivnich schopnosti a komunikac¢nich dovednosti, nebot’ zakladnim ndastrojem
koncepce je volny nebo castecné strukturovany rozhovor, ovSem bez nabidky
konkrétnich témat. Ta, ktera respondent povazuje ve své dané situaci za nejpodstatné;jsi,
jsou volena zcela svobodné. Z vypovédi se zjistuje pét nejzasadnéjsich, dlouhodobych
podnéti urcujicich celkové zaméteni a smysl respondentova zivota, v evaluacni fazi
nasleduje prioritizace jednotlivych podnéti a stanoveni miry spokojenosti s jejich

uskute¢novanim.

Naésledujici tabulka uvadi vyskyt nejcastéjSich podnéth (angl. cues) v empirickych
vyzkumech zalozenych na konceptu SEIQoL. Ackoliv se exploraéni vzorky

respondentl V jednotlivych vyzkumech lisily, kli¢ova Zivotni témata se opakuji.

O'Boyle, McGee, Joyce Francova Tang, Aaronson, Forbes
1994 2007 2004

(Krivohlavy 2002)

- socidlni ¢mnost - rodina, partnersky vztah |- zdravi

- zdravi - zdravi - fyzicky vykon

- rodina - prace - socialni podpora

- Zivotni podminky - konicky - bolest

- naboZenstvi (vira) - udrzeni pratelskych vztahi|- spiritualita

- finance - bydleni - nebyt bfemenem pro okoli

- vztahy - duSevni pohoda

- nezavislost - kulturni vyziti

- prace - prace na sob¢

- Stésti - duchovni zivot

Obr. 2 - Nejcastéji uvadéné podnéty (angl. cues) pfi pouziti koncepce SEIQoL.
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2.4  Potieby umirajicich

Dosazeni optimalni kvality Zivota je determinovdno saturaci individudlné
definovanych potieb. Lidské potieby jsou proménlivé v Case, koresponduji S vyvojem

osobnosti a jednotlivymi Zivotnimi etapami.

Obecnou teorii potieb rozebral podrobné¢ americky psycholog A. H. Maslow.
V pétistupiiové hierarchii rozdé€lil potieby od nejnizsich, fyziologickych po nejvyssi,
seberealizaéni, pficemz kazda vyssi uroven je zavisla na alespon parcidlnim naplnéni
potteb polozenych nize. Vyjimku k takovému tvrzeni pfedstavuji krajni Zivotni situace,
V nichZ jsou moznosti naplilovani nejnizsich potteb limitovany nebo zcela znemoznény
(napf. U umirajicich) a saturace vysSich duchovnich potifeb poméha takovymi situacemi
projit. Maslowova (2014) teorie je jednou z vychozich pro zajisténi napliovani potieb

a kvality zivota umirajicich.

potieby
seberealizace

potteby uznani
a sebetcty
potieby lasky a
sounalezitosti

potieby bezpedi a jistoty

/ potieby fyziologickée \

Obr. 3 - Hierarchie potieb dle A. H. Maslowa (2014).

Z definice zdravi podle WHO Ize odvodit Ctyfi oblasti potfeb téZzce nemocnych
a umirajicich — biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Uspokojeni
konkrétnich potieb, které nemocny ¢i umirajici definuje pro sebe jako podstatné, jsou
zasadni podminkou dosazeni a udrZeni kvality jeho Zivota. Nenaplnéné potieby piisobi
nap¢ti a snizuji miru celkové spokojenosti a pohody, navic nezbyva-li na jejich naplnéni
jiz mnoho cCasu. Priorita potieb se u umirajicich méni s postupem nemoci; pocatecni
prvoradost biologickych potieb se v zavérecné fazi posouva spiSe do roviny potieb

spiritualnich (Svatosova 2011b).
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24.1 Biologické potieby

Vse, co se tyka nemocného téla a péce o n¢j, spada do této skupiny potieb. Stabilita
lidského organismu se odviji od zdkladnich véci: pfimétend vyziva, ptivod tekutin,
dychani, vyméSovani, tiSeni bolesti, osobni hygiena, spanek. Osoby v terminalnim
stddiu nemoci jsou mnohdy limitovany zbytkovymi schopnostmi vlastniho téla.
Napt. strava musi byt specidlné¢ kombinovana a upravena, aby ji nemocny byl schopen
piijmout. Totéz plati o vyprazdiovani; misto invazivnich metod (cévky, klystyry)
se voli spiSe Setrn€j$i podpora piirozeného vymeéSovani podanim laxativ. Prevence
vzniku dekubitl je dosazena jednak elektronicky fizenymi antidekubitnimi matracemi,

zaroven osobnimi masazemi a polohovanim (Svatosova 2011a).

Souhrnné lze fici, ze biologické potfeby byvaji zabezpeCeny na vysoce odborné

urovni Ve vSech typech instituciondlni i domaci péce.

24.2 Psychologické potieby

Respekt k lidské dustojnosti kazdého jedince nezavisle na jeho fyzickém stavu
je kliCovym kritériem, ze kterého vychazi péce o jeho psychologické potieby
(Svatosova 2011a). Souvisi s nezbytnosti nalezeni vlastni identity ve svétle kone¢nosti

zivota.

Oteviena a upfimna komunikace je zakladem; pro nemocné v terminalnim stadiu
jsou pravdivé informace o zdravotnim stavu, O moznosti (i nemoZnosti) lécby
a 0 konkrétni prognéze vyznamné. Potiebuji oteviené¢ mluvit o své situaci a vyjadiovat
své emoce, potiebuji citit lasku a jistotu, ze v poslednich dnech nezlstanou sami,
potiebuji zmirnit uzkost nebo depresivni stavy z nadchazejici smrti (Buzgova 2011).
Oteviena komunikace zahrnuje verbalni i neverbalni slozku; mimoslovni dorozumivaci
prostifedky — mimika, haptika, gestika, proxemika, o¢ni kontakt apod. — maji stejnou

vahu jako vyfcena slova.

Dtivéra a pocit bezpeci Gzce souvisi s pravdivosti podavanych informaci. V zasadé

neexistuje situace, ve které by mél umirajici pfinos z toho, ze mu jeho 1ékaf, rodina
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nebo pratelé lhali, nastinuje SvatoSova (2011Db). V kontextu otevienosti a pravdivosti

mohou byt snaze napliiovany socialni a spiritualni potfeby umirajiciho.

2.4.3 Socialni potieby

Teprve pfitomnost a osobni blizkost druhych lidi ¢ini z procesu umirani socialni
akt, uvadi Haskovcova (2007). Vyznam ma intimni socialni kontakt spojeny s celkovou
biografii nemocného, vzajemnym komunika¢nim, myslenkovym a emocnim sladénim.
Rozhodovat o navstévach — Cetnosti, Casu a misté, konkrétnich navstévnicich — je
kompetentni pouze sam nemocny, na ném zalezi, ¢i spolecnost, kdy a na jak dlouho je
mu piijemna a ptinosna. SvatoSova (2011b) ve svych piednaskach zduraznuje potiebu
umirajicich obklopovat se nejbliz§imi ¢leny rodiny, které ma rad, zGstat s partnerem

a détmi.

Nemoc s letalni progndzou stigmatizuje a miize zpusobit komunikacni bariéru
mezi nemocnym a jeho blizkymi. Pravé oni, pfipadné oSetfujici personal, jsou témi,
socialnich vazeb. Ty se tykaji napf. prace, finan¢nich zdvazki, majetkovych vztahil
apod., jejichz vyjasnéni auzavieni je podstatnym faktorem pro naplnéni socidlnich

potfeb umirajiciho.

24.4 Spiritualni potieby

V zavéru zivota se spiritualni potieby posouvaji na hodnotovém zebticku vyse
amaji pfimy vliv na subjektivné hodnocenou kvalitu Zivota. Jak podotykd SvatoSova
(2011b), nejedna se 0 uspokojovani specifickych potieb véticich. Ti obvykle védi, co
délat a na koho se ptipadné obracet o pomoc. Naopak lidé, kteti z viry neziji, se teprve
Vv kontextu vazné nemoci s infaustni prognozou zacinaji zaobirat duchovnimi otazkami.
Clovek potiebuje ujisténi, Ze jeho Zivot mél az do konce smysl, Ze naplnil své socidlni
role, Ze dosahl cild, které povazoval za podstatné. Také otdzka odpusténi patii mezi
nejvyznamnéjsi pro nalezeni vnitiniho klidu a smifeni. Umirajici pottebuje védét, Ze mu

bylo odpusténo, a potiebuje sam odpustit ostatnim.
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Spiritudlni potieby tykajici se rozlouceni ausmifeni s druhymi lidmi, nalezeni
smyslu, cile a hodnoty zivota jsou uvadény jako nejCastéjsi. Dopliuji je potieby
nabozenské — usmifeni s Bohem, nabozenské ritualy spojené s piipravou na konec
zivota, modlitba, navstéva duchovniho apod. Neméné podstatné jsou i otazky spojené
se smrti samotnou; umirajici potfebuje najit titéchu, ze smrt bude bezbolestna, potiebuje

mluvit o posmrtném Zzivoté, vééném zivote, nadéji apod. (Buzgova 2011).

Nenaplnéni spiritudlnich potieb vede K frustraci, zoufalstvi a strachu. SvatoSova
(2011b) pozdvihuje nenaplnéni potieby smysluplnosti Zivota az na stav duchovni nouze.
Kissane a Yates hovoii o existencialni tisni pochazejici z konfrontace s podstatou
existence (O’Connor, Aranda 2005). Haskovcova uvadi, Ze poznani vlastni smrtelnosti
a pochopeni smrti jako nevyhnutelné etapy vlastni existence piinasi odpovédnost

a hodnotu kazdému okamziku zivota (Dvotackova a Kajanova 2012).

25 Umirani

V medicinské terminologii je pojem umirani synonymem pro termindlni stddium,
tedy posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochazi k postupnému nevratnému selhavéani
organti a vitalnich funkci lidského organismu (Slama, Kabelka, Vorlicek 2011).
Interpretace termindlniho stadia se omezuje pouze na dobu tésné predchazejici smrti.
V ptipadech akutniho a ne¢ekaného selhani je dostacujici, pro pochopeni umirani coby
vyusténi kauzalné neovlivnitelného progredujiciho onemocnéni je nutné vyrazné rozsifit
oblast pojmu umirani. Patofyziologicky proces probihajici v organismu ma souvislosti

na psychologické, sociélni a spiritudlni rovin€.

Proces umirani 1ze rozdélit do tfech zakladnich, po sobé jdoucich fazi: pre finem,

in finem, post finem.
1. Féze pre finem

Obdobi zacind okamzikem, kdy je nemocny seznamen s infaustni
prognoézou svého onemocnéni. Casova osa této faze je relativné dlouha,
viadu tydnl amésicl, avVvlékaiskych zdznamech se wuvadi jako

preterminélni stddium. Péce neni nijak omezena, 1ékafsky jsou stile jesté
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indikovany 1 invazivni metody, které by mohly vést kremisi nebo
pfiznivému zmirnéni symptomui. Nemocnému je kromé biomedicinské péce
nutné poskytovat i péci psychologickou a doptavat mu maximum sociadlni
a spiritualni podpory. Proziva totiz naro¢né obdobi nejistoty a strachu
z budoucnosti. Citlivym pfistupem a 0sobnim doprovazenim mu muze
pomoci jak odborné vyskoleny oSetiujici personal (napft. lékafi, sestry,
socidlni pracovnici, duchovni apod.), tak i clenové rodiny a ptatelé,

piipadné dochazejici dobrovolnici.

Probihajici psychické zmény podrobné rozpracovala Kiibler-Ross
(2007) adefinovala pét stadii, kterymi prochazeji nemocni, jimz byla
sdélena letalni diagnoza, a jejich blizci. Stadia jsou uvadéna ve standardnim
sledu psychologicky chépaného vyrovnéavani se s krizi nebo zasadni zivotni
zménou. Jejich délka neni nijak ohraniCena, jednotlivd stddia se mohou
opakovat, prolinat, nebo mtize n¢které zcela chybét. Neplati pravidlo, ze

nemocny a jeho blizci prozivaji jednotliva stadia paralelné.

4

Faze Projevy

Prvni reakce. Nemocny zpochybriuje klinické nalezy,
Sok, popirani odmita stanovenou diagndzu, podvédome se brani
infaustni prognoze.

Stida prvotni Sok. Pocit nespravedinosti. Zlost a hnév je
Agrese namifen vici komukoliv - zdravotnimu personalu,
blizkym, Bohu, Zivotu obecné.

Pokus o odklad a hledani nadé¢je. Ochota zaplatit za novy

Smlouvani . . , .
postup, l€k, alternativni 1éCitelské metody aj.
Uvédomeni hrozici smrti, smutek z utrpéné i hrozici
Deprese ) . i
ztraty, strach z bilancovani.
Akceptace nemoci, vyrovnani se smrti, dosazeni
Smifeni b AtE 2

vnitiniho klidu a rovnovahy.

Obr. 4 - Faze umirani podle E. Kiibler-Ross (Matousek, Kolackova, Kodymova 2010).
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2. Faze in finem

Druhé faze je definitivnim umirdnim organismu a kon¢i fyzickou smrti.
V lékatskych zaznamech se klasifikuje jako termindlni stddium; upousti
se od kontrolnich vySetfeni (napt. odbéry krve) i podavani 1éku, které nejsou
v kontextu perspektivy blizké smrti nezbytné. Ke zietelnym projevim
vstupu nemocného do této faze patii postupné zhorSovani jeho celkového

stavu a prohlubovani symptomu (Slama, Kabelka, Vorlicek 2011):

— narustajici celkova slabost a unava, nemocny nevstava z lizka,
zvySuje se jeho zavislost na cizi pomoci, prodluzuji se periody
denniho spanku,

— ztrata zajmu o okoli, vzdalovani se od vnéjsiho svéta,
dezorientace, neklid, ptipadné halucinace,

— odmitani jidla a piti, nauzea,

— nepravidelnosti v dychani a chréivé dychani,

— sniZend mira vyméSovani apod.

Pro doprovézejici je faze in finem nesmirné naro¢nd; ve chvili, kdy
opatfenim autenticka lidskd blizkost rodiny a oSetfujiciho personalu.
Umirdni se stava socidlnim aktem pravé diky pritomnosti druhych

(Haskovcova 2007).
3. Féaze post finem

Posledni fadze umirdni zacind fyzickou smrti cloveka, Iékatsky
konstatovanou nevratnou zastavou srde¢ni Cinnosti, piipadné mozkovou
smrti, zvazuje-li se odbér organt. Zahrnuje pietni péci o télo, informovani
pozustalych, psychologickou pomoc pozistalym, podporu pii poslednim

rozlouceni, zatizovani pohibu apod.
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25.1 Lidska distojnost

Pojem ,lidska dustojnost™ je pro medicinu i filozofii historicky relativné mlady,
klasické a vice nez dv¢ tisicileti pouzivana formulace znéla ,,humanita®“. Zjednoduseny
vyznam lze vylozit jako orientaci na pfirozenost ¢clovéka, na jeho byti, na to, co je vSem
lidem spole¢né. Naopak pojem lidska distojnost je mnohovrstvy a neda se vysvétlit
exkluzivné v ramci jediného védniho oboru. Jedna se tedy o pravni termin, eticky nebo
medicinsky? Od 20. stoleti se tento termin exponoval v mnoha ustavach, deklaracich,
etickych kodexech a chartach. Vseobecné deklarace lidskych prav schvalend valnym
shromazdénim OSN v roce 1948 se k dustojnosti ¢loveéka odkazuje hned v 1. ¢lanku:
,V8ichni lidé se rodi svobodni asobé rovni co do dustojnosti aprav.“ V Ceské
republice je dustojnost ¢lovéka pravné hajena primarné Listinou zéakladnich lidskych
prav a svobod z roku 1992, taktéz 1. ¢lankem: ,,Lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti
I v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné

a nezru$itelné.«

Zachovéavat dustojnost svoji i druhych patii k zdkladnim hodnotdm determinujicim
lidskost. Péce dastojna pro nemocného je z medicinského pohledu velice sporna a lze
Ji beze sporu naplnit ve zcela protichidnych vyznamech. U nevylécitelné¢ nemocnych
nebo umirajicich vyvstava otazka, zda kritérium distojnosti opraviuje k vyuziti
veSkerych dostupnych prostiedkli k udrzeni zivota za kazdou cenu, nebo naopak
odpovida vysazeni invazivnich a kvalitu zivota nepodporujicich prostiedki a nasazeni
tisicich prostredkd, a to i za ptedpokladu, ze Zivot nemocného dospéje rychleji ke konci
(Srajer nevydano). Je tedy pojem lidska diistojnost normativnim argumentem pro volbu
1ékatské péce, prestoze mize zahrnovat zcela odlisné, nékdy si az odporujici predstavy

o konkrétnich postupech?

V soucasné spoleCnosti zaméfené na vykon jedince vede ztrata obvyklych
schopnosti a dovednosti mnohdy k pocitu nediistojného postaveni. Znamky télesného
stradani, pokrocilého stafi ¢i nevylécitelné nemoci piivadi do rozpaki jak osobu, které
se tento stav konkrétné tyka, tak i jeji okoli. Ubytek fyzickych a mentalnich sil mize byt
chapan jako osobni degradace. Kvalita a diistojnost Clovéka je nezfidka oceifiovana
podle miry nezavislosti ¢loveéka a §itfe jeho schopnosti. I kratkodoba nemoc vSak umi

hluboce pfipomenout, Ze to, co V celospolecenském métitku znamend tGspéch a ocenéni
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druhymi, je nicotné, pokud c¢lov€ék neni stoprocentné¢ schopen vlastni sebeobsluhy.
Na vyznamu pak nabyvaji ukony — pfi plném zdravi tak automatické a trivialni — jako je
schopnost se najist, umyt, vyprazdnit ¢i obléknout. U umirajicich, kteti se v disledku
své nemoci stali zcela zavislymi a navic ziji s vidinou pfichdzejiciho konce, musi byt
podporovan pocit vlastni ceny. Neschopnost pfezit bez neustalé pée neni nedustojna.
Na zacatku 1 na konci zivota potiebuje ¢lovék pomoc druhych, to Samo 0 Sobé ovsem
neimplikuje nizsi nebo zaddnou diistojnost. Stejné jako nepiezije novorozenec bez péce
alasky matky a nikdo vtom nehledd degradaci jeho osobnosti, vyzaduje velice

obdobnou péci i umirajici, nesobéstacny a na vnéjsi pomoci zavisly clovek.

25.2 Diistojné umirani

Péce poskytnuta laskave, suctou a respektem k tomu, kdo ji potiebuje, mize
na sklonku zivota ptispét k upevnéni pocitu vlastni hodnoty a pozitivnimu bilancovani.
Zaroven ho muze vést k poznani, ze fyzické télo neurcuje hlubokou podstatu ¢loveka.
Osobnostni rast prichdzi i v poslednich dnech zivota; diky limitovanym télesnym silam
vystupuje psychologicky, socialni a spiritudlni aspekt zivota do poptfedi a nabyva
na dillezitosti. Je-li pfileZitost, kterou nevylécitelna nemoc a umirdni skytd, spravné
uchopena a zurocena, miize byt i umirdni tim nejplodnéjSim a nejcennéj$im usekem
Zivota (SvatoSova 2011a). V zavéreéné fazi Zzivota muze Cloveék citit hrdost na to, jak
prozil uplynulé roky, citit svou cenu, dulezitost pro ty, ktefi ho v posledni etapé

provazeji.

Diistojné umirani je podle SvatoSové (2011b) podminéno nékolika faktory. V prvni
fad¢ se jedna o disledné odstraniovani nebo sniZzovani bolesti a vSech neptijemnych
fyzickych symptoml nemoci. S tim je spojena eliminace vySetieni, testi a medikaci,
které nejsou pro umirajiciho nezbytné nutné a nijak jeho situaci nemohou zlepsit. Déle
jde o duvéru, ze budou za kazdych okolnosti respektovana prava umirajiciho i jeho
jednotliva rozhodnuti. Poslednim, neméné duleZitym faktorem je osobni socidlni
kontakt umirajiciho s blizkymi i oSetfujicim personalem, pocit jistoty, Ze umirajici

nebude sam.

28



Rada Evropy vypracovala v roce 1999 doporuceni tykajici se ochrany lidskych prav
a dustojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich. Voln¢ navazuje na zasady konvence
0 ochran¢ lidskych prav s ohledem na aplikaci biologickych a medicinskych postupt,
které¢ se do té doby nikdy explicitné nevénovaly specifickym potfebam umirajicich.

Jmenuje mimo jiné faktory, které v soucasnosti ohrozuji distojné umirani, napt.:

— nedostatecna dostupnost paliativni péce a drobné 1écby bolesti,

— zanedbani 1écby fyzického utrpeni bez zietele na psychologické, socialni
a spiritualni potieby,

— uméld prolongace procesu umirdni (nepfiméfenym pouzitim kurativnich
1ékatskych postupil nebo pokracovanim v 1€cbé bez souhlasu umirajiciho),

— insuficientni kontinudlni vzdélavani a mald psychologickd podpora
oSetfujiciho personalu v paliativni péci,

— nedostatecnd péce a podpora ptibuznych a pratel umirajicich s cilem zmirnit
jednotlivé dimenze utrpent,

— absence nebo neadekvatnost socialniho a institucionalniho prostiedi
umoznujiciho pokojné rozloucent,

— insuficientni alokace finan¢nich zdrojl pro péc¢i a podporu umirajicich

— socialni diskriminace.

Jednim zcild doporuceni byla implementace nezbytné legislativni a socidlni

ochrany v zakonech ¢lenskych stati Rady Evropy.

2.5.3 Sdélovani pravdy

Strategie pravdivého informovani o zdravotnim stavu a prognéze nemoci ma
Vv Evrop¢ tradici. Presto v dasledku Iékarského a farmaceutického pokroku byla
Vv poslednich 150 letech upfednostiiovana tzv. milosrdna lez (lat. pia fraus), ktera
jednoznacné souvisela s virou v neomezené moznosti stile se rozvijejici mediciny
a presunem primarni zodpovédnosti za vlastni zdravi do rukou odbornikd — Iékafi,
farmaceutti, oSetfovatelii. Teprve v né€kolika poslednich desetiletich se spole¢nost opét

ptiklani ke sdélovani pravdy nemocnym a umirajicim coby dominantni strategii. Kazdy
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¢lovék ma pravo na pravdivé informace tykajici se vlastniho zdravotniho stavu, coz

vyplyvé napt. ze VSeobecné deklarace lidskych prav a dalSich relevantnich dokumenta.

Komunikace snemocnym patii, respektive by méla patfit, k zakladnim
dovednostem 1ékafi. Zejména téch, jejichz specializace logicky implikuje Castéjsi
sd€lovani infaustni prognézy (napt. onkologie). Umirajici pacient, jehoz nemoc se jiz
vymykéd moznostem kurativnich postupli a prolongace Zzivota neni nadéale realna,
se povazuje de facto za selhani mediciny. Cilem Ilékaiti je zivot udrzovat a vitézit
Vv pomyslném souboji se smrti. Sdélit umirajicimu pravdu o jeho stavu je tedy velice
naro¢né. Podle legislativy Ceské republiky je tim, kdo v rimci institucionalni 1é&by

takovou skute¢nost sdéluje, pouze 1ékaf.

Kazdy nemocny se o svilj stav zajimd, uvédomuje si rozsah obtizi a vnima nejen
verbalni sdéleni od svého okoli. Paradoxn€ i nesdéleni pravdy nebo konkrétnich detailti
nese svym zpusobem urcitou informacni hodnotu. Mnohdy nemocny sam pochopi
nekomunikaci ze strany Iékaie a uvédomi si vaznost situace. Bez jasného sdéleni je ale
stdle odkézdn nasvé domnénky a uméle vykonstruované scénafe. Neefektivni
komunikace I¢kate a nesdéleni pravdy odebird umirajicimu moznost akceptovat realitu
a zalit se sni vyrovnavat. Izolace, do které se umirajici dostdva diky lhani
a neinformovanosti, je zejména na konci zivota krutd a zbytecnd. Dostava se do soukoli
1Zi a nepravd jak se svym lékafem a dalSim oSetfujicim persondlem, tak i s vlastni
rodinou, kterda je obvykle o stavu informovana ihned av plné mife. Pro dobro
umirajiciho je az na vyjimky zcela zasadni vysvétlit mu jeho situaci a nic nezaml¢ovat.

Nutno podotknout, Ze se situace v této oblasti mediciny stabilné zlepsuje.

