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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva terapii dustojnosti a jejim moznym vyuzitim v
paliativni péci. V teoretické ¢asti popisuje podrobnéji terapii dustojnosti, dale se vénuji
problematice umirani, paliativni péci a lidské dustojnosti. Vyzkumna c¢ast piinasi
subjektivni zkuSenosti tfi osob s zivot ohrozujicim onemocnénim. Ziskand data z
kvalitativniho vyzkumu byla ziskand pomoci polo-strukturovaného rozhovoru a nasledné
byla zpracovana interpretativni fenomenologickou analyzou. Pozornost byla vénovana
aspektiim terapie distojnosti, které mohou byt pfinosem ve snaze zlepsit kvalitu zivota
osob s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Ddle byla pozornost vénované aspektim, které

ovliviiuji pocit distojnosti v péci o nemocné.
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ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with Dignity Therapy and its possible use in a palliative care.
The theoretical part describes more detailed Dignity Therapy and also deals with topics
of dying, palliative care and human dignity. The research survey was mainly focused on
aspects of dignity therapy that can benefit in an effort to improve the quality of life of
those with life-threatening illnesses. The research survey was also focused on aspects
which affect the feeling of dignity in the care of illness people. The research survey
introduces subjective experiences of three people with life-threatening illness. The data
of qualitative research were obtained by means of a semi-structured interview and

processed by the method of interpretative phenomenological analysis.
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SEZNAM ZKRATEK

CSPM: Ceska spole¢nost paliativni mediciny



UVvOoD

Dnesni svét sméfujici k uspéchu a moci, ke snaze vyniknout a zvitézit se odrazi i ve
zdravotnictvi. Vylécit a pomoci nemocnému je hlavni snahou zdravotnického persondlu. Velky
pokrok, nejen v oblasti znalosti, ale i v oblasti technologické, v mediciné umoziuje 1€c€it jiz velkou
Skalu diive smrtelnych onemocnéni. OvSem zorny thel zdravotniki se zmenSuje a mnohdy se
zamétuje predevsim na télesné aspekty nemoci a tim opomiji nejen psychické, ale i socidlni a
spiritualni potfeby nemocného. Snaha vylécit mize nékdy pievazovat nad snahou udrzet v dané
situaci co nejlepsi kvalitu zivota nemocného a nékdy vede az k jednani, které mtize narusit pocit
dastojnosti 1écené osoby.

Téma lidské distojnosti mé své misto v odborné literatute, kterd se specializuje na péci o
nemocné. OvSem praktické vyuziti poznatkli o péci zachovavajici diistojnost miize byt ve
vytizenosti zdravotnického personédlu nékdy narocné, nékdy opomijené. Prave terapie diistojnosti,
vychazejici z modelu diistojnosti terminalné nemocnych, je terapeutickou intervenci, ktera se snazi
u nemocného nejen zachovat pocit distojnosti, ale mnohdy ho i posilit. Tato kratka terapeuticka
intervence poméha naplilovat zbylé potieby, které jsou v péci o nemocné mnohdy opomijené, tedy
potieby psychické, socidlni a spiritudlni. Nepohlizi na osobu jako na n¢koho, koho v dané situaci
definuje pouze jeho nemoc. Naopak nemocnou osobu vnima v jeji celistvosti, jako n€koho, kdo je
nositelem jedine¢nych vlastnosti a zkusenosti.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda osoby s Zivot ohroZujicim onemocnénim vnimaji
pfinos terapie diistojnosti a jejich ndzor na ptipadné vyuZiti terapie diistojnosti v paliativni péci,
dalsim cilem je zjistit, jak osoby s Zivot ohrozujicim onemocnénim vnimaji nedistojné jednani
béhem péce o né. Tyto informace by mohly pfinést nové podnéty slouzici ke zkvalitnéni
zdravotnické péce.