Otazka, zda pravdu umirajicimu sd¢lit, se postupem doby transformovala do Givah,
komu, kdy, kde, jak a co konkrétné sdélit (Kelnarova 2007). Ackoliv kazdy ¢lovék
vyZzaduje individudlni pfistup, 1ze konstatovat urcité obecné zasady. Sdé€leni by mélo byt
citlivé, taktni a Setrné. Je tieba respektovat schopnost umirajiciho pravdu akceptovat, je
ji mozné 1pfiméfené davkovat. Konstatovat diagnézu v suché odlidsténé podobé
latinské terminologie zdaleka neznamena, Ze ji umirajici pochopil a je s ni srozumén.
Je tedy dilezité podat konkrétni vécnd, praktickd a uchopitelna vysvétleni. To, co
umirajici pfi prvotnim sdéleni casto zajimd, je Casova prognoza. I tu je potieba

nezamlcCovat a Setrn¢ ji vysvétlit. Odbornici se shoduji, ze ma byt pfesto ponechana
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urcitd nadéje. Nejedna se o nadéji, Ze se nemoc zdzracné vyléci, ale naptiklad o ujistént,
ze bude v maximalni mozné mife zbaven bolesti nebo o nadé¢ji ve spiritudlnim
vyznamu. Umirajici je schopen si dodat vlastni nadéji a smysl na zbytek zivota. Zna-li
totiz pravdu o svém stavu a uvédomuje-li si jeho Casovou ohrani¢enost, hospodafi
s casem, ktery ma, velice efektivné. Zvladnout umirdni (viz dfive popsané faze
umirani), usporadat své véci, napravit chyby akonfliktni vztahy byva ukolem
Vv posledni etap¢ Zivota. Nadéje, ze pravé na tyto véci bude mit umirajici jesté Cas, neni
nezbytné nutné brat; umirajici potiebuje dokoncit své zélezitosti, zavrsit svou zivotni

cestu a pripravit se na konec.

2.6  Paliativni péce

Paliativni medicina coby po staleti nejstar$i koncepce mediciny v evropském
historickém ramci zahrnuje komplexni 1é€bu a pomoc umirajicim a jejich blizkym.
Ve vymezeni oboru nepanuje vSeobecna odbornd shoda. Podle Svétové zdravotnické
organizace se jedna o celkovou lécbu a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim, které jiZ nereaguje na kurativni postupy. Nejvyznamnéjsi
roli vni hraje 1écba bolesti a dalSich fyzickych symptomu, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich problém nemocnych. Podporuje Zzivot,
pfi¢emZ umirani povaZuje za jeho pfirozenou soucést. Vytvari podplrny systém, ktery

pomahéd nemocnému 1 jeho blizkym vyrovnat se S nemoci a jeji prognézou.

Uspé&sna paliativni péée vyzaduje multidisciplinarni ptistup a holisticky nahled
na umirajiciho. V multidisciplinarnich tymech paliativni péce se setkava Siroké
spektrum odborniki, ktefi fesi individudlni situaci kazdého nemocného. Konkrétné
se jednd o lékare riznych specializaci, zdravotni sestry, dietology, socidlni pracovniky
a pracovniky v socialnich sluzbach, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, psychology
a psychiatry, duchovni aj. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova 2004). Obvykle jsou soucasti
tymu 1 Clenové rodiny, pratelé a ptipadné dobrovolnici Uc€astnici se péce. Celostni
paliativni péce predstavuje klinickou praxi lege artis v situaci pokrocilého

nevylécitelného onemocnéni.
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Principy paliativni mediciny jsou bézné uplatiiovany v hospicich, casto se proto
pouziva termin hospicova péce. Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu v kterékoliv
jeho fazi a z Gcty k jedinecnosti kazdého ¢loveka. Kazdy hospic garantuje umirajicimu
tfi zakladni jistoty, a to Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze v kazdé situaci bude
respektovana jeho lidska dustojnost a Ze v poslednich chvilich zivota nezlstane sam.
Duraz je kladen na kvalitu Zivota, nikoli na jeho délku. Jak uvadi Svatosova (2011b),

hlavni ideou je naplnit dny zivotem, nikoliv zivot dny.

Doprovazeni umirajicich ma v paliativni péci nezastupitelnou pozici, a to jak
V hospicich, tak 1 v doméci, nemocni¢ni nebo jiné péci. VyZaduje hluboce lidsky
pristup, spolupraci s oSetiujicim tymem a rodinou, psychickou odolnost a respekt
ke kazdému ¢loveéku. Pro umirajiciho se doprovazejici stava duvérnym partnerem,

se kterym proziva svou situaci.
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1.

II. EMPIRICKA CAST

Cil prace a metodika
1.1 Cil prace

e Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak klienti v paliativni péci
subjektivné vnimaji kvalitu Zivota.
e C(Cilem této bakalarské prace je podpofit detabuizaci umirdni v soucasné

spolecnosti.

1.2  Pouzita metodika

Empirickd ¢ast bakalafské prace s ohledem na dosazeni stanoveného cile byla
provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal technikou
semistrukturovaného rozhovoru, pro analyzu dat byla pouzita metoda SEIQoL

a filozofie metod zakotvené teorie a kontrastovani.

Koncepci SEIQoL detailné popisuje Kiivohlavy (2001); metoda pfistupuje
ke zjistovani kvality zivota z Cisté subjektivniho uhlu pohledu kazdé osoby a nezabyva
se objektivné prokazatelnymi fakty. Kvalitu Zivota pojima tak, jak ji definuje ten, kdo je
pln€¢ respektovan. Zakladni propozice metody SEIQoL zahrnuji tedy individualitu
a subjektivni nahled na pojeti kvality Zivota. Aspekty Zivota, které jsou pro konkrétni
dotazovanou osobu v dané situaci podstatné, jsou hodnoceny jako zavazné, pricemz
se piipousti, Ze mohou byt ¢asové proménlivé. Ty aspekty Zivota, které jsou v danou
chvili pro dotazovanou osobu kriticky zdvazné, se tato metoda snaZi rozpoznat
V osobnim interview, tematicky omezeném co nejvice jen na nejvyznamngjsi aspekty
kvality zivota. U kazdého aspektu se zjiStuje ijeho relativni dilezitost v momentalni

situaci a mira spokojenosti s jeho realizovanim.

Podminkou pro pouziti metody SEIQoL je dostate¢na troven kognitivnich funkci

a pfimérené komunikacni schopnosti, nebot’ data jsou ziskavana vyhradné z vypoveédi
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0sob, u nichz se kvalita zivota zjistuje. Nejsou-li kognitivni nebo komunika¢ni funkce
na urovni, ktera dovoluje vést interview samostatné s dotazovanym (napft. pti poruchéch
mluviciho aparatu, u vyraznéjSich stavi demence, pii vegetativnim stavu nemocného
apod.), vyuzivaji se vypovédi a hodnoceni druhych osob. VEtsi pocet takovych posudki

je optimalni pro dosazeni co nejvyssi shody.

Metodologie koncepce SEIQoL se opira o semistrukturované interview zamétené
na zasadni aspekty kvality Zivota dotazované o0soby. Miovsky (2006) upiesiuje,
7e ramec semistrukturovaného rozhovoru je zavazny, jeho pribéh ovSem nesleduje
zadny predem pfipraveny plan, spiSe koresponduje s hlavnim tématem, které rozviji
v kontextu vyzkumnych otazek. Neni podminkou, aby kladené otazky byly u vsech
respondentti identické. Stejné¢ tak je imira direktivnosti strategie vedeni rozhovoru
zavisla na aktudlni situaci a empatickém odhadu potieb respondenta. Semistrukturované
interview postrdda ambice zobecnéni, hierarchi¢nosti a ptimé kauzality zjiSténych dat.
Oproti tomu nabizi komplexnost, holisticky nahled a hermeneutické pochopeni

zjisStovaného.

Respondent je pozadan, aby vlastnimi slovy uvedl a popsal pravé pét zivotnich cilt
(angl. cues). Zivotni cil je jednim z klidovych pojmi koncepce SEIQoL. Znamena
cilovy podnét snazeni v zivoté, zaméfeni, sméfovani, smysl Zivota aj. Jde o dlouhodobé
snahy, nikoli o momentalni zkratkovité chténi. Aby respondenti spravné pochopili
zamer koncepce zjisStovani kvality Zivota, je mozné je navést konkrétnéji. Prikladem

mohou byt véty:

— Jde o celkové zaméteni vaseho zivota (na co mate v zivoté zamifeno).

— Jde o to, k ¢emu v Zivoté sméfujete, o€ vam v Zivoté nejvice jde.

— Jde o to, pro€ a pro co zijete nebo chcete dale Zit.

— Jde o to, o€ se v zivote nejvice snazite.

— Jde o to, co vam v zivoté dé€la nejvetsi radost, jde o zékladni zivotni témata.

— Jde o otazku smysluplnosti vasi existence.

Za ideélniho stavu se neuvadéji Zzadné navodné piiklady podnétl, aby se co nejvice
eliminovalo sugestivni ovliviiovani vysledkli. Zeman (2008) ovSem namita, ze zdanliveé
nesmyslny ptiklad (napf. ,,vypit jesté lahev whisky*) pomlZe respondentim pochopit,

co maji fikat, aniz by doslo k sugestivnimu zkresleni jejich nazort.
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Kazdy z péti uvedenych cill je respondentem evaluovan co do miry spokojenosti
S dosahovanim daného cile a dilezitosti v ramci uvedeného souboru cili. Mira
spokojenosti s dosahovani a napliiovanim kazdého cile se hodnoti procentualné
Evaluace dilezitosti jednotlivych cili je také procentudlni, ale celkovy soucet
hodnoceni jednotlivych cilti se musi rovnat 100 %. Zivotni cile, dileZitost a mira

spokojenosti se zaznamenavaji do jednoduchého formulare.

DuleZitost Zivotni cil Mira spokojenosti
(0 - 100), soucet = 100 (hesla) (0 - 100)

Obr. 5 - Zaznamova tabulka koncepce SEIQoL (KFivohlavy, 2011).

Index kvality zivota (QL) se ziska jednoduchym vypoctem ze zaznamenanych

cvwr

hodnota (nejhorsi kvalita zivota) a 100 nejvyssi.

_ dilezitost (%) X mira spokojenosti (%)
a 100

QL

V ramci koncepce SEIQoL se pouziva jesté jednoduché urceni Zivotni spokojenosti.
Ukolem respondenta je oznait navodorovné piimce — pomyslné stupnici &
tzv. ,teploméru® — bez ¢iselného oznaceni bod, ktery vyjadiuje miru jeho spokojenosti
v Zivoté. Leva Cast pfimky znamena tak Spatny stav, jak jen to je mozné, a prava strana

pfimky znamena tak dobry stav, jak jen dobry muze byt.

€ >
Je to tak Spatné, jak jen Je to nejlepsi, jak to jen
to je mozné (huf jiz byt muze byt (Iépe jiz to
nemuze). nejde).
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1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tvofilo Sest dospélych klientd paliativni
péce, ztoho Ctyfi muzi a dvé zeny. VSichni méli diagnostikované onkologické

onemocneéni s infaustni prognozou, které si byli védomi.

Vybér respondentti probéhl ve spolupraci s nékolika pravnimi subjekty — mobilni
osetfovatelskou sluzbou v Ceskych Budg&jovicich, mobilni osetiovatelskou sluZzbou
v Praze, mobilni hospicovou sluzbou pro Prahu a okoli, a lazkovym hospicem
v Jihomoravském kraji. Déle jsem vyuzila osobni zndmost s rodinami zvolenych
respondentl, coZ mi umoznilo snidze navdzat vztah a zahgjit rozhovor, zejména

s respondenty v domaci péci.

Jedna polovina respondentti byla hospitalizovana v lizkovém hospici, ve kterém
jsem na jafe 2014 vykonavala studijni staz. Mé&la jsem tak dostateCnou moznost
se s klienty blize seznamit a provést vybér tii vhodnych respondenti. Rozhovory s nimi
probihaly pfimo v aredlu hospice, ktery disponuje lizkovou ¢€asti a dennim centrem
urenym jednak pro Klienty s adekvatni mirou zachované mobility, a jednak pro externi
klienty spadajici onemocnénim a jeho fazi do sféry zajmu hospice. Rozhovory byly
uskutecnény bud’ pfimo v soukromém pokoji respondentii, nebo v jiné €asti hospice,

vzdy bez ptitomnosti dal§ich osob.

Druha polovina respondentit pobyvala v domaci péc¢i rodiny a vyuzivala mobilni
hospicovou a osetfovatelskou sluzbu. Tyto rozhovory byly realizovany v domacim
prostiedi, tj. v obyvacim pokoji nebo loznici respondenta. Stejné jako u klientti hospice,

1 pti téchto rozhovorech byla vylou€ena ptitomnost dalSich osob.

Podminky vybéru respondenti Kkorelovaly s jejich onemocnénim a aktualnim
stavem. Relevance volby byla determinovana preterminalnim stadiem nemoci
a informovanosti respondenta o diagnéze vcetné jeji progrese. Dliraz jsem dale kladla
na relativné dobrou psychickou stabilitu, dostateCnou troven mentalnich funkci (tj. bez

ptiznakti demence), a pfimétené komunikaéni schopnosti.
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1.4  Proces sbéru dat

Uskutecnénym rozhovorim ptedchédzela seznamovaci faze, dilezitd pro navozeni
vzajemného pocitu spoluprace a duvéry. Dllezité bylo objasnit divody a vyznam sbéru
dat. VSichni respondenti byli ujisténi o dodrzeni etickych principl tykajici se zejména
zachovani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich tdaji, a vsichni s uskute¢nénim
rozhovoru za danych podminek vyslovili souhlas. Nasledovalo vysvétleni samotné
metody SEIQoL — zpusobu zaznamenani dat a jejich nasledné evaluace. Respondenti
byli vyzvani, aby svymi slovy popsali pét klicovych témat, ktera davaji jejich Zivotu
smysl. Prubéh rozhovoru bylo nutné ¢astecné usmérnovat v zajmu udrZeni pozornosti
respondentti a neodchylovani se od hlavni linie vypravéni. Klicova témata rozhovori
byla heslovité zaznamenana do formulait SEIQoL a ohodnocena. Na zavér rozhovoru
byli respondenti pozadani, aby na piipravené horizontalni piimce urcili bod

korespondujici s mirou jejich zivotni spokojenosti.

2.  Vysledky

2.1  Analyza rozhovori

Pro potieby analyzy jednotlivych rozhovorl i jejich nasledné komparace byly
pouzity pouze klicové odpovédi respondentli. Transkripce je ponechana v piivodnim
znéni bez jazykovych korektur, aby byla v maximalni mife zachovana autenticka
atmosféra rozhovoru a psychické naladéni respondenta. Veskeré naciondle a vétSina
realii byla vynechdna nebo pozménéna s ohledem na povinnost zachovani soukromi

respondentu.

Kazdy rozhovor obsahuje stru¢nou specifikaci respondenta, kli¢ové odpovédi,
hodnoceni SEIQoL, vypocet indexu kvality zivota a urCeni zivotni spokojenosti

na horizontalni ptimce. Ziskana data jsou soucasti celkové komparativni analyzy.

Vysvétlivky: T — tazatelka, R — respondent, barevné oznacené vyrazy v textu
klicovych odpovédi a celkové komparace se vztahuji k vyzkumnému cili prace a budou

nasledné diskutovany.
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211 Rozhovor 1

Zakladni specifikace respondenta

o muz, vék 74 let
o diagndza: primarni karcinom plic, mnohocetné metastazy v mozkové tkani

o typ péce: domaci s podporou mobilni oSetfovatelské a hospicové péce
Kli¢ové odpovédi
T: Je pro Vas dilezité byt doma? S manzelkou, dochazi sem za Vami 1 déti...

R1: Jo, s manzelkou. Tvrdi, Ze déla vSechno pro moje dobro, ale hlidd mné na
kazdym kroku. Nejsem nemohouci ani dementni, tak at’ se podle toho chova. Celej Zivot

jsem musel myslet, a to, Ze mam nadory na mozku, to nezménily...

T: Kdyz jsme si minule domlouvali toto setkani, vysvétlovala jsem Vam, ze bych

S Vami rada probrala to, co je pro Vas v zivoté dulezité. ..

R1:  Ja vim, ja vim. Musite mné zastavit, mluvil bych furt jenom ja. Kdyz von mné
tady jinak nikdo neposloucha. Jenom mn¢ usmériiujou, fikaji mi, co mam a co nemam
délat, jako malymu décku. Maj mné radi, ale nechtéji nic slySet. (...) Prej, ze se mam
chovat jako nékdo, kdo ma rakovinu. Ale co to je? (...) Anka se se mnou furt hada, ale

vona si to taky neumi predstavit...
T: Je pro Vas dilezité délat dal to, co jste délal 1 diive?

R1: ... Pfece nema logiku, abych se ze dne na den stal nemohoucim, kdyz mi télo
slouzi. Jo, vic spim, i pfes den. A bejvam unavenej. Jenze takhle unavenej je v mym
veku kdekdo, o tom se nemusime bavit. Jen vyspat bych se chtél pofadné. To Skrabani
(na hrudniku) mné budi, s tim se nedéa spat dlouho. Usnu po vobédé a pak klidné jesté
Vv pét. Vecer sleduju zpravy, no a po nich se spat neda. (...) Takze usnu kolem desaty,
ale ve dv¢, ve tii mné to vzbudi. Pak jsem vzhuru, nemam co délat, v televizi uz nic
neni. Jindy ale spim celou noc, to je pak dobry. Mé¢li by na to bejt néjaky prasky,
ale prej se nemiize vSechno kombinovat. (...) Vyspat se je pro m¢ dulezity. A nebejt

porad pod dozorem, nemuset se zpovidat z kazdyho uprdnuti.

T: Budu si d¢lat kratké poznamky, nevadi Vam to?...
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R1: ...Takze si piste: spanek, klid vod vécnyho kibicovani, co mam a co nemam
délat. Bylo by hezky, kdyby Anka pochopila, Ze jsem taky jenom c¢lovék a nevim, jak

rychle mné¢ ta rakovina sezere. Musim néco d€lat, jinak bych se zblaznil. (...)

... No, pak mam starost vo tu chalupu. Kluci (synové) ani nevi, jak se Cisti
studna nebo kdy jsme naposledy pozvali kominika. J4 jim to budu muset vSechno
sepsat. Rikat jim to nema cenu, viechno jim jde jednim uchem tam a druhym ven,
nechtéj se se mnou moc bavit, prej tomu taky rozumi. Ale hovno rozumi, jen mn¢é
nechtéj poslouchat. A barak taky jakbysmet. Ale to se n¢jak vyftesi, tady se lidi budou

muset domluvit...
T: Jak to pojmenujeme? UdrZovani chalupy a domovni spravy?

R1:  Ale ne, na tu domovni spravu kaslu. Ale vo chalupu se bojim. Tak to udrzovani
chalupy, to je vystizny. Zdravi tam asi nema cenu v mym stavu psat, Ze jo? Piece dédek,

kterej umird, nemtize mit zdravi jako zZivotni cil.

T: ... To je jen na Vas, co povazujete za podstatné a co pro Vas ma smysl. Zdravi

je urcité dilezité pro vétsinu lidi. Jak to myslite vy?

R1: No to ja vim, ze se neuzdravim, vo tom jsme se uz taky bavili. Ani bolesti
se nebojim, tu znam. Naposled kdyz jsem vykaSlaval krev, to byl pocit, jako by se mi
chtély urvat plice. Ale jak vobc¢as vravoram, nepamatuju si zékladni véci, tak co kdyz si
nakonec nebudu schopnej ani vzpomenout, ze chci jit na zachod? Moje mama ma ty
pemprsky pro dospélaky, ale to bych nedal. Nejsem Zadna stard inkontinentni babka. No
jo, jenze mi tenkrat ve Spitale fikali, ze to maze pfijit. (...) A taky jsem se uz jednou
vzbudil a pode mnou bylo mokro. Tak jsem to prostéradlo sundal a hodil ho do pracky.
Réno se ptala a ja ji fek, ze jsem byl zpocene;. (...) Jestli se ale budu pomocovat, anebo
se nebudu moct ani vysrat, to si teda neumim piedstavit. Bolest zvladnu, ale aby mi

nckdo utiral zadek, to je pod uroven.

R1: Jest¢ nadm néco chybi, ze jo. Mizu to tam dopsat sam? Ja Vam to pak

vysvétlim. ..

...Moje mama. Bylo ji 97 a Anka se vo ni pofad starala u nas doma. Mé¢la tu svijj

pokoj. Ale pfed mésicem ji nechala dat do dichod’aku... (...) Ja si myslim, ze chce mit
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spi$ silu a vic ¢asu na mné. (...) TO je to jeji ,,ja jsem zdravotak®, tak musi bejt u v§eho
a nenechd mné tu ani chvili samotnyho. Skoro celej den stejné polehavam, tak kdyz

vodejde na chvili na ndkup, hned nékam zmizim. Ja taky chci svij klid...

T: Mluvil jste o svoji mamince. V domove pro seniory je teprve mésic? Jste spolu

v kontaktu?

R1:  Ne, my se spolu nikdy moc nebavili. Starala se tu vo ni Anka, pfedtim vo svoji
mamu. (...) No jo, ja s tim nakonec souhlasil, aby ji tam zajistila misto. Ale dobrej pocit
z toho teda nemam. Ani se tam za ni nedostanu. A ji pfivézt sem uz nejde, to by tu

chtéla hned zistat a nikam bysme ji uz nedostali.
T: ...Je maminka v domov¢ tady v Budé&jovicich?

R1: Ne ne, tady neni misto. (...) Tak dostala misto ve Vodinanech, narodila se tam.
Anka tam za ni jednou tejdné jezdi, ale ja tam nebyl. Mdma vo mné& urcité nemluvi, to
mi nevodpusti. Nedoved® jsem se postarat ani vo vlastni mamu, to slusn¢ vychovany lidi

nedélaj. Nebo asponi za nas se to ned¢lalo.
T: Chtél byste za maminkou dojet a chvili s ni byt? Promluvit si...

R1: To uz stejné nema smysl, uz tam je a ja tu dlouho nebudu. (...) To nejde.

Ale mrzi mné to, to mi ta Anka neméla délat.

SEIQoL — rozhovor 1

e Shrnuti a evaluace

DileZitost Zivotni cil Mira spokojenosti
(0 - 100), soucet = 100 (hesla) (0 - 100)
10 Klid 30
20 Spanek 40
10 Udrzovani chalupy 60
20 Sebeobsluha 60
40 Usmifeni s matkou 5
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e Vysvétleni Zivotnich cila

Pouzité heslo ,,klid“ shrnuje potiebu respondenta omezit zvySenou kontroly
ze strany rodiny, zejména manzelky, kterda mu v disledku stresu z onkologické
diagnozy vénuje nepfiméfené velkou péci opienou navic o celozivotné vykonavanou
profesi zdravotni sestry. Problematika ,,spanku“ je v rozhovoru specifikovana jako
potfeba dostatecné se vyspat a odpocinout si, coz ovSem komplikuji bolesti, celkova
unava organismu a kontraindikace eventualni medikace dana nesouhlasnou interakci
ucinnych latek. K ,,udrzovani chalupy* respondent uvadi starost o vybudovany rodinny
majetek a schopnost ostatnich ¢lenti rodiny s nim po jeho smrti spravné zachazet.
Iniciativné se chysta na toto téma sepsat konkrétni pokyny. ,.Sebeobsluha®, zejména
Vv oblasti osobni hygieny, byla v rozhovoru vyzdvizena coby pilif dustojného Zivota
muze. Respondent odmitd omezeni Vv této oblasti, a polemizuje 0 mozném psychickém
traumatu. Pod heslem ,usmifeni s matkou“ respondent definuje sviij komplikovany
vztah s matkou a dluh, ktery vici ni citi v souvislosti s jejim nedavnym umisténim

do domova pro seniory.

e Vypocet indexu kvality Zivota (QL;)

_ (10x30) + (20X 40) + (10 x 60) + (20 X 60) + (40 X 5)

QL 100
QL, =31
e Urceni Zivotni spokojenosti
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2.1.2 Rozhovor 2

Zakladni specifikace respondenta

o zena, vék 71 let
o diagndza: zhoubny nador v mozkové tkani (gliom)

o typ péce: luzkovy hospic
Kli¢ové odpovédi

R2: ... Prvni den jsem fekla, Ze ten hrnecek, ze které¢ho jsem pila, je moc hezky
a dobfe se mi drzi, a uz ho mam od té doby vzdycky. Ale zatim je to jen par dni. Na tom

hrnecku byl obrazek mésta. Ptipomina mi to détstvi, ja vyristala v Rusku.

R2: ...Méam dva syny, uz jsou dospéli. Jeden bydli ve vedlejsim méste, s manzelkou,
maji 1 déti. Ale jezdi ke mn¢ malo. A druhy syn bydli v naSem dom¢. Mam starost, co
s nimi bude, Ze se o sebe nebudou umét postarat. Jsou uz dospéli, i Zeny maji, ale aby se
o sebe uméli postarat, az tu nebudu. To dnes neni jednoduché. Méla bych si s nimi

popovidat. (...)

... Tady je vidam vic, nez kdyz jsem byla v nemocnici, tam za mnou tak ¢asto
nechodili. Ale promluvit si musime. Vite, aby v tom nasem domé mohl syn zistat. Ja
nevim, jak to je udélané uredné. Jesté kdyz zil mij muz, tak se o to staral on. My jsme
dali druhému synovi penize na dam, postavil si ho. Tak to bylo spravedlivé, oba maji
kde s rodinou bydlet. Ale to opravdu nevim, jak to potom bude, jestli se 0 ten nas dim

budou muset rozdélit. Vite, to bych nerada, aby se potom preli.
T: ... Cim mate tedy ted’ naplnéné dny?

R2:  ...Ja si rano rada pospim a tady mn¢ nebudi za tmy, jako v nemocnici, tam to
snad délaji 1 schvalné (smich). Potom se musim upravit, sestficky mi pomahaji. Uz mné
1 rano pomohly vykoupat. Jen Sminky jsem tu jesté nepouzila, na to se mi uz tfese ruka.
A sestiicky jsem nechtéla obtéZovat. Vite, ale neni to Gplné lehké pak jit dolt na tu moji
kavu. Moje maminka byla ddma a vZdy chodila nali¢end. Tak mn¢ to naucila, musime
pfece vypadat upravené a pésténé. J& vim, Ze uZ jsem stard, ale to jsou zakladni véci.
(...) To byla pfece vzdycky nutnost, zena ma vypadat jako zena, doma 1 venku,

ve spolec¢nosti, vSude.
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T: Na co myslite tady?

R2:  Na svoji rodinu, to asi nejvic. Moji synové sem za mnou chodi, to ano. Snad
s sebou vezmou i vnoucata, tolik bych je chtéla vidét. (...) To bych si moc prala, zase
byt se svoji rodinou. Vite, vzdycky jsme se vSichni schéazeli u nas, kdyz byla néjaka
oslava. Byvalo to moc pekné. Kdyz se sejde rodina, je to vZzdycky pékné. Moc bych
chtéla, abych je zase vSechny vidéla. O tom se mnou mluvil i pan faraf, také se mné

ptal, co je pro m¢ dulezité. ..
T: ... Jsou jeste dalsi véci, o které Vam v zivot¢ jde?

R2: ... Tamoje rodina. Je pro mé moc dilezita, vite. Abychom se jesté vsichni sesli,
abychom byli spolu. Tak jako to byvalo diiv. No a ten dim. Musime to se synem
vyfesit. Nebylo by spravné, aby jednou nepfipadl jemu. Mému druhému synovi jsme
na dim dali penize, tak jsme je podélili oba. Musim to vytesit. A Terinku. Jesté neni tak
stara, snad ji nenechaji utratit. Aby se o ni mél kdo postarat. Snad mdj syn, kdyz ona je

u nas doma tak zvykla. Nemél by ji davat cizim lidem.
T: Terinka je Vase fenka...?

R2:  To je moje Terinka. Je ji teprve 9 let, to neni jesté tolik. Ja vim, ze uz ji asi
neuvidim. (...) Ale méla bych védét, kdo se o ni postara. Aby nebyla nikomu na obtiz.
Je Cistokrevna, byla to takova moje spolecnice. Kdyz mlij muz odesel, tak mi ji koupili
synové. (...) Ale zvykly jsme si na sebe a dnes mi chybi. (...) Ona je moc chytra. Je to
boxerka, vite, a t0 jsou moc moc inteligentni psi. Tak jen aby 0 ni bylo postarano, abych

védela, kde bude...
T: Je jesté néco vyznamného, pro co zijete...?

R2: ... Ja zatim je$té mUzu sedé€t, a na toaletu mi pomuzou sestfi¢ky. Jsou hodné.
Ale asi to tak nebude pofad. Pani doktorka mi to vysvétlovala, ja vim, Ze to pfijde.
Nevim kdy. A nechci to. Byla bych vsem jen na obtiz. Kdybych uz o tom nevédéla, tak
to je asi jiné. Ale kdyZ Vam to mysli a nemutzete si udélat zakladni véci, to neni dobré.
Ja mém takhle zatim jen ty Sminky, tak pevnou ruku uz nemam. Ale nehty si potad jeste

piluju sama, podivejte se. Ruce jsou stejné diilezité jako oblice;j...

T: Mite obavy, ze uz sama nezvladnete ani toaletu nebo ranni hygienu?
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R2: ... Kazdy ¢loveék se musi snazit dobfe vypadat. Ale nevim, jaké to je, kdyz
¢lovék nemlze ani na toaletu. To jsou pak takové plenky pro dospélé, vite. To nemiize
byt piijemné. Kazdy ma svij standard, tak to je. Nevim, jak bych si zvykla. To Si
neumim predstavit. Doufam, Ze to nepfijde... Jak bych si pak mohla dat svoji kavu?

To by za mnou moZzna uz nechtéli ani pfijit synove...
T: ...UZ jste mi vypravéla o své rodin€, o domé, potom o Terince, a ted’...

R2: ... Vite ale, na co myslim, kdyz usindm? Ja jsem se nikdy nevratila do Ruska,
moji rodice se tenkrat st€éhovali s nami. Ale zbyly mi fotografie, jak to vypadalo o nas
doma, kdyz jsem byla mald. Vite, tenkrat se objednal fotograf a vSichni se oblékli
do gala. Pak se fotilo — doma, venku pfed domem, v parku, u feky. VSechno najednou,
aby toho bylo vic. Do Leningradu uz se nepodivam, ale ty fotky bych vidét jeste
chtéla... Nebo obrazky Leningradu. Ja se tam narodila, a to je krasné mésto. (...) Ale ja

bych se tam rada vratila, alespon ve vzpominkach...

SEIQoL — rozhovor 2

e Shrnuti a evaluace

DuleZitost Zivotni cil Mira spokojenosti
(0 - 100), soucet rovny 100 (hesla) (0 - 100)
20 Rodinna soudrznost 40
30 Majetkové vztahy v rodiné 50
25 Péce o psa 50
15 Sebeobsluha 60
10 Rodné mésto, moznost vzpominat 20

e Vysvétleni Zivotnich cila

Problematiku ,,rodinné soudrznosti“ determinuje dlouhodobé kvalitni vztah
respondentky se dvéma syny a jejich rodinami. Zaroven je v rozhovoru vyjadfeno prani,
aby se sesla cela rodina spole¢né. Je patrna tizka souvislost s druhym zivotnim cilem
pojmenovanym jako ,majetkové vztahy vroding“, ktery se tyka predevSim

rovnomérného rozdéleni nemovitého majetku s ohledem na jiz uskute¢nény finanéni dar
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jednomu ze syni. K ,,pé¢i o psa“ respondentka explicitné vyjadiuje starost, jak bude
po jeji smrti naloZeno s Cistokrevnou devitiletou fenou. Otazka ,,sebeobsluhy byla
v rozhovoru zminéna n¢kolikrat; respondentka definuje jednak vyznam pésténi
zevnéjsku, a zaroven obavy z piipadné ztraty distojnosti a socialnich kontaktt, zvysi-li
se jeji zavislost na pomoci druhych pfi osobni hygien¢ a vyméSovani. Posledni uvedené
heslo — ,,rodné mésto, moznost vzpominat™ — reflektuje potfebu psychického navratu

do mista, kde se narodila a prozila détstvi, a to pomoci rodinnych fotografii.
e Vypocet indexu kvality Zivota (QL;)

_ (20x40) + (30X 50)+ (25 x 50)+ (15x 60) + (10 X 20)

QL 100
QL, = 46,5
e Urceni Zivotni spokojenosti

2.1.3 Rozhovor 3

Zikladni specifikace respondenta

o zena, veék 89 let
o diagndza: primarni zhoubny nador jater (hepatocelularni karcinom)

o typ péce: luzkovy hospic, spolecné¢ s manzelem (oba jsou klienti hospice)
Klic¢ové odpovédi
R3:  ...Sama bych byt nechtéla. Nebo s nékym cizim.

T: ... Libi se Vam tu?
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R3: ... Mame soukromi... Neni slySet ostatni. V nemocnici jsem byla na pokoji
bez manzela s cizimi lidmi. To se nedalo vydrzet... Ty Zensky v noci sténaly. To bylo

strasidelny. A sestry mné nechtély dat na jiny pokoj, nebo na pokoj s manzelem...
T: ...Co méa pro Vas momentaln¢€ nejvétsi vyznam?

R3: Byt tu s manzelem. I dal. A moct se hybat, aspon tak, jako ted’. Nezlstat jako
lezak. On by se na to musel divat...Vidim to dole. Lidi ptijdou novi, jsou na tom docela
dobie. A za par dni uz je musi krmit. A pak uz nepfijdou. Pak za n¢ zapalujeme dole
svicku... (...) Hofi Casto... Nechci, aby hofela za manzela diiv, nez za m¢. Bojim se...

Nechci tu byt sama...
T: Chodi sem za Vami déti? Pry to nemaji daleko.

R3:  Chodi, potad. Chodi i vnoucata, uz maji taky rodiny. Navstévuji nds, ale jinak
jsme tu sami. Nechtéla bych tu zistat sama... A nechci byt ani lezak. To bych mu byla
na obtiz, co Se mnou pak... Starat se... (...) Ja se bojim, Ze se nebudu moct sama najist.
Jako ta pani... To neni hezky. Co z toho Zivota potom ma? Se v§im se o ni nékdo musi
starat... Kdo vi, jestli bych se nezblaznila... A manzel by to vidé¢l... To nechci. To at’

umfu prvni... (...)

... Bydleli jsme s manzelem cely Zivot na jednom misté, ja se tam i narodila.
(...) Uz se tam nepodivam... Ani k ndam doml uz ne. Nevim, jak to tam ted” vypada.
Manzel mi pofad fikd, Ze to neni dilezity. Ale je... Pro mé je... Jak mam spat, kdyz
nevim, jak to tam vypada? Asi se o to nikdo nestard. Tak je to zavieny. To mi nefekly,
déti, o tom se bavi jenom... Se mnou o tom nemluvi. Pry nemam mit starost. J4 mam
strach, jak to tam vypada... Jsem tady, ale nevim, co se d¢je tam. Méli by mi to fict...

Nevim kdo...
T: ... UZ jste unavena?

R3:  Ne, to ne. (...) Ja jsem porad vzhiru. Ani v noci nemtzu spat. Usnu, ale pak
se vzbudim. Je tma a ticho. Manzel spi. Ja tak koukam a lezim. Myslim na déti, jak
se asi maji... A tak premyslim, je toho hodné. V noci se neda nic délat, tak premyslim.

Pak zase usnu, ale zase se vzbudim. I vickrat za noc. Pani doktorka mi na to chtéla dat
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prasky. Ja je nechci, uz to nema cenu... Ale vyspat bych se chtéla. Pak spim jesté rano,

manzel je uz vzhtru, ja dospavam. Kdyz v noci spim malo...

... VcCera jsem myslela na nasi dceru. Ona se rozvedla, ma ted’ nového muze.
A taky dité. Ale uz méla Petru... Petra se s nim nesnesla, tak s nima nebydli. Je ji teprve
17. Pry je u taty. Ale tak to byt nema... Ja se stydim... Ona si nasla muzskyho a vlastni
dcera ji utekla k tomu prvnimu. Je to jeji tata. Ale cozpak se postara? On chodi taky
do prace. Ja nevim, oni to dneska berou tak jinak... Ma nové dit¢, ale ta Petra... Aby
z ni néco bylo... Méla by byt u mamy. Mama piece s dcerou vi nejlip, jak to vSechno
udélat. Ale kdyz ona s nim pry bydlet nebude... (...) Ta Petra mi d¢la starost, na ni
myslim hodné... Aby nedopadla $patné... To jsou tak starosti o déti, to tak je.

T: ... Rikala jste, Ze je duleZité, abyste ziistali s manzelem spolu, a abyste byla co

nejdéle sobéstacna. Potom jste mluvila o domé¢, o spanku a o vnucce Petie.

R3: ... Vyspat se az do rana, to bych chtéla. Nejsem unavena. Ale jak se vzbudim,
tak musim na néco myslet. A pak na to nemizu piestat myslet a nespim dal. A tak

dokola.

T: ... Je jeste néco, co byste mi chtéla fict, co ma pro Vas velky vyznam? Cokoliv,

I mali¢kosti jsou dulezité. Ty, které jsou dulezité pro Vas.

R3:  Jenom aby se manzel netrapil, aby byl dlouho v pofadku. J& vim, ze umfe. (...)
Uz nic, asi ne. Ja to madm takhle. Uz mam v¢k, to uz tak potom je... Uz toho moc

nepotiebuju, ani nechci. Ale je to tézZky...
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SEIQoL - rozhovor 3

e Shrnuti a evaluace

DuleZitost Zivotni cil Mira spokojenosti
(0 - 100), soucet rovny 100 (hesla) (0 - 100)
25 Spole¢ny zivot s manzelem 70
25 Sebeobsluha, mobilita 50
10 Udrzba domu 20
25 Vztahy v rodin€ (dcera a vnucka) 40
15 Spanek 30

e Vysvétleni Zivotnich cila

Respondentka Vv pribéhu rozhovoru opakované zdarazinuje vyznam ,.spole¢ného
zivota s manzelem®, podpofeny V piipad¢ hospicové péce soukromim dvoulizkového
pokoje. Zéaroven ptipousti obavy ze samoty, zemie-1i manzel dfive neZ ona. Ve stejném
kontextu — pod heslem ,,sebeobsluha a mobilita“ — vyjadfuje nejistotu psychického
zvladani potencialni vlastni nemohoucnosti. K ,,udrzbé domu* respondentka uvadi
starost o souCasny i budouci stav rodinného domu a rozpaky z nedostatku validnich
informaci na toto téma. Problematiku ,,vztahti v roding* specifikuje nesouhlasnym
stanoviskem s zivotni situaci své dospivajici vnucky, kterd nezije ve spolecné
domacnosti s matkou, dcerou respondentky. U otazky ,,spanku® je explicitné negovana
nutnost kompenzace Unavy. Zejména nocni bdéni travi respondentka ptremysSlenim

0 tom, co ji aktudlné trapi.

e Vypocet indexu kvality Zivota (QL3)

_ (25%70) + (25X 50) + (10 x 20) + (25 x 40) + (15 x 30)

QLs 100
QL; = 46,5
e Urceni Zivotni spokojenosti
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214 Rozhovor 4

Z:ikladni specifikace respondenta

o muz, vék 41 let
o diagndza: kolorektalni karcinom, roztrousena skler6za

o typ péce: luzkovy hospic
Kli¢ové odpovédi

R4: ... Ale je tu dobfe, viS. Asi lip, nez doma nebo jinde. Na zacatku to byla

pakarna, ale pak se to zlomilo. Takhle je to uz lepsi.
T: Diky ¢emu se to zménilo? Co byl ten zlom?

R4:  Oni mi tu pomohli dostat tenhle vozik, tuhle moji buggy. (...) Ted mam tenhle
knipl a dostanu se, kam potfebuju. Sam, vi§, to je vono. Sam. Muzu i ven. Jedu
do kramu, nebo do hospody na pivo, tam dole u nadrazi. A nikdo se nedivi. Mame tu
takovou dohodu, kdybych chtél, muzu i vecer, ale musim to hlasit. Tady je to fakt
volny. Teda pro ty, co se mizou hejbat sami... A je to jedno, hele, jedu sam, nebo kdyz
je tu navstéva, nebo takhle nékdo jako ty, komu se prosté chce. Jezd¢j sem za mnou
nasi, tak s tatou na pivko. (...) Tata moc nemluvi, to von ale nikdy moc nemluvil, tak

jen tak posedime, normalka...
T: A jak to mas s maminkou? ...

R4:  Mama furt bre¢i... Ze prej to takhle nema bejt, no jo. A Ze by se vo mné starala.
No jo, ale ja nechci. Tady mam klid, jako normalni ¢lovék. Ona by ze mé udélala maly
mimino, to bych na pivo asi jen tak nesel. Rikam ji to furt... (...) Stejné je to divny,
zamnou jezdi rodie, za jinejma déti. Kdyby ta mama furt nebrecela... Nemlzeme

se normaln¢ bavit. Znas to, to pak ani radsi nechces, aby sem vibec jezdila.

T: ... Zkus mi, prosim t&, popsat zaméfeni tvého Zivota, o€ ti nejvice jde, co ma

ve tvém Zivoté nejvyssi dulezitost, prioritu.

R4: ... Ono to vcelku neni slozity. Potfeboval bych mit par jistot — mamu, pleny,

moji pohodu. Mama to nezvlada a na mné se to sype. M¢la by se s tim smifit, tak to
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prosté je. Kdyz je tady a breci, tak jsem z toho na hnoji pak i ja. Ale ne pted ni, to by

ni¢emu nepomohlo. Ale ji nedochézi, ze umfu ja, ne ona... Strasné mi to ztézuje...
T: S maminkami je to naro¢né vzdycky, ja vim... Co ty dalsi véci?

R4: ... Ja ted nemdm pleny, to ne, ale doktorka fikala... No vo tom se blb¢ mluvi.
Zadnej chlap by nechtél bejt takhle odkazanej na druhy, a je§té jsou to Zzensky... (...) Ja
ti vim, ze mi je jednou daj, ze to piijde. At je to pro Boha co nejdyl. To se mi, holka,
fakt nechce... Ze m& mejou a tak, to jo, ja vim... Ale az budu jenom lezet... Ty pleny —

jak mimino... To neni pro dospélyho chlapa, to ne...
T: ... Zminoval jsi jesté pohodu, svoji pohodu. Co tim myslis?

R4: ... Vi§, co je pro m¢ dilezity? Moct délat si néco sam. Moct si dojet sem dolu na
kafe, kdyz chci. Nebo s tatou na to pivko do hospody. A nemuset se ptat... To je moc

fajn, kdyz mi nikdo nenaftizuje, kdy co musim d¢lat.
T: Chces byt co mozna nejdéle samostatny a uzivat si.

R4: ... Ja se obCas bojim, Ze se rano probudim a bude vSechno jinak, Ze ze mé& bude

matoha v posteli, co prosté dodejcha... Ze to bude bolet a ja to nebudu schopnej ani

fict...
T: Bojis se bolesti?...
R4: ... Aby védeéli, ze mné viibec néco boli, to pfece nemusej poznat, to je tézky.

To doktor nepoznd, musi se ptat, nebo kdyz nekdo fakt sténa bolesti, tak to jo, no jo. To
je snad lepsi to skonc¢it diiv... Kdyby to byl jenom rak, tak dobry, tak to tak prosté je.
Ale s timhle dohromady (RS, pozn. tazatelky) nevim, jestli se budu zejtra hejbat nebo

ne.
T: Mit strach je pfirozené...
R4: ... Hele, ja to vim, ale strach je strach. (...) A no tak jasné, ja vim, Zze tu nemoc

nejde zastavit... Ale i kdyz budu jenom leZet, tak si fakt nechci ukousnout jazyk bolesti.

No jo, no... (...) No jo, ale vic uZ mné€ nic moc nenapada. To by byly samy blbiny.

T: I malickosti jsou dillezité. A je jedno, jestli se takové zdaji 1 druhym.
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R4: ... Tteba hokej, v kvétnu se hraje svétak. (...) No, nazivo bych chtél vidét 1 jiny
véci, no jo... J& koukam jenom na televizi, no ale tam toho moc neni. (...) Heled’ se, ja
vim, Ze mi to uz nepude, ale nejsem starej, to je ten praser... (...) Jen nazivo... Ja
nemuzu... Jako ji vidét... J& mam 1 nasetieny penize, to by se snad dalo... No prost¢
Vv televizi to neni vono. Kdyby né¢jaka pfisla... Von by do toho pokoje nikdo nelez! A ja

stejn€ nemuzu z tyhle buggy pry¢...

SEIQoL - rozhovor 4

e Shrnuti a evaluace

DuleZitost Zivotni cil Mira spokojenosti
(0 - 100), soucet rovny 100 (hesla) (0 - 100)
10 Vztah s matkou 30
10 Sebeobsluha (akcent na inkontinenci) 70
30 Samostatnost 90
40 Strach z bolesti 30
10 Sexualita 40

e Vysvétleni Zivotnich cila

Problematiku ,,vztahu s matkou‘ respondent definuje skrze jeji psychickou labilitu
a neschopnosti oprostit se od konven¢ni predstavy péce rodici o nemocného dospélého
potomka. Heslo ,,inkontinence* zahrnuje vnitini psychicky konflikt respondenta mezi
jeho veékem a progresi nemoci. ,,Samostatnost“ je béhem rozhovoru opakované
akcentovana, jejimi determinanty jsou vhodné zvoleny invalidni vozik a moZnost
pobytu mimo areal hospice. Otazka ,strachu z bolesti“ souvisi se zachovanim
kognitivnich funkei a pfiméfenych komunikac¢nich schopnosti, diky nimz bude
respondent schopny i v budoucnu upozornit osetfujici personal na bolest. Na téma
,sexuality” respondent pfipousti nenaplnéni svych biologickych potieb a predklada

mozny zpusob feSeni.
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e Vypocet indexu kvality Zivota (QL,)

~ (10x30)+ (10 X 70) + (30 X 90) + (40 X 30) + (10 X 40)
B 100

QL,

QL, =53

e Urceni Zivotni spokojenosti

y

N
v

215 Rozhovor 5

Zakladni specifikace respondenta

o muz, vék 73 let
o diagnéza: primarni kolorektdlni karcinom, mnohocetné metastdzy v tkanich
vnitinich organii

o typ péce: domaci s podporou mobilni oSetfovatelské a hospicoveé péce
Klicové odpovédi

R5: ... Je hezké vidét, Ze clovék 1 ve staii a chvili pfed koncem je soucasti rodiny.
Neni to tak vSude, to skute¢n€ neni pravidlem. (...) Rodina se neudéla sama, na vztazich

se musi pracovat a nikdy nepfestat.

T: ... Rada bych se dozvédéla, co ma ve Vasem zivoté nejvétsi vahu, co dava

VaSemu Zivotu smysl, radost a smér, pro co Zijete a o co se snazite.

R5:  Byla jste v parku na Hvézdé? (...) V tom parku jsem svou zenu pozadal o ruku,
a ona fekla ano... Vim pfesn¢, kde to misto je. I kdyz dnes vypada jinak, tolik
se zménilo. NaSel bych ho. Tam bych se chtél jest¢ jednou podivat... Je to
komplikované, kdyz uZ jen leZim, j4 vim. Ale to bych opravdu chtél, citit ty vzpominky

jesté jednou. Cim jsem starsi, tim jasn&ji si tu chvili vybavuji — jako by to bylo véera. ..
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Asi jste pochopila, ze mam krasnou rodinu. A mél jsem Stastné manzelstvi. (...) Tak to

bych opravdu rad — jesté jednou zazit ten pocit, na tom misté. Ona byla vyjime¢na zena.
T: ... Mluvil jste o tom s rodinou?

R5:  To vite, ze ano. Dokonce tusim, ze to pro mne chystaji jako piekvapeni
k narozeninam. (...) At bude oslava jakakoliv, bude jisté zdafila. Dcera se synem se
0 to postaraji, jako ostatn¢ v poslednich letech vzdy. Jsou pozorni, vzdy piipravuji
rodinné setkani tak, aby pro mne bylo zajimavé. Beze mne by se mozna sesli jinak, jsou
mladi a jejich predstavy se mozna 1isi od mych. Ale dvakrat ro¢n¢ se ta nase setkani
odehravaji podle mé, i kdyzZ je pripravuji oni. Mam vybornou rodinu, skvélé déti... To

si rozhodné zapiste! Dostal jsem obrovsky dar — svou rodinu. A mohu sni byt az

vvvvvv

A4

(...) Moje rodina mi dava silu, to diky nim tu jesté jsem, za to nemohou lékafi ani ja,
ze dodrzuji v8e, co mi nafidi. Bez rodiny bych byl mrtvy — i kdybych fyzicky zil... Moc
si pteji, aby takto vSichni fungovali i potom, az tu nebudu. Nase rodina vzdy budovala
vzajemné dobré vztahy a nikdy se naSe vztahy nezni¢ily. Ani kvili majetku. (...) Mam
mnoho let sepsanou zavét, tak se to vzdy praktikovalo. Postupné ji upravuji, podle toho,
jak se vyviji situace. (...) Mit vyfeSen¢ majetkové vztahy je podstatné, to by Vam jisté
potvrdil kazdy na sklonku Zivota. V mé situaci, kdy rodinny majetek neni vibec
zanedbatelny, je to skutecné jedna ze zasadnich véci — abych mél klid, ze je o vse

postarano.
T: Mohu si to poznamenat? Patii to mezi nejdulezitéjsi véci Vaseho zivota?

R5:  Samoziejmé. Musela jste slySet, ze se lidé v rodin€ rozejdou 1 kvili docela
malému majetku. Rozhodné to zapiste, patii to mezi ty nejpodstatnéjsi véci. Cely mij
zivot. V nasi rodin€ byl notar vzdy vazeny clovek, stejn€ jako 1ékat. VSak si ho ¢lovek

vybird na cely Zivot.

T: Zkuste mi nyni fict, co — kromé toho, co jste jiz jmenoval — hraje ve Vasem

zivote kliCovou roli...

RS: ... Tteba dodrZeni dan¢ho slibu — pakliZze se zméni situace, opraviiuje k poruseni

slibu? Tak rad bych si byl jist, Ze ne, Ze dany slib je pevny...
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T: Tyké se to Vasich poslednich dnti, ze?

R5: ... Ano, samoziejmé... (...) Sil uz bude jen mén¢, a je dost mozné, ze casem
prestanu i mluvit. Mam nadory rozeseté viude, i v krku. Ze prestanu mluvit, je téméf
jisté, a rozhodné se nejedna o pfili§ vzdalenou budoucnost (...) Moje déti mi daly slib,
7e se o mé& postaraji doma, Ze nebudu umirat v nemocnici. Cim vice se to blizi, tim

vvvvvv

nechaly doma. Rad bych si i v uplném konci pripadal jako ¢lovek!
T: Chapu.

R5: Az pfijde mij cas, chtél bych zistat doma. Skuteéné, asi Si nedovedete
predstavit, jak dilezité to pro ¢lovéka miize byt. A pokud nebudu moct nic vyslovit,
musim se jen spoléhat na slovo, které mi moje rodina dala. Budou mne mozn4 muset
i krmit... Bude se to zhorSovat, $koda, ze vymizeli osobni komornici, jako byli za ¢asu
mych rodict a prarodi¢i. Piijdu dost pravdépodobné nejen o schopnost mluvit. Mize
nastat situace, kdy prestanu ovladat vice, nez jen hlas. Kéz by se nasel zpusob, jak tim
projit... Jak to zvladdnout, smifit se s tim psychicky. Kdyz hlava slouzi — té se totiz
nadory nedotkly — ale télo prestava, musi se S tim ¢lovek n&jak smifit. To nebude lehkeé,

byt znovu ditétem...

SEIQoL - rozhovor 5

e Shrnuti a evaluace

DiileZitost Zivotni cil Mira spokojenosti
(0 - 100), soucet rovny 100 (hesla) (0 - 100)
10 Moznost vzpominat 20
30 Rodinnd soudrznost 90
10 Majetkové vztahy v rodiné 50
30 Zeniit doma 10
20 Sebeobsluha 10

o4



e Vysvétleni Zivotnich cila

Pod heslem ,,moZnost vzpominat®“ respondent koncentruje pozornost na pocatek
Stastného manzelského a rodinného Zivota, a s nim spojena mista, ktera by si pral jesté
navstivit. ,,Rodinnou soudrznost* zduraziuje béhem rozhovoru opakované; zminuje
kvalitu vztahii mezi ¢leny rodiny, pravidelnd rodinnd setkani, a oporu, kterou ve své
rodiné citi. Problematika ,,majetkovych vztahti v rodiné¢ je determinovana celozivotni
péci respondenta o rodinny majetek a diirazem na jeho pravni uspotradéani. Heslo ,,zemfit
doma* vyjadfuje ptani respondenta a duavéru ve splnéni slibu, ktery mu v této
souvislosti daly jeho déti. K tématu ,,sebeobsluhy” uvadi obavy z progrese nemoci

a vlastni schopnosti ji psychicky zvladat.
e Vypocet indexu kvality Zivota (QLs)

~ (10x20)+ (30x90) + (10X 50) + (30 X 10) + (20 X 10)
.=
100

QL: =39

e Urceni Zivotni spokojenosti

y

N
v

2.1.6 Rozhovor 6

Zikladni specifikace respondenta

o muz, vék 67 let
o diagnoza: primarni nador stehenni kosti (chondrosarkom), rozsahlé metastazy do
plic a dalSich kosti

o typ péce: domaci s podporou mobilni oSetfovatelské a hospicové péce
Klic¢ové odpovédi

T: ... Mohl bys mi fict, co je pro tebe v zivoté zasadni, co povazujes za klicové?
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R6:  Hodné se to zménilo... Vzdycky jsme fikali ,hlavné to zdravi“. Takova fraze,
kterou si nikdo nebere ani do paty. A pak t€ néco sejme a vSechno ostatni najednou
neznamena nic. (...) Ja bych fakt smlouval o ¢as... Je to moc rychly. (...) Ani vty
nemocnici si mé nechtéli nechat. Ze prej by pro mé stejné nemohli nic udélat, tak abych

si vybral, kde chci zistat.
T: Vybér asi tézky nebyl.

R6:  ME¢l jsem okamzité jasno, to by mé ani nenapadlo, jim tam zustat. (...) Po ranu

mizu i na tu prochazku. Pak uz odpoledne ne, to uz mé¢ vsechno boli...

T: Pojdme se podivat na téch pét kliCovych véci, na to, co je pro tebe ted

vvvvvv

R6:  No, prave ty prochazky bych chtél, aby mi jesté néjakou dobu vydrzely. Abych
se moh‘ hejbat. J4 nemyslim na bolest, tu doktofi umi utlumit, to ja vim. Ale nechci bejt
jenom lezak, nechci zustat v posteli... (...) Kdybych byl jenom v posteli, to bych asi
nechodil ani na zachod? Ja se musim moct hejbat, chodit asponi s tim psem. No, nebo

na vozejku, jestli to jde. Hlavné moct ven. Pfece nebudu z okna krmit holuby! (...)

... Ja tolik let daval lidem tu nadé&ji, a kdyz ji ted’ potfebuju pro sebe, tak neni,

kdo by ji dal mné. Ani chemoterapie, prosté nic.

... Ja dokonce ani nevim, co bude potom. Ja nikdy do kostela nechodil, nejsem
véfici. Jo, pokiténej jsem, ale nikdy jsme do kostela nechodili, na to nebyla doba. Ani
mé vlastné nikdy nenapadlo o tom néjak vic uvazovat, nikdy jsem to nepotfeboval, nic
mi nebylo, ani nikomu v blizky rodin€. Ted’ bych to bral... Mam ti pocit, ze to maj lidi,
co véii v Boha, n&jak jednodussi. Ze jsou pfipraveny, nebo Ze si s nima o tom ma kdo

povidat. Faraf, nebo tak. A vi, co jim fict... Ja ti nevim... Za mnou by asi nepfisel...
T: Chtél by sis popovidat s farafem?

R6:  Asisnad i jo. Ale ne o Bohu, spi$ tak o zivoté a o tom, jak to vypada, kdyz se
umira. A kdyz je ¢lovék mrtvej. Mrtvy télo je jedna véc, téch jsem vid€l hodné. Ale co
se stane stim ostatnim. (...) Kdybych to védél, tak bych to délal jinak. Chodil

do kostela aspon obgas...

T: Rekl jsi to nékdy Bozence nebo Pavlovi?
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R6:  Pavel to vi, snim jsem o tom mluvil... Asi bych rad, aby neud¢lal stejnou
chybu. Co kdyZ bude jednou litovat, ze to neud¢lal, stejné jako ja? Tak aby to veédeél,
chtél jsem, aby mél Sanci to udélat lip nez ja... Ta nejistota je hrozna. Kdybych si byl
aspon jistej, ze pak uz nic neni! Ale kdyz vis, ze uz to mas spocteny, tak si sakra piejes,

aby pak néco bylo. Néco... No jo...

Hlavné, Ze jsem doma. (...) Neumim si pfedstavit lezet na onkole. Tam umiraj

vesmeés vSichni, ne?
T: Jsem rada, ze zastane$ doma...

R6:  No nakonec to fika skoro kazdej, Ze by chtél umftit doma. Je to dobfte, ale neni to

takova sranda, jako kdyz se o tom jenom mluvi...
T: ...Co povazuje$s momentaln¢ v zivoté za kli¢ové?

R6: ... Je toho vic. Ale spoustu véci udélat prosté nestihnu. Co bude s chalupou, jak
to Bozenka zvladne? Bude tam muset jezdit vlakem, sama uz se autem nerozjezdi. (...)
Chalupa je na ni velkd, bude mit spoustu starosti. My kdyz tam pfijedeme, tak ja pustim
vodu, zatopim, zapnu elektriku. Ona vi, kde je elektrika, ale vodu nikdy nezapinala.
Aspon ze diivi je naStipano dost. Nebo si objednda uhli, jo. Ale jak to obstara vSechno
okolo, to nevim. Uz jsem ji to povidal, kdy chodi jaky slozenky a co se tam plati. A Ze
ten $tit neni natfenej skoro deset let... (...) Tfeba sousedi pomtzou. Ale bude muset asi

ten Pavel... (...)

... A ja po ném nechci, aby mi sliboval, jak tam bude jezdit a vSechno délat. To
tak potom mutze a nemusi bejt, ale slibovat by se to nemélo. Spis, aby ji pak Bozenka

nemusela prodat, kdyZ na to nebude stacit.
T: Je jesté néco, co povazujes za zasadni?

R6:  Aby to nebolelo. Jde to sice rychle, ale abych nefval bolesti. No mozna jsem
posera, ale takhle bych to chtél. (...) Ale uz ted’ je to odpoledne horsi, boli to. Néco
beru, ale i tak to boli. A prej to bude pozdéjc bolet vic, tak mi zvednou davky. (...)
Bolest je previt, a ja se nechci trapit. Toho se Upln€ obycejné bojim. Kdyz mé né€kdy
bolela hlava nebo zuby, tak jsem nevédél, kam bych si zalez. Ted’ uz na zalejzani neni

kam. Teda kdy. No, prosté bejt bez bolesti — jakkoli, to je pro mé fakt zasadni. To jo.
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SEIQoL - rozhovor 6

e Shrnuti a evaluace

DuleZitost Zivotni cil Mira spokojenosti
(0 - 100), soucet =100 (hesla) (0 - 100)
25 Pohyb a sebeobsluha 70
15 Duchovni podpora 10
20 Zemiit doma 80
15 UdrZovani chalupy 50
25 Bolest 50

e Vysvétleni Zivotnich cila

Problematiku ,,pohybu a sebeobsluhy* respondent orientuje predevs§im na moznost
pobytu venku, a nahlizi ji v kontextu aktivniho zivotniho stylu v dobé pied
onemocnénim. ,,Duchovni podpora“ reflektuje jednak respondentovu potiebu ttéchy
a vyjasnéni pochybnosti o smysluplnosti Zivota a umirani bez viry, a zaroven implikuje
snahu jit dospélému synovi piikladem. K tématu ,,zemfit doma* respondent vyjadiuje
vdécnost za umoznéni doméci péce a naznacuje svij negativni postoj k nemocnicim.
Pod heslem ,,udrZzovani chalupy* jsou shrnuty obavy respondenta, zda se po jeho smrti
budou ostatni ¢lenové rodiny schopni adekvatné postarat o rodinnou nemovitost.
Problematika ,bolesti je explicitné specifikovana obavami zrychlé progrese

bolestivych symptomil onemocnéni.

¢ Vypoclet indexu kvality Zivota (QLs)

~ (25x70)+ (15x10) + (20 X 80) + (15 X 50) + (25 X 50)
B 100

QLg

QL, = 55

e Urceni Zivotni spokojenosti

U

v

N
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2.2 Celkova komparace

Zivotni cile

Zastoupeni Zivotnich cili
Zivotni cile o S 2 T 2 S
(abecedng) % % g % % % pomér
e @ o @ @ e
Bolest, strach z bolesti [ [ 2/6
Duchovni podpora ® 1/6
Klid [ 1/6
Majetkové vztahy v rodiné o ° 2/6
Moznost vzpominat o o 2/6
Péce o psa o 1/6
Rodinna soudrznost, vztahy v rodiné e | o o 3/6
Samostatnost [ 1/6
Sebeobsluha, mobilita o | o o | 0| 0 o 6/6
Sexualita [ 1/6
Spanek ) ) 2/6
Spole¢ny Zivot s manzelem ) 1/6
Udrzovani chalupy, tdrzba domu o ® ® 3/6
Usmifeni s matkou ® 1/6
Vztah s matkou [ 1/6
Zemiit doma o |0 2/6
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Index kvality Zivota

1.

Vsichni respondenti

QL QL, QL; QL, QLs QLs
31 46,5 46,5 53 39 55
Primé&rna hodnota indexu kvality Zivota: ~ QLpramer = 45,2

Respondenti v domaci péci

QL,

QLs

QLs

31

39

55

Primérna hodnota indexu kvality Zivota:

Respondenti v péci lazkového hospice

QL

QLs

QL4

46,5

46,5

53

Primérna hodnota indexu kvality Zivota:
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IV. DISKUZE

Kvalitu zivota lze oznalit jako primarni faktor osobni spokojenosti jednotlivce,
ktery se zaroven stdle vice stdvd integrovanou soucasti odborného biomedicinského
nahledu na ¢lovéka. Hodnoceni subjektivné vnimané kvality Zivota neni limitovéno
kvantifikaci obecné stanovenych indikatori a ma tudiz relevantni vypovédni hodnotu

Vv jakékoliv fazi Zivota, tedy i ve fazi umirani.

Cilem uskute¢néného vyzkumu bylo zjistit, jak klienti v paliativni péci subjektivné
vnimaji  kvalitu svého Zzivota. Podstatou ziskani validnich hodnot byly
nestandardizované semistrukturované rozhovory s osobami V preterminalnim stadiu.
Rozhovory byly volné, neobsahovaly zadné konkrétni ndvodné otazky ani referen¢ni
ramec. Narocnost vybéru vhodnych respondentli vychazela z kritérii vztahujicich
se ptimo k mife jejich kognitivnich schopnosti a zaroven z kritérii danych obtiznosti
tématu, na které méli hovoftit. Sbér dat i jejich evaluace se opiral o koncepci kli¢ovych
zivotnich cili (angl. cues) dle metodiky SEIQoL, kterou v Ceské republice podrobné

rozpracoval psycholog Jaro Kiivohlavy.

Obecné atributy ovlivilujici miru spokojenosti s vlastnim Zivotem neexistuji;
determinanty kvality zivota multifaktoridlné variuji — zavisi napf. na Case, osobnim
zebficku hodnot, zdravotnim stavu, aktualnim rodinném a socidlnim kontextu,
uspokojeni z jiz prozitych fazi zivota apod. Data ziskand v uskutecnéném vyzkumu
nejsou zobecnitelnd, ani je neni moZzné navzajem porovnat, nebot’ zdkladni ideova linie
koncepce SEIQoL respektuje individualitu definovanych zivotnich cild a jejich
hodnoceni, vlastni hodnotovy systém respondenta, a proménlivost Zivotnich cilii nebo

jejich dulezitosti (Kfivohlavy 2002). Piesto je mozné vypozorovat témata, kterda jsou

zminovana Castéji a opakuji se bez ohledu na komparabilitu respondentii (viz obr. 2).

Shrnuti v§ech zivotnich cilt, které zaznély v rozhovorech, poukazuje na vétsinovou
shodu u tiech konkrétnich témat, tj. sebeobsluha a mobilita, rodinna soudrznost a idrzba
rodinné nemovitosti. Prvni zminéné — Vv piehledu celkové komparace nazvané
sebeobsluha a mobilita — uvedli vSichni respondenti. Je evidentni, Ze schopnost udrzet
si navykly standard pfi zédkladni sebeobsluze hraje velmi dileZitou roli. Z rozhovora

nepiimo vyplyva, Ze respondenti zatim o poZzadovanou troven zvladani osobni hygieny,
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pohybu, obsluhy piijidle a vyméSovani v zasadé nepfisli a potencialnich zmén
se obavaji v souvislosti s progresi nemoci. Tfi respondenti (¢. 1, €. 2 a ¢. 4) vyjadiili
obavy znutnosti pouzivat inkontinenéni pomucky coby atributu nedostate¢né
distojnosti (¢. 1, ¢. 2 a ¢. 4) a bloku v socialnich interakcich (¢. 2 a ¢. 4). Formulace
,hebyt na obtiz*“ nebyla v souvislosti se sebeobsluhou nijak ojediné€la, i kdyz nebyla
podlozena verbalni konkretizaci problému. U jednoho respondenta (€. 4) je navic patrny
vnitini konflikt dany jeho relativné mladym vékem, tj. 41 let. Ve dvou rozhovorech
(¢.3 a ¢. 5) byl vyjadien strach zpsychického zvladani potencidlni omezené
sobéstacnosti. Otazka mobility, ktera se sobé&stacnosti uzce souvisi, Se vyskytla u tfech
respondentti (€. 3, ¢. 4 a ¢. 6) ve form¢ pejorativniho oznaceni ,lezak®”. U jednoho
respondenta (¢. 4) je zajimava souvislost sobésta¢nosti a mobility s dal§im zivotnim
cilem — samostatnosti, ktera se u nikoho dal$iho nevyskytla. Respondent je vyrazné
mlads$i nez ostatni a jeho diagndéza je kombinovana s degenerativnim onemocnénim
CNS; moznost volného pohybu na elektrickém voziku i mimo aredl hospice mu
simuluje bézny zivot zdravého ¢Eloveéka. Jak jiz bylo uvedeno, vSichni respondenti
si prozatim udrzeli dostate¢nou miru sobé&stacnosti a mobility. Podle mého nazoru
hodnoti riziko signifikantni zmény v mife sebeobsluhy podobné jako zdravi lidé a stavi
je vysoko na zebficku hodnot. NeSporova (2013) doklada totéz ve svém vyzkumu;
dotazované zdravé osoby ve stfednim vE€ku shodné povazuji omezeni v této oblasti
za faktor snizujici osobni dlstojnost ¢lovéka. Nabizi se otazka, zda a pifipadné jak by
se zménil nazor respondenti mého vyzkumu, doslo-li by v jejich stavu k vyznamné

progresi, kvili niz by byli jiz pIné odkézani na pomoc druhych.

Druhé nejcastéji uvadéné téma souviselo s rodinnou soudrZnosti a vztahy
V rodiné a pifimo se vztahuje k napliiovanim socialnich potfeb. Umirajici obvykle stoji
0 kontakt se svymi blizkymi a je pro n¢ dulezit¢ udrzovat rodinné vazby. Zejména
mimo domaci péci, napt. v hospicich, patii navstévy k vysokym prioritdm a umirajici by
mél byt plné respektovan v pozadavcich na jejich Cetnost (SvatoSova 2011a). Téma
souvisejici s rodinou se vyskytlo celkem v péti rozhovorech, z toho ve tiech (€. 2, ¢. 3
ac.5) ptimo jako zdaraznéni dlouhodobé kvalitniho rodinného zdzemi odrazejiciho
se ve spokojenosti ¢lovéka. Respondenti, ktefi vyznam rodiny vyzdvihli, shodné
inklinuji k setkdni vSech ¢lenti rodiny spoleéné, a to jednak jako né&vaznost

na mnohaletou tradici, a zaroven v kontextu uvédomovani si vlastni konecCnosti
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aomezenych c¢asovych moznosti. Jedna respondentka (¢.3) podtrhuje rodinnou
soudrznost spolecnym souzitim s manzelem, ktery je taktéz klientem hospice. V tomto
vyzkumu nebylo mozné zohlednit postoje respondentii pied vypuknutim nemoci
a porovnat, zda si s fungovanim rodiny délaji nyni vétsi starosti neZ diive. Rodinné
vztahy vystupuji obecné vice do popfedi umérné se stoupajicim vékem, kdy byva
budovani kariéry ¢i rozsifovani portfolia volnocasovych aktivit spiSe jiz naplnéno
(Kiibler-Ross, Kessler 2007); pét ze Sesti respondentt jiz dosahlo seniorského véku,
soustiedéni na rodinné vztahy je pro né pfirozené. Ztotoziuji se s tvrzenim Dvorackové
a Kajanové (2012), podle n¢hoz hraje pocit naplnéni a uspokojeni z vlastni rodiny,

24

kterou ¢loveék cely zivot spoluutvarel, kliCovou roli ve staii a vyrovnavani se se smrti.

V tematickém kontextu rodiny se vyskytly jest¢ dva zivotni cile, kazdy
individualné pouze u jednoho respondenta. Prvnim z nich je usmifeni s matkou (¢. 1)
specifikované celozivotnim komplikovanym vztahem s matkou. Ackoliv postradal tento
vztah hloubku osobni intimity, je respondent stresovan pocitem dluhu vi¢i matce, coz
vychazi z konfrontace jeho souhlasného postoje Kjejimu umisténi do domova
pro seniory a vnitfnimu nastaveni tzv. dobrych mravt vi¢i vlastnim rodi¢iim. Druhym
tematicky souvisejicim Zivotnim cilem je vztah s matkou (¢. 4). Jako bazalni problém
se zda byt psychickd labilita matky respondenta, jeji neochota plné akceptovat jeho
situaci a Ipéni na konvenéni predstavé péfe rodi¢i o nemocného syna, piestoze by

takovou péci sami nezvladali.

S vysokou cCetnosti se Vrozhovorech vyskytlo jesté jedno téma determinujici
zivotni spokojenost respondentdl, a to udrZovani chalupy a udrzba domu. Vyjasnéni
spravy vybudovaného nebo nashromédzdéného majetku zmitnuje Svatosova (2011a) mezi
hlavnimi otazkami, kterymi se umirajici zaobiraji. V mém vyzkumném vzorku
prikladaji otdzce rodinnych nemovitosti vyznam tfi respondenti (¢. 1, ¢. 3 a ¢. 6),
pficemz shodné vyjadiuji obavy, zda jsou a budou jejich domy ndlezité spravovany.
Evidentné je dfive s ostatnimi ¢leny rodiny nekomunikovali a teprve s vidinou bliZici
se smrti pochopili dilezitost v€asného predani informaci a postoupeni zodpovédnosti
zarodinny majetek. Predpokladam, ze by obdobny efekt uvédoméni mélo i jiné
onemocnéni bez infaustni prognézy. Dalsi dva respondenti (€. 2 a ¢. 5) se vyjadrili

obecné k FeSeni majetkovych vztahu Vv rodin€, kazdy zopacného uhlu pohledu.

Pro jednoho respondenta (€. 5) bylo sepsani zavéti a promyslené rozdéleni hmotnych

63



I nehmotnych statki pro pripad jeho smrti zcela automatické, nebot’ to odpovidalo praxi
jeho ptedkd. Druha respondentka (¢. 2) takto pfipravena nebyla, a nyni potifebovala
jistotu, Ze se ke svym syniim zachova spravedlivé a jeji opomenuti mezi nimi nevyvola

rozpor.

Zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu mi nedovolovala cilen¢ zkoumat konkrétni
otazky, musela jsem vychazet ze Sirokého spektra zivotnich cilli, které respondenti
uvedli jako nejdilezitéjsi. Kromé jiz zminénych se zadny z dalSich Zzivotnich cili
nevyskytl v rozhovorech v tak hojné mife. U nékterych se moje oCekavani rozchazela
s vyslednou realitou. To se tyka zejména duchovni podpory, kterou uvedl pouze jeden
respondent v domaci péci (€. 6). Pfitom naplnéni spiritudlnich potieb u umirajicich
uvadéji mnozi autofi jako klicové. Muze dat smysl a znacné usnadnit prozivané utrpent,
bolest, strach, ztratu aj. (Tang, Aaronson, Forbes 2004). Nezbyva mi nez piedpokladat,
ze se respondenti témito otdzkami viibec nezabyvali, nebo Ze je méli vnitiné vyfesené
a nepovazovali za nutné je uvadét. Obdobna situace nastala i u tématu zemrit doma.
Vzhledem k vyzkumiim jinych autorii se nabizi, ze snaha travit posledni dny ve svém
domacim prostiedi, nejlépe v péci vlastni rodiny, bude patrnd u vice nez dvou
respondentli, obou v domadci péci (€. 5 a ¢. 6). Napiiklad Nesporova (2013) doklada
analyzou velkého reprezentativniho vzorku populace, ze dobrou smrt vétsina obyvatel
Ceské republiky ve stfednim véku spojuje s moznosti travit posledni dny doma, nikoli
v medicinské instituci. Domnivam se, ze dotazovani klienti lizkového hospice byli
s poskytovanou péci, hospitalitou a neomezovanymi navstévami vcetné moZznosti
pfespani na pfistylce v pokoji klienta natolik spokojeni, Ze se soustiedili spiSe na jina
témata. Treti Zivotni cil, jehoz miru zastoupeni jsem ve vysledcich vyzkumu
nepiedpokladala, byla bolest a strach z bolesti. Vyskytl se u dvou respondentt (€. 4
ac. 6), pticemz prvni byl klientem lizkového hospice a druhy vyuzival mobilnich
hospicovych sluzeb. Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, pro hospic je to
dokonce jeden zetii pilifd jeho Cinnosti (SvatoSova 2011b). Navic velkorysost
a dostupnost analgetickych farmak je 1 v laické vefejnosti obecné znama. Podle mého
nazoru lze strach =z bolesti pfisuzovat nedostatecné komunikaci S oSetfujicim
personalem, a piipadné zkuSenostem S prvnimi silnymi bolestivymi symptomy, které
dosud nebyly farmakologicky utlumeny a respondenti tak nemaji zazitou zkuSenost

S poskytnutim ulevy.
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Pojeti kvality zivota a jejich determinanti podle koncepce SEIQoL je znacné
individudlni a zavisi na vlastnim systému hodnot, ktery musi byt plné respektovan.
Kiivohlavy (2001) se v explikaci metody hodnoceni kvality zivota SEIQoL odkazuje
na studii psychologi z Royal College of Surgeons v Dublinu (O’Boyle, McGee, Joyce),
kteti analyzovali hlavni aspekty specifikujici individudlni kvalitu Zivota u zdravych
anemocnych seniortl. Zjisténym zivotnim cilim dominovaly hodnoty rodiny, zdravi
veetn€ bolesti, a nezavislosti véetné€ sob€stacnosti. Relativni Cetnost ostatnich zivotnich
cilii byla spiSe nekomparabilni. Ke stejnym vysledkim jsem dospéla i ve svém rozboru,
ackoli jsem méla k dispozici mnohonasobné mensi vyzkumny soubor. Pfevaha vyznamu
sobéstacnosti a dobrych rodinnych vztahd je patrna na prvni pohled. Z dalSich témat,
ktera se v rozhovorech vyskytla, je vétSinova jen otazka spravy a rozdéleni majetku.
Vse ostatni neni mozné relevantné porovnat a dosahnout validniho statistického
vysledku. Vysledek mého Setfeni tedy napliuje hlavni ideu zvolené metody

kvalitativniho vyzkumu, kterou je individualita.

Kromé jednotlivych Zzivotnich cili jsem podrobila analyze i kalkulace indexu
kvality zivota SEIQoL, zjisténé hodnoty jsem dale porovnala s vyhodnocenim
obdobnych studii na bazi stejné metodiky. Celkova primérna hodnota 45,2 je vyrazné
niz8§i nez primér vyskytujici se v porovnavanych studiich, které souhlasné dospély
k rozmezi vysledki 58 az 62. Domnivam se, ze vznikly nesoulad I1ze oduvodnit vice
zpusoby, pfi¢emz za nejvice pravdépodobny povazuji rozdilnou velikost vyzkumného

souboru a dat vstupujicich do kalkulace aritmetického priméru indexace.

Komparace indexu kvality Zivota u osob v domdaci péci a osob v péci lizkového
hospice ovSem jednozna¢né koresponduje stim, co uvadi Haskovcova (2007)
¢1 NeSporova (2013). Numericky vyjadieny pomér 48,7 : 41,7 ve prospéch respondentii
v péci lazkového hospice (€. 2, €. 3 a €. 4) indikuje jejich vyssi zivotni spokojenost.
Respondenti v domaci péci (€. 1, ¢. 5 a €. 6) mohou byt stresovani napt. pocitem zatéze,
kterou svym blizkym zpisobuji, pocitem neadekvétnosti umirajictho mezi ostatnimi
zdravymi ¢leny rodiny, pifipadné komunika¢nimi bariérami aj. (Tang, Aaronson
a Forbes 2004). Stoji za pov§imnuti, Ze takovy vysledek, byt pfedpokladany a v souladu
s dostupnymi odbornymi zdroji, kontrastuje s celospolecensky akceptovanym nazorem
na tzv. dobrou smrt, tedy umirani a smrt doma. Prostfedi samo o sob¢é tedy nelze

povazovat za zaruku nejlepSich moznych podminek pro péci o umirajici.
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Soucasti evaluace kvality zivota na zakladé ziskanych dat a vypocti dle koncepce
SEIQoL bylo i orientacni ur€eni miry zivotni spokojenosti na horizontalni piimce.
Metodika rozpracovana Kiivohlavym (2002) poukazuje na obvyklou shodu hodnoty QL
ziskané vypoctem SEIQOL s lokalizaci bodu na horizontalni ptfimce, je-li brana v potaz
pomyslnad stupnice. To potvrzuje i analyza experimentdlni dublinské skupiny.
Z komparace vysledkti mého Setieni vyplyva tatdz majoritni shoda — u ¢tyt respondentt
(6.2, ¢. 3, ¢. 4 ac. 6) nebyla zaznamenana signifikantni odchylka mezi porovnavanymi
hodnotami. Zbyvajici dva respondenti (¢. 1 a ¢.5) dosahuji napadné vyssich hodnot
Vv orienta¢nim urceni zivotni spokojenosti. Nelze stanovit, zda pro né bylo grafické
zobrazeni na horizontalni pifimce piehlednéjsi nez Ciselné vyjadieni ¢i naopak, nebot’

vysvétleni diivodil individudlni evaluace nebylo pfedmétem z4jmu.
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V. ZAVER

Pojem kvalita zivota a pojem umirdni spolu navzdory obsahové zdanlivé
kontroverznosti tizce souvisi a jsou celospoleensky hojné diskutovany. Umirani patii
k Zivotu a zpusob, jak jim projit a jak se o umirajici postarat, vypovida o kulturni

vyspéelosti spolecnosti.

Tato prace zjiStovala, jak umirajici v paliativni péci subjektivné vnimaji kvalitu
zivota. Formou kvalitativniho vyzkumu nahlédla do soukromi Sesti respondentt
Vv terminalnim stadiu a sledovala, ¢im je determinovan pocit jejich Zivotni spokojenosti.
Vyzkum prokézal kli¢ovy vyznam rodiny, sobéstacnosti a vyfeSenych majetkopravnich
vztahil. Ostatni aspekty ovliviiyjici kvalitu Zivota se individudlné liSily, nebot’ zvolena
metoda Setfeni vyluCovala pouziti jakéhokoliv referencniho ramce dotazovani.
Porovnani indexu kvality zivota potvrdilo ocekavany fakt, Ze respondenti v péci

luzkového hospice hodnoti kvalitu zivota vySe nez respondenti v domaci péci.

Paliativni péce disponuje Sirokym spektrem moznosti, jak zvladat umirani a jak si
zachovat distojnost a pocit uzitecnosti az do konce zivota. Nezastupitelnou roli pfi tom
hraje farmakologicka kontrola bolesti a podpora socidlnich kontakti. Zadny ¢lovék by

nemél v poslednich dnech trpét, nemél by ziistat osamély a bez pomoci.

Tato bakalarskd prace muze prispét k detabuizaci umirani v souc¢asné spolecnosti
a podpoftit komunikaci na toto téma. Je na misté prohlubovat informovanost Siroké
vetejnosti a predavat poznatky, diky nimz lze kvalifikovanou pé¢i o umirajici neustéle
roz§ifovat a zpfistupniovat. Smysluplnost Zivota, jakkoli kvalitng proZzitého, se zrcadli

I V. uméni distojné zemfit.
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Piiloha L.
Rozhovor 1 — transkripce v plném znéni bez jazykovych korektur
Specifikace respondenta:

o muz, vék 74 let
o diagndza: primarni karcinom plic, mnohocetné metastdzy v mozkové tkani

o typ péce: domaci s podporou mobilni osetfovatelské a hospicové sluzby
Vysvétleni:

Rozhovor se uskute¢nil v byté respondenta. Jeho kognitivni funkce jsou bez
znamek demence, komunikacni schopnosti mé& zachovany na vysoké trovni.

Respondent je mobilni, pohybuje se sam.

Transkripce je ponechana v pivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximalni mife zachovana autentickd atmosféra rozhovoru i psychické
naladéni respondenta. Zminéné nacionale a redlie byly vynechany nebo pozménény
S ohledem na eticky poZzadavek zachovani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich

udajii respondenta.

Pouzité zkratky: R1 — respondent, T — tazatelka.

R1:  Co si budeme vypravét? Se mnou to uz stejné nema smysl, ja jsem starej dédek.
Nikdo se se mnou nechtél moc bavit ani diiv a ted’ to mam stejné spocitany. Tady doma
se mi vSichni snazi namluvit, Ze to tak zly neni, ale doktofi stejn¢ vSechno vzdali, uz se
mnou nemuzou nic d¢€lat. Je to jejich vina, Ze to doslo tak daleko. M¢li se na to podivat
diiv, ne ¢ekat, az se sejde cely konzilium. Mohlo to bejt v cajku. Vysrali se na to a ted’
mi tvrdi, Ze je to agresivni forma. Pfitom mn¢ sledujou kazdej ptlrok. Co to musi stat
penéz, to je jim jedno, odkud vezme pojistovna penize, hlavné, Ze se to zaplati jim. Ale
na lidi serou. Kdyby si toho vSimli dfiv, tak jsem ted’ zdravej. No jo, co vy o tom

muzete védeét.

T: Mate pravdu, v takové situaci jsem nikdy nebyla. Ale setkala jsem se jiz s lidmi,

ktefi na tom byli podobné jako vy. Méte §tésti, ze jste doma, a ze Vas tu chtéji mit.
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R1:  No kde bych taky mél bejt, do nemocnice mné vezou, jenom kdyz vykaSlavam
krev. Daj mi néjaky infuze a za par dni mn¢ poslou zpatky domu. A je jim to tam jedno,
ani sanitku mi nedaji. Kdyby pro m¢ nesla Anka, tak si snad myslej, ze ptijdu sdm. To
jsou cely voni — nejdiiv nenechaj ¢lovéka hnout z postele a pak najednou Sup a domd,

po svejch. Ale zlepsilo se to tam, dfiv to bejvalo horsi.
T: Co bylo v nemocnici dobré?

R1:  No jist se tam furt neda, to ne. Nejsem pes. Ale maji koupelny v pokoji a je min
lidi na pokoji. Diiv tam lezelo tieba 12 lidi na jednom pokoji, vétrat se nedalo, kazdej
dédek chtél néco jinyho, smrdélo to tam. Ale to holt byla doba. Dneska toho asi umgj
vic — 1 kdyZ v mym ptipadé se to zas tolik neprojevilo, zvorali to, jak mohli. Jeste, Ze uz

jsem doma.

T: Je pro Vas dulezité byt doma? S manZelkou, dochdzi sem za Vami 1 déti, jak

jsem slysela.

R1: Jo, s manZzelkou. Tvrdi, Ze déla vSechno pro moje dobro, ale hlidd mné na
kazdym kroku. Nejsem nemohouci ani dementni, tak at’ se podle toho chova. Celej Zivot
jsem musel myslet, a to, Ze mam nadory na mozku, to nezménily. S téma plicema by to
jeste Slo, od posledniho ozafovani uz ani nevykaslavam krev. Ale v ty hlavé se to prej
nijak fesit nedd. Obcas se nemizu pofadné vyjadrit. Chci néco fict a nejde to. A jindy
zase nevim zakladni véci. Tteba kroutivej moment motoru, takova primitivni véc. Vite,
co to je? Asi ne, co. To souvisi s vykonem motoru, chtél jsem si to spocitat u sekacky,
zda se mi, Ze jede néjak hiif. Ale v hlavé to nebylo, tak to je hrozny. Vite, ja jsem strojni
inZenyr, celej zivot v tom délam a pocitam, a pak si najednou nemiiZu vzpomenout na

elementarni fyziku. To jsem hovno inzenyr, Ze jo. Rozumite fyzice?

T: Rada bych, ale na to uz je asi pozdé. Naposledy jsem ji méla na stiedni. Co Vas

zajima kromé fyziky? Pry méate chalupu...

R1: No tam je prace! Postavil jsem ji sam, z ty ruiny, co tam ptivodné stala. Jezdili
jsme tam s déckama, ted’ tam jezdi déti bez nas, s rodinama. Prej je to snazsi, kdyz nas
tam neni tolik, prej se tam nevejdeme. Ale vono je to jinak, voni se bojej, ze bych vidél,
jak se tam vo nic nestaraj. Dalsi, kdo si mysli, Ze kdyZ je mi pfes 70 a mam rakovinu, Ze

mi vyhnil mozek. | kdyby jo, vo¢i mi slouzi dobfe (smich). No a jinak musim furt néco
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vybéhévat kolem bardku. Jsem piedseda, nikdo jinej to tu d€lat nechce, nikdo by se tu
vo to potfadné nestaral. Mlady by na to nem¢li ¢as, ty dédci, co tu bydli, jsou moc stary
a jejich babky tomu nerozumi. Tak mi to zbylo, vod revoluce, kdyz se ty byty
vodkupovaly do osobniho vlastnictvi, néjakejch 20 let. Alespon tohle ma smysl. Ale
kdo to bude d¢lat, az tu nebudu, to nevim, to jim to tu spadne na hlavu. To uzZ mn¢ to

zajimat nebude.

T: Kdyz jsme si minule domlouvali toto setkani, vysvétlovala jsem Vam, ze bych
s Vami rada probrala to, co je pro Vas v zivoté dalezité. Miizeme se na to spolecné

podivat?

R1:  Ja vim, j& vim. Musite mné zastavit, mluvil bych furt jenom ja. KdyZ von mné
tady jinak nikdo neposloucha. Jenom mné usmérnujou, fikaji mi, co mam a co nemam
délat, jako malymu décku. Maj mné radi, ale nechtéji nic slySet. Mate pfipraveny
otazky? No at’ vim, vo ¢em mluvit. Mn¢ to potfadd mysli, to si zase nemyslete. Hlavng,
abysme jen tak netlachali, to mGzu v hospodé€. Jo, tam uZz vlastné taky nechodim. Jenom
kdyz tu Anka neni, tak tam zdrhnu za chlapama. Ty mné berou furt stejné, taky
postupné umiraj, ale pro¢ bysme se vo tom bavili, ne. Dame particku a pivko a je
pohoda. Pak musim domu, Anka by nadavala, Ze jsem nezodpoveédnej. Copak ma smysl
bejt zodpovédnej, kdyZ nevim, kdy to se mnou sekne? Furt mi fikd, co mam d¢lat. Pre;j,
Zze se mam chovat jako n€kdo, kdo ma rakovinu. Ale co to je? Tohle mi fikal i ten
doktor ve Spitale. A j& mu na to, co si pod tim piedstavuje. Jako Ze zlstanu lezet na
posteli, budu cucat rozmixovanou polivku brékem, hnit a ¢ekat, az zhebnu? Anka se se
mnou furt hada, ale vona si to taky neumi pfedstavit. Kdyz uz to mam holt spocitany,

tak si nebudu délat nasili.
T: Je pro Vas dulezité délat dal to, co jste délal i1 diive?

R1:  Co myslite? KdyZ vo tomhle studujete, tak byste vo tom méla néco védét. Piece
nema logiku, abych se ze dne na den stal nemohoucim, kdyZ mi télo slouzi. Jo, vic
spim, i pfes den. A bejvam unavenej. Jenze takhle unavenej je v mym véku kdekdo, o
tom se nemusime bavit. Jen vyspat bych se chtél pofadné. To $krabani (na hrudniku)
mné budi, s tim se ned4 spat dlouho. Usnu po vobédé a pak klidné jesté v pét. Vecer
sleduju zpravy, no a po nich se spat nedd. Divate se na zpravy? To je parta idiotl ty

politici, to neni mozny. Jak se takovy lidi muzou dostat do vrcholny politiky? Malokdo
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Z nich néco potadnyho umi, a ty, co néco umi a v zivoté dokdzali, uz vodsad’ vystipali.
Aspon kdyby si najimali potadny tiskovy mluv¢i a nechali je za sebe mluvit do televize,
takhle jsou na né lidi akorat nasrany, jaky zvasty vod nich musej poslouchat. No, takze
potom se vopravdu spat nedd. Takze usnu kolem desaty, ale ve dvé€, ve tfi mné to
vzbudi. Pak jsem vzhlru, nemam co délat, v televizi uz nic neni. Jindy ale spim celou
noc, to je pak dobry. M¢li by na to bejt n¢jaky prasky, ale prej se nemuze vsechno
kombinovat. Jo, to by Vam tam mohlo pasovat, vyspat se je pro mé dulezity. A nebejt

potad pod dozorem, nemuset se zpovidat z kazdyho uprdnuti.

T: Budu si d¢lat kratké poznamky, nevadi Vam to? AZ si popovidame o vSem, co je

jste mi fikal.

R1:  Skoda, e na to neméte ndjakou tabulku. Ze bysme to jako nékam vyplnili a

rovnou spocetli. Aspon byste mi ukazala, jak se to pocita a co z toho vyjde.

T: Tabulka by Vam vyhovovala vic? Mam ji s sebou. Pokud je pro Vas piijemné;si,

budeme pracovat rovnou s ni.

R1: To jste méla fict hned, byli bysme hotovi raz dva. No ale vy tomu taky musite

vénovat néjakej Cas, Ze jo, tak at’ si to taky uzijete (smich).

T: Tabulka se tyka zdznamu toho, co méa pro Vas v Zivoté nejvetsi vyznam, o co
Véam v soucasné chvili v zivoté nejvice jde, pro co nyni zZijete, o co se snazite, co Vam
déla nejvetsi radost. MéEl byste vybrat 5 nejduilezitéjsich véci nebo cila a ty zapiSeme do
prostiedniho sloupce. U jednotlivych véci se zastavime a vy zkusite ohodnotit, do jaké
miry se Vam dafi je napliovat nebo jak moc jste s nimi spokojen. K hodnoceni mate
Skalu od 0 do 100 a zapiSeme ji do pravého sloupce. Do levého sloupce se uvadi
dalezitost uvedenych péti oblasti; opét na Skale 0 az 100, ale tentokrat nesmi celkovy

soucet prekrocit 100.

R1: Procentudlni vyjadieni? Celkové 1007

T: Ano, piesné tak. V levém sloupci ma byt soucet 100. V pravém soucet nehraje
roli.

R1: Musi se ty véci zapisovat v poradi dilezitosti?
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T: Ne, to nemusi. Co ma pro Vas vétsi vyznam nez néco jiného, se projevi v levém

sloupci.

R1:  Jasng, to jste prece fikala. Takze si piste: spanek, klid vod vécnyho kibicovani co
mam a co nemam délat. Bylo by hezky, kdyby Anka pochopila, Ze jsem taky jenom
¢loveék a nevim, jak rychle mné ta rakovina sezere. Musim néco délat, jinak bych se
zblaznil. Honi se mi to hlavou kazdej den, Skoda, Ze to ty doktofi tak vodkladali. Anka
by taky nesedéla doma na zadku, kdyby zjistila, ze to ma za par. A to, ze je bejvala
zdravotni sestra, neznamena, ze rozumi vSemu. Vzdyt’ délala celej zivot na détskym, tak

co miize védét vo nadorech. Budete to tam psat?

T: Vyplnim Vam prvni dvé kolonky. Napisi jen hesla: klid, spanek — 0 tom jste
podrobné mluvil pted chvilkou. Oba vime, co se pod témi hesly skryva. V potadku?

R1:  Jo jo. No, pak mdm starost vo tu chalupu. Kluci (synové) ani nevi, jak se Cisti
studna nebo kdy jsme naposledy pozvali kominika. Ja jim to budu muset vSechno
sepsat. Rikat jim to nema cenu, viechno jim jde jednim uchem tam a druhym ven,
nechtéj se se mnou moc bavit, prej tomu taky rozumi. Ale hovno rozumi, jen mné
nechtéj poslouchat. A bardk taky jakbysmet. Ale to se n&jak vyfesi, tady se lidi budou
muset domluvit. Vite, ze mi uz vzali klice vod hlavniho uzavéru topeni? Prej kdyz jim
to vypnu, tak je jim v byté zima. Maj si vzit teply fusekle. To pfece neni normalni si
doma topit na pétadvacet stupnit, kdyZ je venku bahno. Tak jsem to v celym baraku
vypnul. VZdyt i uSetfi? Ale to voni nechtéj slySet, Ze prej si na to vydélavaj. Anka mi
zase nadavala a pak dala ty klice nékomu ze sousedd. Prej abych do sklepa nechodil

sdm a neubliZzil si. Jenom proto, Ze jsem vobcas vravoram a dvakrat jsem upadnul.
T: Jak to poyjmenujeme? UdrZzovani chalupy a domovni spravy?

R1:  Ale ne, na tu domovni spravu kaslu. Ale vo chalupu se bojim. Tak to udrzovani
chalupy, to je vystizny. Zdravi tam asi nema cenu v mym stavu psat, Ze jo? Piece dédek,

kterej umird, nemtize mit zdravi jako Zivotni cil.

T: Pro¢ by nemohl? To je jen na Vas, co povazujete za podstatné a co pro Vas ma

smysl. Zdravi je urcité dtlezité pro vétsinu lidi. Jak to myslite vy?
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R1: No to ja vim, Ze se neuzdravim, vo tom jsme se uz taky bavili. Ani bolesti se
nebojim, tu zndm. Naposled kdyz jsem vykaslaval krev, to byl pocit, jako by se mi
chtély urvat plice. Ale jak vobcas vravoram, nepamatuju si zakladni véci, tak co kdyz si
nakonec nebudu schopnej ani vzpomenout, Ze chci jit na zachod? Moje mama ma ty
pemprsky pro dospélaky, ale to bych nedal. Nejsem zadna stard inkontinentni babka. No
jo, jenze mi tenkrat ve Spitale fikali, Ze to mlze pfijit. Ance jsem to nefikal, vona by se
toho hned chytla. A taky jsem se uz jednou vzbudil a pode mnou bylo mokro. Tak jsem
to prostéradlo sundal a hodil ho do pracky. Rano se ptala a ja ji ek, ze jsem byl
zpocenej. Vyprala to s dal§ima vécma. Jestli se ale budu pomocovat, anebo se nebudu
moct ani vysrat, to si teda neumim ptedstavit. Bolest zvladnu, ale aby mi nékdo utiral
zadek, to je pod uroveni. To si tam klidn¢ napiSte. Anka to neuvidi, to jsme se uz

domlouvali minule, Ze jo.

T: Ne, VaSe manzelka toto neuvidi, to je divérné mezi Vami a mnou. Chépu, jak

to myslite. MiZzeme tomu dat konkrétnéjsi nazev, prosim?
R1:  No, zdravi je asi blbost. Obsluha. To by $lo.

T: Co sebeobsluha?

R1:  Jo, takhle to tam napiSte, to je pfesny. Jest¢ ndm néco chybi, Ze jo. MiiZu to tam

dopsat sam? Ja Vam to pak vysvétlim, ale bude to vypadat jako banalita.
T: Samoziejmé, prosim.

R1:  No, ja Vam to rovnou vysvétlim. Moje mdma. Bylo ji 97 a Anka se vo ni pofad
starala u nas doma. M¢la tu sviij pokoj. Ale pted mésicem ji nechala dat do diichod’aku,
prej uz na to nema silu. Ja si myslim, Ze chce mit spis silu a vic ¢asu na mné¢, takhle ji tu
mama prece jen trochu drZela v bardku. Ale vona je lezak, co je kolem takovyho
¢lovéka tieba délat? K jidlu si uméla sednout, byla zabalend v pemprskach, a vecer ji
Anka umyla. Sebe taky myje, tak tohle nezabere vo moc vic ¢asu? Ale prej toho mé uz
nad hlavu a nezvldda to. Se mnou tolik price nema? Jenom se mnou dojizdi do
nemocnice, pomahd mi, kdyz kaslu, a kdyz jsem spadnul, tak mné zvedla a probrala.
Vafi a pere pfece normalné, to neni kvili mné. To je to jeji ,,ja jsem zdravot'dk*, tak
musi bejt u vSeho a nenechd mné tu ani chvili samotnyho. Skoro celej den stejné

polehavam, tak kdyz vodejde na chvili na ndkup, hned né¢kam zmizim. Ja taky chci sviyj
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klid. No jo, jednou jsem netrefil zpatky a nemél uz silu dojit. Volali ji policajti. To byl
hned vohen na stieSe. Ze se ze mé zblazni, ze kdybych byl v nemocnici, tak jim taky
nezdrham. Ale pro¢ bych zdrhal z nemocnice? Tam jsem jako pacient a néco mi asi je.

Tady jsem doma.
T: Mluvil jste o svoji mamince. V domoveé pro seniory je mésic? Jste v kontaktu?

R1: Ne, my se spolu nikdy moc nebavili. Starala se tu vo ni Anka, ptfedtim vo svoji
mamu. Ale to je snad povinnost déti se starat vo svoje rodice, ne? No jo, ja s tim
nakonec souhlasil, aby ji tam zajistila misto. Ale dobrej pocit z toho teda nemam. Ani se
tam za ni nedostanu. A ji pfivézt sem uz nejde, to by tu chtéla hned zGstat a nikam

bysme ji uz nedostali.

T: Moznéa by Vas za maminkou mohl dovézt syn? Ur€ité€ by si na to naSel Cas. Je

maminka v domov¢ tady v Bud&jovicich?

R1:  Ne ne, tady neni misto. Protekci jsme neméli, ja uz nemoh‘ za nikym zajit, uz
nemiizu. Tak dostala misto ve Vodnanech, narodila se tam. Anka tam za ni jednou
tejdn¢ jezdi, ale ja tam nebyl. Mama vo mné ur€ité nemluvi, to mi nevodpusti.
Nedoved® jsem se postarat ani vo vlastni mamu, to slusné vychovany lidi ned¢€laj. Nebo

aspoil za nds se to nedélalo.

T: Chtél byste za maminkou dojet a chvili s ni byt? Promluvit si, pokud by o to 1

ona stala?

R1:  To uz stejné¢ nema smysl, uZ tam je a ja tu dlouho nebudu. Kluk by si musel brat

dovolenou. To nejde. Ale mrzi mné to, to mi ta Anka neméla délat.
T: Jak to chcete napsat do nasi tabulky? Usmifeni s maminkou?

R1:  NapisSte tam s matkou. Tak jako vy bych to nenazyval. Ale jinak jo, asi je to

vono. Nechci se vo tom uz bavit.

T: A chcete tabulku doplnit sam nebo to udélame spolecné? Je to na Vas, ja Vam
stim rdda pomizu. Ale Vy jste inteligentni ¢lovék a tabulky Vam urcit€ nejsou

neznamé. Mozna to chcete udélat sam.
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Piiloha I1.
Rozhovor 2 — transkripce v plném znéni bez jazykovych korektur
Specifikace respondenta:

o zena, veék 71 let
o diagnéza: zhoubny nador v mozkové tkani (gliom)

o typ péce: lizkovy hospic (dosavadni doba pobytu 4 dny)
Vysvétleni:

Rozhovor se uskute¢nil v soukromém jednolizkovém pokoji v hospici.
Respondentka sed€la v kiesle, vnémz je s dopomoci pfemistovana. Sama se jiz
pohybovat nedokaze. Jeji kognitivni funkce jsou bez znamek demence, komunikacni

schopnosti ma zachovany na vysoké urovni.

Transkripce je ponechdna v plivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximalni mife zachovéana autentickd atmosféra rozhovoru i psychické
naladéni respondentky. Zminéné naciondle a realie byly vynechany nebo pozménény
s ohledem na eticky pozadavek zachovéani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich

udajii respondentky.

Pouzité zkratky: R2 — respondentka, T — tazatelka.

R2:  Pojd'te se posadit ke mné&, to mensi kieslo je pro navstévy. J& mam to velké, je
moc pohodIné. Po ob&d¢ jsem se prospala a pied chvilkou tu byly sestficky a posadily
mné do néj. Pry to je nutné, abych pry nebyla cely den v posteli. Ale ja bych nékdy
zustala leZet a jen tak koukala do zdi. UZ mné& v Zivot¢ nic neceka. Tady je mi dobie, po
dlouhé dobé mné nic neboli. Vite, bolesti jsou zradné. Kdyz se jich nemuzete zbavit, tak
byste radsi umfela, nez se tak trapit. Ani zvife nenechaji lidi trapit a utrati ho. Ale sami

se sebou se boji rozhodnout, Ze to trapeni je uz moc velké.

T: SlySela jsem, ze Vas sem pftivezli ve velkych bolestech. Jsem rada, ze Vam tu od

nich pomohli.
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R2:  Oni to tu umi, pry tady nikdo netrpi. Jenom nerozumim, ze mi pomohli az tady.
V nemocnici jsou také 1€kati, tady taky. Studovali stejné Skoly, méli by umét pomoct od
bolesti 1 v nemocnici. Ale tady je to celkové jiné. Pani doktorka se mnou mluvi kazdy
den, zajima ji vSechno, i mné drzi za ruku a posloucha, co ji fikam. Tady maji na
clovéka cas. To je pekné. Tieba je to tim, ze tu nedélaji zadné operace, tak maji vic
casu. A dole (v Centru dennich sluzeb, pozn. tazatelky) mi uvaii kédvu ptesné tak, jak ji
mam rada. Kazdy den ve tfi hodiny. Mn¢ tam vzdycky dovezou sestiicky. A prvni, co
dostanu, je voda a kaficko. Ale ptaji se, jestli si ho dam. J& si ho davam. A libi se mi, Ze
si to pamatuji, jak ho mam rada. Dokonce dostanu pokazdé stejny hrnecek. Prvni den
jsem tekla, ze ten hrnecek, ze kterého jsem pila, je moc hezky a dobie se mi drzi, a uz
ho mam od té doby vzdycky. Ale zatim je to jen par dni. Na tom hrnecku byl obrazek

mésta. Pfipomina mi to détstvi, ja vyrustala v Rusku.
T: Odkud z Ruska pochazite? A jak dlouho jste tam Zzila?

R2: Ja jsem se narodila v Leningrad¢. J& vim, méla bych to fikat jinak, ale ja se
narodila v Leningradé, to mésto se tak jmenovalo, tak pro¢ bych mu fikala jinak. I moje
maminka 0 ném tak se mnou vzdycky mluvila. Bydleli jsme tam s maminkou a tatinkem
do mych 7 let. Mam jesté mladsi sestru, ale ta se narodila tady v Cechach, v Praze. Vite,
ono se fika, Ze kdo byl v Leningradu, mlzZe byt pravem pysSny. Jako na to, v jakém
velkém mésté zil. Takova je uz jenom Patiz. Tady Praha neni velka, ale to tak k mensi
zemi patii. MUj tatinek byl z Prahy, proto se moji rodice piest¢hovali sem. Ale nebylo
to lehké. Byli jsme ti bohati z Ruska, to nebylo pfijatelné. Maminka 1 tatinek chodili
hodné do spole¢nosti, ale pak museli pfestat. Ja chtéla studovat, chtéla jsem jit na vyssi
stupeni Skoly. Ale byly s tim potize. To proto, jak rodice chodili do spolecnosti. Bal byl
totiz burzoazni zabava, tehdy se to tak bralo. Tak mi nejdfiv nechtéli dovolit studovat.

Ale potom se to povedlo. I muze jsem si pak nasla.
T: Ale s Vasim manzelem jste nebydleli v Praze, ze?

R2: To vite, manzel postavil dim. Do Prahy to neni daleko, jen asi hodina
autobusem. Ale Zit za Prahou neni totéZ jako Zit v Praze. Byli jsme ve mésté, ale pro mé
to byla vesnice. Vite? Ja poznala velkd mésta, tak mi toto nemohlo pfipadat jako mésto.
Ale méli jsme dim, starala jsem se o n¢j. I o rodinu. Tak byl prosté zivot. Dnes tam

bydli mij syn. Mam dva syny, uz jsou dospéli. Jeden bydli ve vedlejSim meéste,
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s manzelkou, maji i déti. Ale jezdi ke mné mélo. A druhy syn bydli v naSem domé.
Mam starost, co s nimi bude, Ze se o sebe nebudou umét postarat. Jsou uz dospéli, i
zeny maji, ale aby se o sebe ume¢li postarat, az tu nebudu. To dnes neni jednoduché.

Meéla bych si s nimi popovidat.

T: Urcité budete mit pfilezitost. Sestiicky fikali, Ze sem za Vami oba synové chodi

kazdy den alespoii na chvilku.

R2:  Ano, oni oba za mnou piijdou. Nosi mi néco dobrého, ale ja tady toho dostanu
dost. Ulevilo se jim, kdyz mi tu pomohli od bolesti. Tady je vidam vic, nez kdyz jsem
byla v nemocnici, tam za mnou tak ¢asto nechodili. Ale promluvit si musime. Vite, aby
V tom nasem dom¢ mohl syn zilistat. J& nevim, jak to je udélané Gredné. Jesté kdyz Zil
mij muz, tak se o to staral on. My jsme dali druhému synovi penize na dam, postavil si
ho. Tak to bylo spravedlivé, oba maji kde s rodinou bydlet. Ale to opravdu nevim, jak to
potom bude, jestli se o ten na§ dim budou muset rozdé¢lit. Vite, to bych nerada, aby se
potom pieli. J4 Vas nechci obtéZovat, ale mohla byste mi dolit piti, prosim Vas? Dékuji.
To je také p&kné, ze tady mohu pit, kolik potfebuji. V nemocnici mi nedali tolik napit, a
j& mam porad zizen. Tady mi sestficky pomizou na toaletu. Jesté si mizu dojit na
toaletu, ale neudrzim se na nohou, tak potiebuji pomoct. Tady to sestfickam nevadi, a

pokazdé se usmivaji a p€kné si se mnou povidaji. Jsou tu tak hodné sestticky.

T: VYy jste v hospici kratce, ze, ¢tyfi dny? Kdyz nyni netrpite bolestmi, muzete se

urcité soustiedit na jiné véci. Co je pro Vas ted’ v zivote dilezité, nad ¢im premyslite?

R2:  Mate pravdu. To mi fikali i moji synové, Ze zase mluvim jako dfiv, nez jsem
byla nemocnd. A Ze mi zase rozumi. KdyZ ¢lovéka nic neboli, nedokaze si predstavit,
jaké to je. Ze se Vam Zivot smrskne do jediné myslenky — aby ta bolest uz skondila.

Nebo aby to uz skoncilo vSechno. Tak to je, vite, ale to se té¢Zko vysvétluje.

T: Chépu. Je tézké si predstavit tak hluboké utrpeni, skoro nemozné. Cim mate tedy

ted’ naplnéné dny?

R2:  Ale no tak to je spousta véci. Ja si rano rada pospim a tady mné nebudi za tmy,
jako v nemocnici, tam to snad dé€laji i schvalné (smich). Potom se musim upravit,
sestficky mi pomahaji. Uz mné i rdno pomohly vykoupat. Jen Sminky jsem tu jesSté

nepouzila, na to se mi uz tfese ruka. A sestficky jsem nechtéla obtézovat. Vite, ale neni
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to uplné lehké pak jit doli na tu moji kdvu. Moje maminka byla dama a vzdy chodila
nalicend. Tak mné to naucila, musime piece vypadat upravené a pésténé. Ja vim, ze uz

jsem stara, ale to jsou zakladni véci.

T: Mozna by Vam s licenim mohly pomoct dobrovolnice, kter¢ do hospice

dochazeji. Urcité Vam pomohou rady, kdyz jim feknete.

R2:  Myslite? Aby si neifekly ,,baba stara® a chce se jest¢ naliCit. Nevim... Vy jste
taky nalicena. To byla pfece vzdycky nutnost, Zena ma vypadat jako Zena, doma i
venku, ve spole¢nosti, v§ude. KdyZ se neli¢i mlada, tak to tolik nevadi, ta se jest¢ muze
ukazovat. Ale kdyz uz je pak stard, tak to musi né¢im zachranovat, to jinak nejde. Vite,
ale taky jsem si na to ani nevzpomnéla, kdyZ jsem byla v nemocnici. To jsem myslela

jen na jedno.
T: Na co myslite tady?

R2:  Na svoji rodinu, to asi nejvic. Moji synové sem za mnou chodi, to ano. Snad
s sebou vezmou i vnoucata, tolik bych je chtéla vidét. Driiv tikali, Ze do nemocnice déti
nesmi. To chépu, tak to asi je. Ale sem chodi kdekdo. Vidéla jsem tu i déti, za nékym
asi prisli s rodi¢i. To bych si moc prala, zase byt se svoji rodinou. Vite, vZdycky jsme se
vSichni schazeli u nas, kdyZ byla néjaka oslava. Byvalo to moc pckné. KdyZ se sejde
rodina, je to vZzdycky p&kné. Moc bych chtéla, abych je zase vSechny vidéla. O tom se
mnou mluvil 1 pan faraf, také se mné ptal, co je pro m¢ dulezité. Zvlastni, ze Vas to

zajima stejné.

T: Pani S., co je pro Vas tedy dilezité? Uz jste mluvila o roding. Jsou jeste dalsi

véci, o které Vam v Zivoté jde?

R2:  Ja vim, j& vim. Ta moje rodina. Je pro m¢ moc dulezita, vite. Abychom se jesté
vSichni sesli, abychom byli spolu. Tak jako to byvalo diiv. No a ten dim. Musime to se
synem vyiesit. Nebylo by spravné, aby jednou nepiipadl jemu. Mému druhému synovi
jsme na dim dali penize, tak jsme je podélili oba. Musim to vyfesit. A Terinku. Jesté
neni tak stara, snad ji nenechaji utratit. Aby se o ni mél kdo postarat. Snad maj syn,

kdyz ona je u nas doma tak zvykla. Nemél by ji davat cizim lidem.
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T: Terinka je Vase fenka? Z této fotky? (fotografie na parapetu v pokoji, pozn.
tazatelky)

R2:  To je moje Terinka. Je ji teprve 9 let, to neni jesté tolik. Ja vim, Ze uz ji asi
neuvidim. Mluvil se mnou pan farai i pani doktorka. Ja vim, jak to se mnou je. Ale m¢la
bych védét, kdo se o ni postard. Aby nebyla nikomu na obtiz. Je Cistokrevna, byla to
takova moje spolecnice. Kdyz mij muz odeSel, tak mi ji koupili synové. Jesté jako
Stén€. Nechtéla jsem ji, tenkrat ne. Ale zvykly jsme si na sebe a dnes mi chybi. Oni jsou
psi tak vérni a poznaji, kdyz je ¢lovéku teskno. Vite, oni to poznaji lip nez lidi. I moje
Terinka. Ona si vZdycky poloZila hlavu na moje nohy a ja jsem ji vypravéla. Ona je moc
chytra. Je to boxerka, vite, a to jsou moc moc inteligentni psi. Tak jen aby o ni bylo

postarano, abych védéla, kde bude. To je jako starost o dité, je to stejné. Mate psa?

T: Ne, psa nemam, ale déti ano. A mnoho mych ptatel ma psy, takze vidim, jaky je

to vztah. Pes je pak ¢len rodiny.
R2:  Déti nebo pes, to je pak stejné, starat se musite stejné vy.
T: Je jesté néco vyznamného, pro co zijete? Mluvila jste 1 o liceni. ..

R2:  Ja vim, Ze bych méla byt nali¢end, byla jsem cely Zivot, jen ted’ s tou nemoci uz
na to nemam sily. V¢era na vedlejSim pokoji pani zemfela. Vidéla jsem plakat rodinu,
bylo to smutné. Ona ptedtim uz jenom lezela, uz nemohla ani do kiesla. Ani si sama
nemohla dojit na toaletu, vite, vliibec. To bylo smutné. Smrt z Vas nemd udé€lat véc, o
kterou se ostatni musi jenom starat. KdyZ z toho nic nemaji — oni 1 Vy. Ta pani uzZ jen
lezela. Ja zatim je$té mizu sedét, a na toaletu mi pomiizou sestiicky. Jsou hodné. Ale
asi to tak nebude potad. Pani doktorka mi to vysvétlovala, ja vim, Ze to pfijde. Nevim
kdy. A nechci to. Byla bych v§em jen na obtiz. Kdybych uz o tom nevéd¢la, tak to je asi
jiné. Ale kdyZ Vam to mysli a nemiiZete si udé€lat zadkladni véci, to neni dobré. J4 mam
takhle zatim jen ty Sminky, tak pevnou ruku uz nemam. Ale nehty si potad jesté piluju
sama, podivejte se. Ruce jsou stejné diilezité jako obli¢ej. Moje maminka mi vzdycky
tikala, Ze k pésténému obliceji patii pésténé ruce a sluSné chovani. Ve mésté to tak je,

na vesnici se to asi nefesilo.

T: Mate obavy, ze uz sama nezvladnete ani toaletu nebo ranni hygienu?
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R2:  Vy mi rozumite. Vzdyt je to jasné. Kazdy ¢loveék se musi snazit dobte vypadat.
Ale nevim, jaké to je, kdyz ¢lovék nemize ani na toaletu. To jsou pak takové plenky pro
dospélé, vite. To nemize byt prijemné. Kazdy ma svij standard, tak to je. Nevim, jak
bych si zvykla. To si neumim piedstavit. Doufam, ze to nepiijde. Jak bych si pak mohla

dat svoji kdvu? To by za mnou mozna uz nechtéli ani piijit synové...

T: Ja myslim, Ze s tak hodnymi sestfickami, jako jsou tady, byste zvladla i takovou

situaci. Jsem si jista, Ze vi, jak v takovych chvilich diskrétné pomahat.
R2:  Sestficky jsou moc hodné, ja vim. Ale ja bych je nechtéla obtézovat...
T: Pani S., uz jste mi vypravéla o své rodin€, o domée, potom o Terince, a ted’...

R2:  Ja vim, ja vim. Nefikejte to, nebudeme o tom uz mluvit, prosim Vas. Jsou véci,
0 kterych se ve spole¢nosti nemluvi. Vite ale, na co myslim, kdyZ usindm? Ja jsem se
nikdy nevrétila do Ruska, moji rodi¢e se tenkrat st€¢hovali s ndmi. Ale zbyly mi
fotografie, jak to vypadalo o nas doma, kdyz jsem byla mald. Vite, tenkrat se objednal
fotograf a vSichni se oblékli do gala. Pak se fotilo — doma, venku pied domem, v parku,
u feky. VSechno najednou, aby toho bylo vic. Do Leningradu uz se nepodivam, ale ty
fotky bych vidét jesté chtéla. Nebo obrazky Leningradu. Ja se tam narodila, to je krasné

mesto. Takova je pak jen Pafiz, tam jsme byli aZ s manzelem, diiv se tam nesm¢lo.

T: Chtéla byste tedy znovu vidét ty fotky nebo obrazky meésta a vzpominat na

détstvi? To bude urcité zajimavé. ..

R2:  Ale kdo by chtél poslouchat starou babu vypravét o détstvi... Dnes uz mladi
neposlouchaji, neni to pro n¢ dulezité. Ale ja bych se tam rada vratila, alesponn ve

vzpominkach... Nevite, kolik je hodin?
T: Tt1 hodiny. To je ¢as na Vasi kavu, ze?

R2:  Ano. Vezmete mn¢ dold, prosim Vas? Jen to musime fict sestfickam, aby na

mne necekaly. A pojd’te na kdvu se mnou, budu Vam jesté povidat.

T: U kavy miizeme pak i ohodnotit to, o ¢em jsme si dosud povidaly. Vzpominate

si, jak jsem Vam to vcera vysvétlovala?
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Priloha I11.
Rozhovor 3 — transkripce v plném znéni bez jazykovych korektur
Specifikace:

o zena, veék 89 let
o diagnéza: primarni zhoubny nador jater (hepatocelularni karcinom)
o typ péce: luzkovy hospic, spoleéné¢ s manzelem (oba jsou klienti hospice,

dosavadni doba pobytu 18 dni)
Vysvétleni:

Rozhovor se uskute¢nil ve spole¢enské mistnosti hospice v dopolednich hodinach,
nebot’ si respondentka neptala pouzit pokoj, ktery sdili se svym manzelem. Povazovala
to za naruSeni jejich manzelského soukromi. Respondentka sedé€la v kiesle, s choditkem
se pohybuje ztidka. Jeji kognitivni funkce jsou bez znamek demence, komunikacni

schopnosti ma zachovany na vysoké urovni.

Transkripce je ponechdna v pivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximalni mife zachovana autentickd atmosféra rozhovoru i psychické
naladéni respondentky. Zminé€né nacionale a realie byly vynechany nebo pozménény
s ohledem na eticky pozadavek zachovani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich

udajti respondentky.

Pouzité zkratky: R3 — respondentka, T — tazatelka.

R3: Manzel mi fekl, o ¢em se budeme bavit, s nim jste uz mluvila. Jsem tu
spokojena. Ale vy nejste kontrola. Uz tu jsem skoro tfi tydny. Jsme tu oba. Rekli nam,

Ze tu umieme... Nejsem tu sama...

T: Ja myslim, Ze je lepsi byt tu 1 s manzelem. Vy jste spolu prozili dlouhé roky,

bylo by té¢Zké se nyni odloucit. Jaky mate pokoj?

R3:  Prodva. Je velky, ma i balkon, ale ja tam nechodim. Manzel ano. A je tam jedna
postel navic pro navstévy. Nechali jsme ji odvézt. Jsme tam sami. Nechodi za ndmi

nikdo, kdo by tu spal... Sama bych byt nechtéla. Nebo s nékym cizim...
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T: To chépu, na to by si t€zko zvykal kazdy.

R3:  Na cizi se zvyknout neda. I sestry jsou cizi. Oni to nevi, potad chtéji néco dé€lat u

nas na pokoji... To je nas pokoj, tak nam to na zacatku tekli.
T: Pani J., libi se Vam tu?

R3:  Libi, ano. Mame soukromi... Neni slySet ostatni. V nemocnici jsem byla na
pokoji bez manzela s cizimi lidmi. To se nedalo vydrzet... Ty Zensky v noci sténaly. To

bylo strasidelny. A sestry mn¢ nechtély dat na jiny pokoj, nebo na pokoj s manzelem...

T: V nemocnicich vét§inou nejsou zafizeni na spolecny pobyt manzeli, to mate

pravdu.
R3:  To nedava smysl... Byla jste nékdy v nemocnici? Sama?
T: Ano, bohuzel ano. Nevzpomindm na to rada, je to uz davno.

R3:  Ano. Tady to neni jako v nemocnici. Je to lepsi, urcité. Dé¢laji to, co chceme my.
Dokonce 1 kdy chceme. I jidlo si mGzu vybrat, t0 vV nemocnici neSlo. A chovaji se

ptijemné. Maji dost Casu, asi jich tu je vic nebo co.

wevr

T: Pani J., zkusila byste mi fict, co je pro Vas v Zivoté nejdulezit&j$i? Co Vam dava

smysl, o co Vam nejvice jde. Nebo i co Vam dé€la v zivoté nejvétsi radost.
R3:  Myslite diiv nebo v nemocnici nebo ted tady?
T: Myslim ted’, co méa pro Vas momentalné nejvétsi vyznam.

R3: Byt tu s manZelem. I dal. A moct se hybat, aspoii tak, jako ted’. Neziistat jako
lezdk. On by se na to musel divat...Vidim to dole (Ve spolecenské mistnosti,
pozn. tazatelky). Lidi pfijdou novi, jsou na tom docela dobfe. A za par dni uz je musi

krmit. A pak uZ nepiijdou. Pak za n¢ zapalujeme dole svicku...

Ta svicka se zapaluje tak dvakrat za tyden. My tam chodime dolt kazdé
odpoledne. Asi ted’ umird vic lidi. Nevim proc€. Je to smutné... Ale mluvi se o nich.
V nemocnici mi fikal manZel, Ze na jeho pokoji zemftel pan. Jen daly plentu — sestry, no.

Nikomu nic nefekly. Pak byl Sramot a odvezly ho. Nikdo to nevédél. Druhy den za nim

86



pry pfisla vnucka. Nevédéla to. Sestry tam nikomu nic netikaly. Tady se mluvi... Ale je

to Casto, ta svicka...
T: Dole v centru se vSichni znaji, je hezké, Ze se takto rozlouc¢i a vzpomenou si.

R3:  Hofi Casto... Nechci, aby hotela za manzela diiv, nez za m¢. Bojim se... Nechci

tu byt sama...
T: Chodi sem za Vami déti? Pry to nemaji daleko.

R3:  Chodi, potfad. Chodi i vnoucata, uz maji taky rodiny. Navstévuji nds, ale jinak
jsme tu sami. Nechtéla bych tu zlstat sama... A nechci byt ani lezdk. To bych mu byla

na obtiZ, co se mnou pak... Starat se...

On jesté¢ mlze chodit, ma to leps$i. J4 se bojim, Ze se nebudu moct sama najist.
Jako ta pani... To neni hezky. Co z toho Zivota potom ma? Se v§im se o ni nékdo musi
starat... Kdo vi, jestli bych se nezbldznila... A manzel by to vid¢l... To nechci. To at’

umiu prvni...

T: Pani J., co Vam tady déla radost? Jste kazdé odpoledne dole v Centru a tam je

docela legrace, jak jsem vcera vidéla.

R3:  Dé¢laji to Sikovné. Daji nam kafe nebo ¢aj, nebo dzus, nebo néco jiného. A néco
k jidlu. Pak se povida. Ctou ndm z novin, to je dobré. Ale manzel je &te stejné sam na
pokoji. A nékdy tam pfijde harmonikétka. Hraje, co kdo chce. A zpiva se. To mam rada,
na to se t&$im. Jednou do toho pfisla nase dcera a zase odesla. Pry tam na ni bylo dusno.
Ona je cimprlich. NevydrZela se divat na tolik starych lidi. Tak odesla... Ale zpiva se
tam, to se mi libi. U nas v kostele se taky zpivalo. Takhle si zazpivat je dobfe... Ja Vas

zdrzuju, ze jo. Co mam povidat dal?

T: Nezdrzujete mné, mam dost asu. Ke zpivani jsme se dostali od toho, co Vam

tady déla radost.

R3:  Ano. Zpivani ano. A ten kralik. Dole maji kralika, pro nas. Viibec nic nedé¢la,
necha se chovat a hladit. To mam rada, na to se tam téSim. A taky, kdyz se bude zpivat.

Jako u nas v kostele... To uz je davno... Ja uz si tam nezazpivam...
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Bydleli jsme s manzelem celej zivot na jednom misté, ja se tam i narodila. Ten
kostel znam odjakziva. Uz se tam nepodivam... Ani k ndm domu uz ne. Nevim, jak to
tam ted’ vypada. ManZzel mi porad tikd, ze to neni dulezity. Ale je... Pro mé¢ je... Jak
mam spat, kdyz nevim, jak to tam vypada? Asi se o to nikdo nestara. Tak je to zavieny.
To mi netekli, déti, o tom se bavi jenom... Se mnou o tom nemluvi. Pry nemam mit
starost. J& mam strach, jak to tam vypada... Jsem tady, ale nevim, co se déje tam. M¢li

by mi to fict... Nevim kdo...
Dala bych si ¢aj, vzdycky si davam cCaj. Sestra to vi...
T: Dojdu pro néj, hned se k Vam vratim.

R3:  Ja piju malo. To mi fikali v nemocnici. Ale tady na tom nezalezi. Piju, kolik
chei. A co chei, 1 mineralku. Jako doma... Tady je tak vSechno. Oni to udélaji, jak chci.

Nebo jak oba chceme, s manzelem. Nejsme tu uz dlouho? Neni uz obéd?
T: Obé&d bude aZ za hodinu. UZ jste unavena, pani J.?

R3:  Ne, to ne. Ale abych Vés neotravovala dlouho. Ja jsem potad vzhuru. Ani v noci
nemiizu spat. Usnu, ale pak se vzbudim. Je tma a ticho. ManzZel spi. Ja tak koukdm a
lezim. Myslim na déti, jak se asi maji... A tak pfemyslim, je toho hodné€. V noci se neda
nic délat, tak premyslim. Pak zase usnu, ale zase se vzbudim. I vickrat za noc. Pani
doktorka mi na to chtéla dat praSky. Ja je nechci, uz to nema cenu... Ale vyspat bych se
chtéla. Pak spim je$t€ rdno, manzel je uz vzhlru, ja dospavam. KdyZ v noci spim

malo...

Vcera jsem myslela na nasi dceru. Ona se rozvedla, méa ted’ nového muze. A
taky dité. Ale uz m¢la Petru... Petra se s nim nesnesla, tak s nima nebydli. Je ji teprve
17. Pry je u taty. Ale tak to byt nemad... J4 se stydim... Ona si nasla muzskyho a vlastni
dcera ji utekla k tomu prvnimu. Je to jeji tata. Ale cozpak se postara? On chodi taky do
préace. Ja nevim, oni to dneska berou tak jinak... M4 nové dité, ale ta Petra... Aby z ni
néco bylo... M¢la by byt u mamy. Méama ptece s dcerou vi nejlip, jak to vSechno udélat.
Ale kdyz ona s nim pry bydlet nebude... Nevim pro€. J& ho znam, vidéla jsem ho. Ale
nic na ném neni. Tak nevim... Ta Petra mi d¢€la starost, na ni myslim hodné... Aby

nedopadla Spatné... To jsou tak starosti o déti, to tak je. Vy si to tam piSete?
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T: Ano, abychom se k tomu pozd¢&ji mohly vratit.
R3:  Couz tam mate? To jsou ty dilezity véci v zivoté?

T: Ano, jen to, co jste mi vypravéla. Rikala jste, Ze je dilezité, abyste zistali
s manzelem spolu, a abyste byla co nejdéle sobéstacna. Potom jste mluvila o zpivani,

0 domé, o spanku a o vnucce Pette.

R3:  Tak to ano, to ano. Vyspat se az do rana, to bych chtéla. Nejsem unavena. Ale
jak se vzbudim, tak musim na néco myslet. A pak na to nemizu ptestat myslet a nespim

dal. A tak dokola.

T: Pani J., je jesté¢ néco, co byste mi chtéla fict, co ma pro Vas velky vyznam?
Cokoliv, i malickosti jsou dulezité. Ty, které jsou dulezité pro Vas. Nékoho napliuje

tteba pleteni, nékdo ma starost o pejska, ktery tu s nim nemuze byt. Cokoliv.

R3:  Jenom aby se manzel netrapil, aby byl dlouho v potadku. Ja vim, ze umte. | kdyz
muze chodit a ja uz ne. Ale on nic nefekne, on si tak trpi pro sebe. Tak aby se netrapil...
To ne. V noci spi, to je dobfe. Ale on mi fika, Ze to je dobry. J4 nevim... Snad to tak

je...

Uz nic, asi ne. Ja to mam takhle. Uz médm vé€k, to uz tak potom je... Uz toho

moc nepotiebuju, ani nechci. Ale je to tézky...

vvvvvv

T: Zkusime spolec¢né vybrat 5 nejdileZitéjSich véci ve Vasem zivoté z toho, o ¢em
jste mi vypravéla. Sepsala jsem ta témata takto pod sebe na papir a vy z nich zkuste,

prosim, vybrat hlavnich 5.

R3:  Ano, tak to neni tézké. (Pani J. ukdzala na 5 téemat uvedenych v tabulce nize,
pozn. tazatelky) Ale vy Kktomu chcete jest¢ néco dalsiho, ze? Manzel mi to

vysvétloval...

T: U kazdé polozky mi tfeknéte, jak moc jste s ni spokojend nebo nespokojena.
Predstavte si, Ze mate znamky od 1 do 100; 100 znamena, Ze jste s tim spokojena, 1

znamena, Ze naopak s tim nejste viibec spokojena.
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Priloha IV.
Rozhovor 4 — transkripce v plném znéni bez jazykovych korektur
Specifikace:

o muz, vék 41 let
o diagnéza: kolorektalni karcinom, roztrouseni sklerdza

o typ péce: lizkovy hospic (dosavadni doba pobytu 11 mésictl)
Vysvétleni:

Rozhovor se uskutecnil v soukromém jednolizkovém pokoji v hospici a ¢asteéné
v kavarné, taktéz v hospici. Respondent se pohybuje pouze na elektrickém invalidnim
voziku. Jeho kognitivni funkce jsou bez znamek demence, komunika¢ni schopnosti ma

zachovany na vysoké trovni. Respondent mi nabidl tykani.

Transkripce je ponechdna v plivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximalni mife zachovéana autentickd atmosféra rozhovoru i psychické
naladéni respondenta. Zminéné naciondle a realie byly vynechdny nebo pozménény
s ohledem na eticky pozadavek zachovani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich

udajl respondenta.

Pouzité zkratky: R4 — respondent, T — tazatelka.

R4:  Da&s si se mnou pivo? Ja ho vypiju stejné jenom ptlku, tak si vem tamhle (na
policce v pokoji, pozn. tazatelky) sklenicku, tam mam né&jaké navic. A chce$ sedét u

stolu? Jestli ho budeme potiebovat, ty mas n¢jaky papiry...

T: Stil nepotfebujeme, udéldm si jen par poznamek, které na konci naSeho

rozhovoru projdeme.

R4: Jo, to az to budeme hodnotit. To uz ale mozna budeme dole (v kavdrne,
pozn. tazatelky), ja si tam davam vzdycky odpoledne kafe. Vrchni uz se mnou pocita.

Nevadi ti to?
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T: Nevadi, povidat si mizeme tady i tam. Hlavné bychom méli zvladnout cely
rozhovor najednou, ale pfesun do kavarny v pfizemi nevadi. Jak jsem ti vysvétlovala,
jde o to, aby ses pokusil fict, ¢im nejdilezitéjSim mas naplnény Zivot, o co se snazis, co

ti déla nejvetsi radost nebo starost, co dava tvému zivotu smysl.

R4:  No to sice neni tézky fict, ale ma to smysl tady? Tady to mas stejné o tom, jestli
té néco boli nebo neboli. Jak jsi jednou na konci, moc toho nefesis... Ale mizu si tu dat
pivo, nebo vino. Podivej se tdmhle do skiin¢, no schvalné ji otevii, to musis vidét... To

koukas, co?
T: To je uplna baterie. Takovou zasobu vina ja doma nemam. Ty si to tu umis uzit!

R4:  No tak ja to nepiju sam, to je jasny. Sem tam potiebuju néjakou lahvinku jako
prezent, to se pak hodi. Nebo kdyzZ se néco slavi — tady se furt néco slavi. Furt ma nékdo
narozeniny nebo svatek, nebo je n¢jakej svatek — jako Velikonoce, to se musi oslavit.
Co bysme tu jinak délali, kdyz uz se mizeme hezky dole sejit, nebo v 1ét¢ na zahradg¢,
tak si to musime udélat hezky, Ze jo... To mas jako v rodin€, tam taky kazdou chvili

n¢kdo néco ma. A taky se to slavi.
T: Bylo to takhle od zacatku, co jsi sem nastoupil?

R4:  Ale jo, bylo. Ty nevis, jak jsem se sem dostal? J& sem nepfiSel jako ostatni, ja
jim tu zbyl. Ale nechali mné tu, pfechodné. JenZe pak mi zjistili toho raka, a Ze to prej

bude rychly. Tak uZ mé pry¢ neposlali.
T: Co znamena, Ze jsi jim tu zbyl? To jsem jeSté€ neslysela. ..

R4:  To nikdo. Oni sem piijali moji pfitelkyni, to ona méla rakovinu. Méla toho moc,
celej vnitiek tim byl chycenej. Neslo ji pomoct. Ale dokud to Slo, tak jsme bydleli
doma. Ona se starala o mné, to jsem jeSté nemél tuhle elektrickou buggy, no a ja jsem
pomabhal ji. Pak uz to neslo, tak jsme pozadali. Ona jako pacient, a mé by vzali jako
doprovod. Ze prej jim to nevadi, i kdyZ je to se mnou takhle. Mé&li pro nas dvoultizak.
JenZze mi umfela, uz jsme se sem nestihli nast¢hovat. Ale oni mi fekli, Ze to bylo
ptipraveny a pokud chci, tak tu chvili mizu bejt, pokud mi to pomiize. No tak Ze jo. Sel
jsem rovnou na tenhle jednoluzak, to je jasny. A za dva tejdny mi bylo tak blb¢, Ze mné

odvezli do Spitdlu a udélali néjaky vySetieni. A pak mi fekli, ze mam raka. A prej, Ze
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s tim nejde moc délat, ze i 1éky se néjak nedaj moc kombinovat s t€éma, co mam na tohle
(RS, pozn. tazatelky). Ze toho je moc, tak mi dali rok, rok a pal. Co si vo tom myslet?
Jsem tu uz skoro rok, tak aby to nepfiislo... Ale mn¢ je furt stejné¢ — nékdy blbé, nékdy

dobry. Jo, asi Castéjc blbé, ale furt se to da. Co nad¢las... Tos asi nevédéla, vid’?

T: To jsem opravdu nevédéla, myslela jsem, ze ses sem dostal kvili onkologické

diagnoze. ..

R4:  No jo, tak to je. Ale je tu dobfe, viS. Asi lip, neZ doma nebo jinde. Na zacatku to

byla pakarna, ale pak se to zlomilo. Takhle je to uz lepsi.
T: Diky ¢emu se to zménilo? Co byl ten zlom?

R4:  Oni mi tu pomohli dostat tenhle vozik, tuhle moji buggy. J4 mél jinak jenom
vobycejnej, ale s mejma rukama mi byl na nic. Ted’ mam tenhle knipl a dostanu se, kam
potiebuju. Sam, vis, to je vono. Sdm. MiZu i ven. Jedu do kramu, nebo do hospody na
pivo, tam dole u nadrazi. A nikdo se nedivi. Mame tu takovou dohodu, kdybych chtél,
muzu i vecer, ale musim to hlésit. Tady je to fakt volny. Teda pro ty, co se mlizou
hejbat sami... A je to jedno, hele, jedu sam, nebo kdyz je tu navstéva, nebo takhle
nekdo jako ty, komu se prosté chce. Jezd€j sem za mnou nasi, tak s tatou na pivko. To je
dobry, dame si kazdej jedno pivo a sedime spolu v hospodé. To je takovy normalni.

Téata moc nemluvi, to von ale nikdy moc nemluvil, tak jen tak posedime, normalka...
T: A jak to mas s maminkou? Ta s tebou do hospody na pivo asi nechodi...

R4:  Mama furt bredi... Ze prej to takhle nema bejt, no jo. A Ze by se vo mné starala.
No jo, ale ja nechci. Tady mém klid, jako normalni ¢lovék. Ona by ze mé udé€lala maly
mimino, to bych na pivo asi jen tak nesel. Rikdm ji to furt... Ona uz zkousela mluvit
s doktorkou, Ze by si mné¢ vzala domii. No ta ji to vysvétlila. Hele, ja totiZ se normalné
nedostanu z postele na vozik. To musej takovym zvedakem, to sem vzdycky piivezou
z chodby, aby mné& presadili. Vono pifi tom mam silny kiece, jsou tu vzdycky tak tfi.
Proto se taky musim ohlasit, kdyz se chci z venku vratit tfeba az v 8 vecer, v 1été. Aby

se mnou pocitali, aby jich tu bylo dost. Jinak bych musel spat na tyhle buggy (smich).

Stejné je to divny, za mnou jezdi rodice, za jinegjma déti. Kdyby ta mama furt

nebrecela... NemlZzeme se normaln€ bavit. Znas to, to pak ani radsi nechces, aby sem
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vibec jezdila. Pfitom tady nikdo jinej nebreci, vSichni se se mnou bavi normalné, jako
ty nebo holky dole (v Centru dennich sluzeb, pozn. tazatelky). Tady se lidi smé&jou,

brecet uz nema vejsku...

T: Holky dole mi fikaly, Ze jsi bavic¢ spoleCnosti. A vCera jsem to vidé€la na vlastni

R4:  Musime si to uzivat, dokud to jde. Hele, dopij tu slzu a pojedeme dolii na to

kafe. Uz na n¢j mam chut’. Pijes kafe?

T: Malo, ale maji tady i bez kofeinu, to si s tebou dam rada.

R4:  Ale prosim t¢, to je hnédé brecka. Kafe ma bejt kafe, pofadny. Normalka.
(Presun z pokoje v druhém patie hospice do kavdarny v prizemi, objednani kavy.)

T: Pojd’'me se vratit k naSemu tématu. Zkus mi, prosim té, popsat zaméfeni tvého

Zivota, o€ ti nejvice jde, co ma ve tvém zivote nejvyssi dileZzitost, prioritu.

R4:  Ja vim, jo jo. Ono to vcelku neni slozity. Potfeboval bych mit par jistot — mamu,
pleny, moji pohodu. Mdma to nezvlad4 a na mé se to sype. M¢la by se s tim smifit, tak
to prosté je. Kdyz je tady a breci, tak jsem z toho na hnoji pak 1 ja. Ale ne pted ni, to by
ni¢emu nepomohlo. Ale ji nedochazi, Ze umiu ja, ne ona... Strasn€ mi to zt€Zuje... Ale

je to mama, to vis...

T: S maminkami je to narocné vzdycky, ja vim... Co ty dal$i véci?
R4:  Co sis tam zapsala?

T: Rekl jsi par jistot — kromé maminky pleny a pohodu.

R4:  No, ja bych to fek 1 silné€jc, ale to bys tam pak nemohla napsat (smich). Ja ted’
nemam pleny, to ne, ale doktorka fikala... No vo tom se blbé mluvi. Zadnej chlap by

nechtél bejt takhle odkdzanej na druhy, a jesté jsou to Zensky...
T: Sestiicky?

R4:  No jo. To je voSemetny. J4 ti vim, Ze mi je jednou daj, Ze to piijde. At je to pro
Boha co nejdyl. To se mi, holka, fakt nechce... Ze mné mejou a tak, to jo, ja vim... Ale

az budu jenom lezet... Ty pleny — jak mimino... To neni pro dosp€lyho chlapa, to ne...
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Nic nefikej, to je takovy fakt divny... N&jak to tam napis, at’ to nemusim vic

rozebirat. Jde to, vid’?

T: Najdu diskrétni pojmenovani, spolehni se. Zminoval jsi jesté pohodu, svoji

pohodu. Co tim myslis?

R4:  Heled se, ja to tu vidim. Kolem mé¢ se vysttidalo stra§né moc lidi, jen ta Jana mi
tu ziistala celou dobu. Vis, co je pro mé dulezity? Moct délat si néco sdm. Moct si dojet
sem dolu na kafe, kdyZ chci. Nebo s tdtou na to pivko do hospody. A nemuset se ptat...

To je moc fajn, kdyz mi nikdo nenafizuje, kdy co musim d¢lat. Prosté normalka.
T: Chces byt co mozna nejdéle samostatny a uzivat si.

R4:  No, jasn¢. Ja si takhle dam s farafem particku, pokecame, s holkama na patie se
taky dobte kecd. Nebo kdyz se néco slavi a vemu to vino. No, vidélas tu moji skiin...
Prost¢ na pohodu. J4 se obcCas bojim, Ze se rano probudim a bude vSechno jinak, ze ze
mé bude matoha v posteli, co prosté dodejcha... Ze to bude bolet a ja to nebudu

schopnej ani fict...
T: Bojis se bolesti? Vis, Ze t& tady nenechaji trpét bolesti?

R4:  Nechaj nenechaj... Aby védéli, Ze mné viibec néco boli, to pfece nemusej
poznat, to je tézky. To doktor nepoznd, musi se ptat, nebo kdyz n¢kdo fakt sténa bolesti,
tak to jo, no jo. To je snad lepsi to skoncit diiv... Kdyby to byl jenom rak, tak dobry,
tak to tak prosté je. Ale s timhle dohromady (RS, pozn, tazatelky) nevim, jestli se budu

zejtra hejbat nebo ne.
T: Mit strach je pfirozené...

R4:  To se piSe v n¢jakych ucebnicich? To jsi asi patd, kdo mi tohle fek. Hele, ja to
vim, ale strach je strach... Bejvalo to vic v pohodg¢, ted’ se to zase néjak hejbe. A no tak
jasné, ja vim, ze tu nemoc nejde zastavit... Ale 1 kdyz budu jenom lezet, tak si fakt

nechci ukousnout jazyk bolesti. No jo, no...

Ty to tam piSes? M4 to cenu? To neni Z4dna priorita... To tak prosté bud’ bude,

nebo nebude.
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T: Ja si udélam poznadmku a ty pak sam rozhodnes, jestli to mezi tvych 5

vvvvvv

R4:  Vlastné to jich ma byt 5, vid’. A no tak heled’ se, ono to tam nakonec napsany

bejt muze. Jen nevim jak presné...

T: Na to pfijdeme klidné pozd¢ji, to miize pockat. Na konci tuhle tabulku vyplnime
spole¢né a ty urci§ dulezitost jednotlivych témat a to, jak jsi se stavem kazdého z nich

spokojeny.
R4:  Jojo. Co kdyz to nevyjde dobie?

T: To neni test, nejsou spravné a Spatné odpovédi a znamky. Jak to vyjde, tak to
vyjde, vysledek se s ni¢im neporovnava. Toto jsou pouze tvoje zivotni zaleZitosti,

nejdou porovnat s nikym jinym. Rozumis, jak to myslim?

R4:  No jasné, rozumim. Ale kdyz to tam takhle nechame, tak uz mam 4. No jo, ale

vic uz mné nic moc nenapada. To by byly samy blbiny.
T: I malickosti jsou diilezité. A je jedno, jestli se takové zdaji i druhym.

R4: Heled se, to uz jsou takovy fakt maly véci. Tteba hokej, v kvétnu se hraje
svetak, tak abych to moh sledovat. To mné bavi, to jo. Nebo to vidét i na zivo, to musi
bejt néco. No, na Zivo bych chtél vidét 1 jiny véci, no jo... J& koukdm jenom na televizi,

no ale tam toho moc neni. To je blby, takhle vo tom mluvit...
Heled’ se, ja vim, Ze mi to uz nepude, ale nejsem starej, to je ten priser...

No chéapes, taky nejsi stard... Ale to je blby, to tam nepiS... To je moc

soukromy...
T: Vsechno se dé napsat diskrétne. Ale jestli chces ten hokej...?
R4:  Jezi§ hokej, to nejde srovnat! Neni mi 5 ani 90!

... Ty bys to umé¢la napsat?

T: KdyZ budes jen o troSku vic konkrétni, tak to napiSu. Ale zatim si nejsem jista,

co presné jsi mél na mysli. Promin, snad si nesedim na vedeni...
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R4:  Heled se, prost¢ normalka. Jen nazivo... J& nemGzu... Jako ji vidét... J& mam

I nasetfeny penize, to by se snad dalo...

No prosté v televizi to neni vono. Kdyby néjaka pfisla... Von by do toho pokoje

nikdo nelez! A ja stejn¢ nemtzu z tyhle buggy pryc... Chapes?

T: Chapu. Dame tomu kulantni ndzev — co takhle, souhlasi§ (pouze napsano do

tabulky, nevysloveno; pozn. tazatelky)?

R4: No a uz konec. Dneska si snad dam jes$té¢ jedno pivo (smich). To musim

splachnout.

T: Urcité, dam si malé s tebou. Dneska netidim... Budes tak laskavy a objednas mi

ho, prosim t€? Ja to zatim vyplnim.

Z naSeho rozhovoru vyplynulo téchto 5, respektive 6 témat. Rozhodni, které tam

patii a pustime se do hodnoceni.
R4:  No jasné. To uz tam budes psat rovnou?

T: Podle toho, jak to ohodnotis. To je samoziejm& jenom na tob¢. Jenom ti jeste

jednou vysvétlim, jakym zplisobem se témata hodnoti.
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Priloha V.
Rozhovor 5 — transkripce v plném znéni bez jazykovych korektur
Specifikace:

o muz, vék 73 let
o diagnéza: primarni kolorektdlni karcinom, mnohocetné metastdzy v tkanich
vnitinich organii

o typ péce: domaci s podporou mobilni oSetfovatelské a hospicové sluzby
Vysvétleni:

Rozhovor se uskutecnil v byté¢ respondenta. Jeho kognitivni funkce jsou bez
znamek demence, komunika¢ni schopnosti ma zachovany na vysoké trovni.

Respondent se jiz sdm nepohybuje, vétSinu Casu travi v kiesle nebo na lizku.

Transkripce je ponechdna v plivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximalni mife zachovéana autentickd atmosféra rozhovoru i psychické
naladéni respondenta. Zminéné nacionale a redlie byly vynechidny nebo pozménény
s ohledem na eticky poZadavek zachovani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich

udajii respondenta.

Pouzité zkratky: R5 — respondent, T — tazatelka.

R5:  Date si se mnou ¢aj? NeZ dcera odeSla ven, pfipravila ho. Jsem tak zvykly,

odpoledne si davam ¢aj. Posad’te se; j4 vim, o ¢em se mnou chcete mluvit.
T: De¢kuji, €aj si ddm s Vami rada. Mate na n¢j krasny servis.

R5:  Je po mych rodicich, ti ho také dostali. Vzdy se pouzival na odpoledni caje,
vzdy. Tu tradici v rodin€ drzim, jsem posledni. Odpoledni ¢aj si se mnou dava dcera

nebo navstévy, jako naptiklad Vy. Ma sviyj vek, stejné jako ja...
T: Vase dcera o téchto ¢ajovych dychancich mluvila; myslim, Ze je ma moc rada.

RS:  Je jediné z celé rodiny. Jako by ani nebyla z dnes$ni doby, hodila by se spi§ na

zaCatek minulého stoleti. U¢il jsem ji — etiketu, nuance mezilidskych vztahi v roding 1
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profesni, diplomacii, vyjednavani... Pfedaval jsem ji, co zndm sam. A ji to bavilo, snad
to 1 milovala... Z jejich sourozenct se touto cestou nikdo nevydal, vSichni ostatni jsou
takzvané moderni. Rikavaji, Ze se moje zptisoby hodi tak do filmd s Oldfichem Novym,

ale ne do dnesniho zivota. Vidite, a ona si to nemysli, zije tak — i dnes. Cukr? Mléko?
T: Ne, d¢kuji, mam rada chut’ samotného cCaje.

R5:  Dnes se pije ve spolecnosti spiSe kava, ze? U nés také, ale odpoledni Caje
zustaly, tradice. Jsem rad, ze jste pfisla. Obvykle Vas jen zahlédnu, kdyz jdete za
dcerou, ale v posledni dob¢ uz také velmi zfidka. Musite byt zaneprazdnéna, vidim to
viude kolem sebe. Cas je to nejvzacnéjsi, co ¢lovék ma. Ja to védal i dfive, ted si to
uvédomuji jesté silngji. Teprve kdyz ¢loveék pozna, co jiz nestihne, zjisti, kdy marnil cas
vécemi, které za to nestaly. Nebojte, nebudu si st€Zovat ani Vam tu natikat, jsem se svou
situaci smifeny. Ale nékdy je tézké byt vdécny za to, co jsem dostal, kdyZ vim, o co

vSechno pfijdu. Moji diagndzu znate, dcera Vam vse vysvétlila, ze?

T: Ano, vysvétlila. A podle ni jste velmi silny a stateCny, pry se nepiestavate o
vSechny kolem sebe starat. A vnoucata za Vami pry chodi hodné casto? Délaji Vam

radost?

RS:  Jakpak by ne, jsou to jeste Cisté duSe, jako vSechny déti. Ta nejstarsi se za mnou
zastavi dvakrat za tyden, kdyz jde ze Skoly. A pokazdé mi pfinese né€co dobrého, kupuje
to ze svého kapesného. Je moc hodné, dé€ld mi jenom radost. Jako jedina z vnoucat sem
chodi sama, je uz dost velka. Ostatni jesté jezdi s rodici, ale jsou tu cCasto. Je hezké
vidét, Ze ¢lovek 1 ve stari a chvili pfed koncem je soucasti rodiny. Neni to tak vSude, to

skute¢né neni pravidlem.
T: Ano, mate pravdu. Ne kazda rodina drZi pohromadé. Mate velké Stésti!

R5:  Ano, a upfimné doufam, Ze na tom nejste jinak. Rodina se neudéld sama, na

vztazich se musi pracovat, a nikdy nepfestat.

T: Pojd'me se podivat na to, kvuli ¢emu jsme se sesli. Budeme si dal povidat, a je

mozné, Ze uz jsme 1 ¢ast probrali.

R5:  Moje dcera vystudovala totéz, co studujete Vy. Vysvétlila mi vSe, ale jeSté mi to

strucné zopakujte, prosim Vas.
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T: Jde o hodnoceni Vasi kvality zivota — tak, jak ji vidite momentaln¢ vy. Rada
bych se dozvédé€la, co je ma ve Vasem zivoté nejvetsi vahu, co davd Vasemu Zzivotu
smysl, radost a smér, pro co Zijete a o co se snazite. Nemohu Vam napovidat, ale
ujistuji Vas, Ze kazda odpoveéd je spravna. Kazdy z nas ma jiné priority. Na zavér pak
vSe spolecné sepiSeme a pridame ke v§emu, o ¢em mi budete povidat, dilezitost a Vasi

spokojenost.

R5:  Ja tomu rozumim, obCas mi dcera vypravéla piibehy jinych lidi, se kterymi
pracovala. Podle mého néazoru se priority kazdého znas nelisi. Dokonce jsem
presvédcen, ze kdybyste mi fekla VaSe Zivotni priority, budou se z velké ¢asti shodovat
s mymi. Tak tézké to nakonec neni. Dulezitych je pro mne jen nékolik véci. Jen tim, jak

se blizi konec, vidim jesté jiné, které jsem diive nevnimal...
T: Muzete byt konkrétni?

R5:  Byla jste v parku na Hvézdé? Ja to tam dobie znam, bylo to oblibené vyletni
misto. Jezdili jsme tam s manZzelkou, a ¢asto s détmi, kdyz byly malé. V tom parku jsem
svou zenu pozadal o ruku, a ona fekla ano... Vim pfesné, kde to misto je. I kdyz dnes
vypada jinak, tolik se zménilo. NaSel bych ho. Tam bych se chtél jesté jednou podivat...
Je to komplikované, kdyz uz jen lezim, ja vim. Ale to bych opravdu chtél, citit ty
vzpominky jesté jednou. Cim jsem starsi, tim jasngji si tu chvili vybavuji — jako by to
bylo vcera... Asi jste pochopila, Ze mam krasnou rodinu. A m¢l jsem S$tastné
manzelstvi. Ona (pan T. ukazuje na fotografii manzelky, pozn. tazatelky) odeSla pred
deseti lety, méla autonehodu. DozZila se jen naSi nejstarSi vnucky, ostatni vnoucata se
narodila az po jeji smrti. Skoda, méla by z nich viech stejnou radost jako ja... Tak to

bych opravdu rad — jesté jednou zazit ten pocit, na tom misté. Ona byla vyjimecna Zena.

T: Ten park si pamatuji, je krdsny. Ted’ na jafe obzvlast. Mluvil jste o tom

s rodinou?

R5:  To vite, Ze ano. Dokonce tuSim, Ze to pro mne chystaji jako piekvapeni
k narozeninam. Nebylo mozné si nevSimnout, ze kontaktuji moje lékafe a tvari se
tajemné. Po tolika letech v diplomacii poznate, ze druhy néco pfipravuje a Vas se to

tyka.
T: Byl by to krasny darek...
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R5:  Ano, to by skute¢né byl. Nerad bych ptedbihal...
T: Kdy mate narozeniny?

R5: Za dva tydny. At bude oslava jakékoliv, bude jist¢ zdatila. Dcera se synem se o
to postaraji, jako ostatn¢ v poslednich letech vzdy. Jsou pozorni, vzdy pfipravuji
rodinné setkani tak, aby pro mne bylo zajimavé. Beze mne by se mozna sesli jinak, jsou
mladi a jejich pfedstavy se mozna liS§i od mych. Ale dvakrat rocn¢ se ta nase setkani
odehravaji podle mé¢, i kdyz je pfipravuji oni. Mam vybornou rodinu, skvélé déti... To

si rozhodné zapiste! Dostal jsem obrovsky dar — svou rodinu. A mohu s ni byt az do

wewvr

Vv

vvvvvvv

si mame co fict. Moje rodina mi dava silu, to diky nim tu jesté jsem, za to nemohou
lékati ani ja, ze dodrzuji v8e, co mi nafidi. Bez rodiny bych byl mrtvy — i kdybych
fyzicky zil... Moc si pfeji, aby takto vSichni fungovali i potom, aZ tu nebudu. Nase
rodina vzdy budovala vzajemné dobré vztahy, a nikdy se nase vztahy nezniCily. Ani
sepsanou zavet, tak se to vzdy praktikovalo. Postupné ji upravuji, podle toho, jak se
vyviji situace. Tak napiiklad po prodeji pozemki v Ujezdu a domu v Dejvicich jsem
musel zavet prepsat. Piisti tyden mam opét schiizku s notafem, véci se méni nékdy az
prili§ rychle. Mit vyfeSené majetkové vztahy je podstatné, to by Vam jisté¢ potvrdil
kazdy na sklonku zivota. V mé situaci, kdy rodinny majetek neni viibec zanedbatelny, je

to skute¢né jedna ze zasadnich véci — abych mél klid, Ze je o vSe postarano.
T: Mohu si to poznamenat? Patii to mezi nejdilezitéjsi véci Vaseho zivota?

R5:  Samozifejmé. Musela jste slySet, ze se lidé v rodiné rozejdou i kvili docela
malému majetku. Rozhodné to zapiste, patii to mezi ty nejpodstatnéjsi veci. Cely muj
zivot. V nasi rodin€ byl notat vzdy vazeny Clovek, stejné jako 1ékar. Vsak si ho ¢lovek

vybird na cely zivot.
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T: Jaké jsou dalsi véci, které pro Vas maji kliCovy vyznam? Co jiného Vam d¢la
radost, nebo Vés zivotné napliiuje? Krasn¢ mi vypravite, vydrzela bych Vas poslouchat

hodiny...

R5:  Ano, dékuji. Byl mi dan dar, mluvit jsem umél vzdy, a také jsem ten dar cely
zivot zaroCoval — pracovné, v diplomatickych vztazich. I na to mam jen krasné
vzpominky, mél jsem mozna §tésti na lidi, mozna sviij postoj a nadhled. R4d na svou
praci vzpomindm... Ale ot¢ Vam povidat nebudu, nebo moznéd pozdé€ji nebo nékdy

jindy, ze?

T: Zkuste mi nyni fict, co — krom¢ toho, co jste jiz jmenoval — hraje ve Vasem
zivoté klicovou roli. Mozna to jsou i malickosti, pro kazdého mlize mit hlavni vyznam

V zivote néco jiného.

R5:  Mate pravdu, budou to mali¢kosti. V mé situaci jsou ale pravé malickosti
dilezité. Tteba dodrzeni daného slibu — paklize se zméni situace, opravituje k poruseni

slibu? Tak rad bych si byl jist, Ze ne, ze dany slib je pevny...
T: Tyké se to Vasich poslednich dnt, ze?

R5:  Jste pozornd, ano, samoziejme, Ze se to tykd mych poslednich dni. Jiz dnes
travim prevaznou cast dne na lizku, sily mi ubyvaji. A jsem si védom, jak se to bude
dal vyvijet, ¢asto o tom mluvim se svym lékafem. Sil uz bude jen ménég, a je dost
mozné, Ze Easem prestanu i mluvit. Mam nadory rozeseté viude, i v krku. Ze prestanu
mluvit, je témér jisté, a rozhodné se nejedna o pftili§ vzdalenou budoucnost — tu ostatné
pred sebou nemam ani bez ztraty hlasu... Moje déti mi daly slib, ze se 0 mé postaraji
svij slib dodrzeli. Mivam bolesti, ale medicina je velice mocna. Kéz by to dokézali...
Kéz by mne nechali doma. Rad bych si i v iplném konci piipadal jako ¢lovek! Ne, ze
bych nedavéfoval nasemu zdravotnictvi, to v Zzadném piipadé ne. Patfim ale sem, 1ékafi

pro mé nemohou udélat vice, vSe je jiz dané...
T: Chéapu.

R5: J4 vim, ze je moje rodina ke mné velice pozornd, ze se postaraji. Ale zaroven

vim, jak je tézké unést umirani blizkého Clovéka. Po smrti manzelky trvalo dcefi
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dlouho, nez se vzpamatovala. A to jsme si ji nemohli nechat doma, méla velka zranéni.
Po autonehodé Zila jen ne€kolik dni... Byli jsme s ni, v nemocnici, celou dobu. Tak mélo
staci, aby se Clovéku zménil zivot. Jeden chybny krok, a je konec. V jejim pfipad¢€, u me

je to jiné. Zazvonila u domu policie —a v tu chvili se nam zhroutil svét...

Az prijde muj cas, chtél bych zistat doma. Skutecné, asi si nedovedete
predstavit, jak dulezité to pro ¢lovéka muze byt. A pokud nebudu moct nic vyslovit,
musim se jen spoléhat na slovo, které mi moje rodina dala. Budou mne moznd muset i
krmit... Bude se to zhorSovat, Skoda, ze vymizeli osobni komornici, jako byli za cCast
mych rodict a prarodi¢ii. Piijdu dost pravdépodobné nejen o schopnost mluvit. Mize
nastat situace, kdy pfestanu ovladat vice, nez jen hlas. Kéz by se nasel zpusob, jak tim
projit... Jak to zvladnout, smifit se s tim psychicky. Kdyz hlava slouzi — té se totiz
nadory nedotkly — ale t€lo pfestava, musi se s tim ¢lovék n&jak smifit. To nebude lehké,

byt znovu ditétem...
Jsem unaveny...

T: Zkratime to na minimum, abyste si mohl odpoc¢inout. Mluvil jste o dvou vécech

— zlstat doma u své rodiny az do konce, a pak o sebeobsluze, ze?

RS:  Zapsala byste to, prosim Vas? Patii to tam. Nékteré véci, na kterych stal myj
zZivot, se po mnoho let, po cely mij Zivot, nezménily. Ale nékteré pfisly az nyni — a jsou

stejné podstatné, jen bych na né pied léty viibec nepomyslel.

T: Chtél byste dodat jesté néco jin¢ho?

R5:  Ne, rozhodné ne, témata jsme — alespon za mé — vycerpali.

T: Tato klicova témata jsem si zapsala. Mohl byste je jesté ohodnotit?

RS:  Pfipomeite mi, jak na to, prosim Vas. Ale j& jsem, co se jakéhokoliv hodnoceni

tycCe, velice stiizlivy ¢lovek.
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Priloha VI.
Rozhovor 6 — transkripce v plném znéni bez jazykovych korektur
Specifikace:

o muz, vék 67 let
o diagnoza: primarni nador stehenni kosti (chondrosarkom), rozsahlé metastazy do
plic a dal$ich kosti

o typ péce: domaci s podporou mobilni oSetfovatelské a hospicové sluzby
Vysvétleni:

Rozhovor se uskutecnil v byt¢ respondenta. Jeho kognitivni funkce jsou bez
znamek demence, komunikaéni schopnosti ma zachovany na vysoké turovni. Pohybuje

se sam, ale v omezené mife. S respondentem si tykdm, zndme se osobné.

Transkripce je ponechdna Vv plivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximalni mife zachovéana autentickd atmosféra rozhovoru i psychické
naladéni respondenta. Zminéné naciondle a realie byly vynechdny nebo pozménény
s ohledem na eticky poZadavek zachovani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich

udajii respondenta.

Pouzité zkratky: R6 — respondent, T — tazatelka.

R6:  Dame si k tomu kaficko, a frt'anka — to musis, holka, se mnou si ho davas mozna
naposled. Bozenka uz to ma pfipraveny. A pak jde k mladym, za prckem. A taky

abychom tu méli klid, to jsem chtél ja...
T: Ona se o tom potad nechce bavit?

R6: No, nechce. Se mnou ne. Je toho na ni moc... Ale s Pavlem (syn, pozn.

tazatelky) mluvi, ale ode mé odchazi, kdyz za¢nu. A ja bych ji toho potieboval fict...

T: Tteba se to jeSté¢ zméni. Vzdyt' ze zafatku o tom nechtéla ani slySet, nemluvila

vibec s nikym, ani s Pavlem.

103



R6:  Jo, kdyz ji to ten primaf v nemocnici fekl, byla z toho upln¢ mimo sebe. Trvalo
to dobry tii dny, nez k tomu néco fekla. A pak zacala obvoléavat ty ptibuzny. Prosim té,
vzdyt’ sem piijedou i Koblici (rodinni pratelé, pozn. tazatelky) z Francie! To pojedou

dvakrat? Ted a za mésic na funus? Normaln¢ by pfijeli pteci az v 1éte. ..
T: Mas kolem sebe cely zivot spoustu lidi, a maji té radi!

R6:  Ale né, to t€¢ navedl Pavel, abys mi to 1 ty zdlraziiovala?! Zvou mi sem jednu

navstévu za druhou — vSichni se tu tvaii jakoby nic... Oni musi, ja byl takhle uz taky...

T: Byli jsme spolu u LuboSe (spolecny kamardd, pozn. tazatelky), vzpomina§?
Seslo se nas tam hodné najednou, neuméli jsme si to dopfedu moc predstavit, ale
vSichni do jednoho jsme byli nakonec radi, ze jsme se s LuboSem vidéli. A on prece

taky, to nam pak jeho déti na pohibu potvrdily...

R6:  Ja vim, to mi Pavel taky pfipomnél. Ted jsem to ale j4, a to je jiny... Ja vim, ja

vim. Pro ostatni ne.
T: Miizeme se pustit do prace, citi$ se na to?
R6:  To je rozumny. Tak jak si to pfedstavujes, budes se ptat? Nebo jak?

T: Nejradéji bych, abys mi povidal ty sam. Tento rozhovor neni zaloZeny na
otazkach a odpovédich. Mohl bys mi fict, co je pro tebe v Zivoté zasadni, co povaZujes

za klicové? Rada bych od tebe slySela pét Zivotnich cill, tedy to, co je pro tebe

[ 24

R6: Délas si srandu?

T: Miize to znit paradoxné. Ale jsem si jista, ze 1 tak viS, co je pro tebe dilezité a co

ne...

R6:  Hodné se to zménilo... Vzdycky jsme fikali ,hlavné to zdravi“. Takova fraze,
kterou si nikdo nebere ani do paty. A pak t€ néco sejme a vSechno ostatni najednou
neznamend nic. Vubec nic... Chtél jsem jesté¢ delat spoustu véci, nékam se podivat,
mame kamarady po cely Evropé, nemuseli bysme jako na zajezdy. Nebo ta univerzita
ttetiho véku, mél jsem tam vyhlidnuty néco o uméni. Ted’ bych to vSechno vymeénil za

dalsi tejdny navic... Ja bych fakt smlouval o ¢as...
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Je to moc rychly. Normalné to ptece lidi védi dlouho, Ze jsou nemocny, ne...? A
tak n&jak se s tim pachti — nékdy je lip, jindy hif. Ale maj* ¢as... Nebo je to zase kach —
dostanou mrtvicku, maj‘ bouracku nebo néco takovyho... Jo, co ja jich vid¢l, takovych,
kterym snad ani nestihlo dojit, Ze se vybouraj‘. Vzdyt’ ty to vis, ty to mas doma taky. No
jo, méli to za sebou hned... Tohle je takovy nijaky, ani rychle, ani pomalu. Dali mi ¢as,
ale je ho mélo...Vzdyt mi to teprve pred dvéma tejdny ten primaf fekl, a za mésic ma
bejt po vSem? To je divny, to je fakt moc rychly... Ani v ty nemocnici si m¢ nechtéli

nechat. Ze prej by pro mé stejné nemohli nic udélat, tak abych si vybral, kde chci zistat.
T: Vybér asi tézky nebyl! Ty jsi pece zdravotnictvi nikdy moc nevyhledéaval.

R6:  Mél jsem okamzité jasno, to by m¢ ani nenapadlo, jim tam zlstat. VSude je bilo,

mluvi se potichu, jidlo se prej neda jist a v Sest rano ti méfi teplotu. No rozumis tomu?
T: V kolik vstavas doma?

R6:  V pul Sesty (velky smich, pozn. tazatelky)! A jdu se psem. A vi§ ty, ze po ranu
muZzu i na tu prochazku? Pak uz odpoledne ne, to uz mé vsechno boli. Bozenka chodi se

mnou, musi holka chudak vstavat tak brzo. M4 pocit, Ze je to tak lepsi.

T: Pojdme se podivat na téch pét klicovych véci, na to, co je pro tebe ted’
nejdulezitéjsi.

R6:  No, prave ty prochazky bych chtél, aby mi jesté néjakou dobu vydrzely. Abych
se moh* hejbat. J4 nemyslim na bolest, tu doktofi umi utlumit, to ja vim. Ale nechci bejt

jenom lezak, nechci zistat v posteli...
T: Budu si to 1 zapisovat; jako prvni madme prochazky, takze pohyb.

R6:  Kdybych byl jenom v posteli, to bych asi nechodil ani na zachod? Ja se musim
moct hejbat, chodit asponi s tim psem. No, nebo na vozejku, jestli to jde. Hlavné moct
ven. Piece nebudu z okna krmit holuby! Doktofi mi na to neuméli nic fict, Ze prej je to
individualni a sam uvidim, jak to bude u mé. Jenze nez si u sebe néceho vSimnu, tak

bude po mng.

J4 se celej Zivot o sebe staral o svoje télo, chodil jsem do posilovny, plaval,
behal, v zimé na bézky, spoustu véci jsme délali s Bozenkou, nebo s klukama z prace.

Museli se plnit ty fyzicky testy, to je podminka. A ¢as i prostor jsme v praci na to
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vzdycky méli, kdybych chtél bejt kulturista, tak jsem to zvladnul v pracovni dob¢. Proto
mi to pfijde nespravedlivy. Ja lidi ¢tyficet let zachranoval, a ted’ neni nikdo, nic, co by
zachranilo mé... Kdyz se lidi rozmlati v auté, lezi v ném, tece z nich krev a cekaj, co
bude. A pak sly$i houkaCku. A pak uZ je kolem nich cvrkot, spousta lidi maka, aby jim
pomohli. Maji nad¢ji. Nebo kdyz jsme $li pro lidi do ohné — jsou $ileny strachem, dusi
se koufem a pali je to. Ale slysi nds, vi, ze pro né nékdo jde. No a v tom je ta potiz. Ja
tolik let daval lidem tu nad¢ji, a kdyz ji ted” potiebuju pro sebe, tak neni, kdo by ji dal

mné. Ani chemoterapie, prosté nic.

J& dokonce ani nevim, co bude potom. J4 nikdy do kostela nechodil, nejsem
vétici. Jo, pokiténej, ale nikdy jsme do kostela nechodili, na to nebyla doba. Ani m¢
vlastné nikdy nenapadlo o tom né&jak vic uvazovat, nikdy jsem to nepotieboval, nic mi
nebylo, ani nikomu v blizky rodin¢. Ted’ bych to bral... Mam ti pocit, Ze to maj lidi, co
v&ii v Boha, néjak jednodussi. Ze jsou pfipraveny, nebo Ze si s nima o tom ma kdo
povidat. Faraf, nebo tak. A vi, co jim fict... Ja ti nevim... Za mnou by asi nepfisel,
zadnyho ani neznam. Nebo kdybych Sel ja do kostela — vzdyt’ bych ani nevédél, do

kteryho jit a co se tam d¢la. ..
T: Chtél by sis popovidat s farafem?

R6:  Asi snad i jo. Ale ne o Bohu, spi$ tak o zivoté a o tom, jak to vypada, kdyz se
umira. A kdyz je ¢lovék mrtvej. Mrtvy télo je jedna véc, téch jsem vidél hodné. Ale co

se stane s tim ostatnim...

Ty si to pises, vid'’? Nezapomen si tam napsat, Ze kdybych to védél, tak bych to
délal jinak. Chodil do kostela aspon ob¢as...

T: Rekl jsi to nékdy Bozence nebo Pavlovi? Ur¢ité by ti radi nékoho zavolali, farafi

chodi 1 domu.

R6:  Pavel to vi, snim jsem o tom mluvil... Asi bych rad, aby neud¢lal stejnou
chybu. Co kdyZ bude jednou litovat, Ze to neud¢lal, stejné jako ja? Tak aby to véde¢l,
chtél jsem, aby mél Sanci to udélat lip nez ja... Ta nejistota je hrozna. Kdybych si byl
aspon jistej, ze pak uz nic neni! Ale kdyz vi§, Ze uZ to mas spocteny, tak si sakra ptejes,

aby pak néco bylo. Néco... No jo...
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Hlavng, Ze jsem doma... Pamatujes si, jak jsme se sesli u toho Lubose? Jak jsme
byli celi namekko, Ze mize bejt doma s rodinou, nelezet v bilym Spitale sam? Ja to mam
vlastné stejn¢. Neumim si piedstavit lezet na onkole. Tam umiraj vesmeés vsichni, ne?
Takze jsi s nékym na pokoji, abyste tam spolecn¢ umieli. Oba. Nebo vic, ja nevim, jak
jsou ty pokoje velky. To musi bejt t€zky. A piibuzny tam chodi za vSema najednou a

bredi...

T: Jsem rada, ze ziistaneS doma. Je to pro tebe hodné¢ dulezité, a stejné to bere

urcité 1 Bozenka s Pavlem. Vis, Ze jsou opravdu vdécni, Ze s tebou ted’ mohou byt.

R6:  No nakonec to fika skoro kazdej, Ze by chtél umfit doma. Je to dobie, ale neni to
takova sranda, jako kdyz se o tom jenom mluvi. A ja se vlastné vzdycky bal, Ze mi

BoZenka odejde prvni...
Nemluvime uz o nécem jinym? Potéd to patii do ty tvoji prace?

T: To vi§, Ze ano. Mluvime o tom, co povazuje§ momentalné v Zivoté za klicové.

Az budes mit pocit, ze jsi mi fekl v§echno, tak skonc¢ime.

R6:  No, je toho vic. Ale spoustu véci udélat prosté nestihnu. Co bude s chalupou, jak
to BoZenka zvladne? Bude tam muset jezdit vlakem, sama uZ se autem nerozjezdi.

Vidis, to jsem ji taky nemél nechat, aby pfestala fidit. Ted’ uZ se to znovu nenauci.

Chalupa je na ni velka, bude mit spoustu starosti. My kdyz tam piijedeme, tak ja
pustim vodu, zatopim, zapnu elektriku. Ona vi, kde je elektrika, ale vodu nikdy
nezapinala. Aspon ze diivi je nastipano dost. Nebo si objedna uhli, jo. Ale jak to obstara
vSechno okolo, to nevim. Uz jsem ji to povidal, kdy chodi jaky sloZenky a co se tam
plati. A Ze ten S$tit neni natfenej skoro deset let, to bude chtit Pavla. A ten, aby si zase na
to bral dovolenou, nebo ja nevim. Pro néj je Sumava daleko. Prej je tam krasné, ale taky
spousta prace. Taky se pak uvidi, jak se oni dohodnou, tfeba tam budou chtit jezdit

s malym. Ze by kluk nebyl jenom ve mésté. ..

Tady méame jenom byt, kolem toho neni zas tolik starosti. Tady se jenom
vSechno plati. A kdyZ néco pfestane fungovat, zavola se opravar a je to. Tady to
Bozenka zvladne. Ale na chalupé opravai? No nevim... Tteba sousedi pomizou. Ale

bude muset asi ten Pavel... Kdyz on mi pofad tvrdi, ze vSechno vi — kde se co pousti,
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zapind a zavird. Jezdi tam jenom o prazdninach, nemtize to védét, vzdycky jsem to dé€lal

ja. A v zimé, to je Skoda mluvit.

T: On to urcité¢ zvladne, mé technicky mysleni. Pired par lety tam délal oslavu

narozenin a vypadalo to, Ze si se v§im védél rady.

R6:  Taky jsem mu tam vSechno pfipravil, nez pfijeli ostatni. Jenze to neni vidét. A ja
po ném nechci, aby mi sliboval, jak tam bude jezdit a vSechno d¢lat. To tak potom miize
a nemusi bejt, ale slibovat by se to nemélo. Spis, aby ji pak BoZenka nemusela prodat,

kdyz na to nebude stacit.

Pojd’ dal, tohle nebudeme probirat. Ja to tam mam moc rad, tak se mi o tom
nemluvi zrovna dobie. Jak to mas$ napsany, bude to takhle stacit? J& zacinam bejt

unavenej...
T: Jsme skoro hotovi. Je jeste néco, co povazujes za zdsadni?

R6:  Aby to nebolelo. Jde to sice rychle, ale abych nefval bolesti. No mozna jsem
posera, ale takhle bych to chtél. Doktofi fikali, Ze bolesti se bat nemam, Ze ji utlumi. To
jim ve&fim. Ale uZ ted’ je to odpoledne horsi, boli to. Néco beru, ale i tak to boli. A prej
to bude pozdé&jc bolet vic, tak mi zvednou davky. UZ je objednana néjaka sestra, co mi

bude chodit pichat injekce...

Bolest je previt, a ja se nechci trapit. Toho se Upln€ obycejné bojim. Kdyz mé
nékdy bolela hlava nebo zuby, tak jsem neveédél, kam bych si zalez. Ted’ uZ na zalejzani
neni kam. Teda kdy. No, prosté bejt bez bolesti — jakkoli, to je pro mé fakt zasadni. To

jo.
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