Teoreticka ¢ast ma 5 hlavnich kapitol. Nejprve se zamétuje na téma umirani a s tim spojené
fyzické 1 psychické aspekty tohoto procesu. Dale definuje pojem paliativni péce a zabyva se
zasadami péce o nemocné. DulezZitou kapitolou je vymezeni fenoménu distojnosti a nasledné i
seznameni s modelem distojnosti u terminalné nemocnych. Pata kapitola se vénuje stézejnimu
tématu bakalaiské prace, tedy terapii distojnosti.

Prakticka ¢ast informuje o prubéhu vyzkumu, tedy o zvolené metodé, cilech vyzkumu,
sbéru dat a jejich nasledné analyze. Dale seznamuje s vysledky vyzkumného Setfeni, které byly
zpracovany pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.

Uvédomuyji si, Ze nejen téma bakalaiské prace, ale i spojeni terapie s vyzkumem je velmi
citlivé, proto jsem béhem celého vyzkumného Setfeni dbala na ochranu anonymity a zajiSténi

bezpeci participantl, kteti méli moznost kdykoliv tento proces opustit. Po celou dobu jsem k nim
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pristupovala s velkym respektem a vdékem a vyzkumny proces se odvijel pfedevsim s ohledem na

jejich potieby, kterym byly nasledné prizptisobovany potitebné kroky vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 Umirani

Chovani a prozivani jedince na konci zivota je ovlivnéno osobnim postojem k této
existencialni zkuSenosti, ktery je vSak tizce formovan v souvislosti se spoleCenskymi postoji ke
smrti (Virt, 2000). Zijeme ve svété, kde vladne véda, technologie, lidi jsou pohanéni touhou po
uspéchu a moci. Nemoc ¢i dokonce smrt s ,.filozofii“ tohoto svéta nejde ruku v ruce. Po druhé
sveétove valce se ve spoleCnosti objevuje fenomén tabuizované smrti. Smrt, tedy jakysi netuspéch,
je pouze tématem okrajovym, mnohem castéj$Sim tématem je sdileni nad¢ji a uspéchii v souvislosti
s 1écbou zivot ohrozujicich chorob (Haskovcova, 2007).

Umirani se prevazné ptesunulo do zdravotnickych instituci, v souvislosti s touto péci se
mnohdy objevuji ,,pfivlastky” jako odosobnéld péce, odlid$téné umirani a odlid$ténd smrt.
Umirani a smrt v této spolecnosti ztradci povahu socialniho aktu (Vorlicek, 2004). Pravé vytazeni
tématu smrti z témat spoleCenskych mé za nasledek strach a nejistotu, pokud se smrt objevi v
bezprostiednim okoli. I presto, ze pfedstava domaciho modelu umirani je mnohdy idealizovana,
do jisté miry byl v rdmci tohoto modelu naplnén télesny a duchovni aspekt péce, socialni zcela
pozbyval. Avsak prave psychologicky aspekt v ur¢itém slova smyslu naplnén byl, a to ve spojitosti
s ritualizaci umirdni. Prave ritudl hral dtleZitou roli, roli, ktera v moderni spolecnosti v souvislosti
s umiranim mnohdy chybi, protoZe do takové situace pfinasel fad a jistotu. Ritualizace pfinasela
do takto emocné narocné situace povédomi o tom, jak se v danou chvili chovat, a tim snizoval
emocni naboj. Kazdy mél sviyj kol a roli, stejné tak to pfindselo ulevu umirajicimu, protoze diky

tomu védel, co pravdépodobné mize ocekavat a jaké pomoci se mu dostane (Haskovcova, 2007).

1.1 Umirani pre a in finem

Umirani, lze oznacit jako terminalni stav ¢i in finem. Jde 0 fazi, ktera mtize trvat hodiny az
dny, dochazi pfi ni k trvalému naruSovani a selhavani zakladnich Zivotnich funkci, coz vede ke
smrti jedince (Haskovcova in Slama et al., 2007). Pfed smrti mizeme u umirajiciho pozorovat
zhorSeni stavu doprovazeného naptiklad silici slabosti a unavou, ztrdtou zdjmu o okolni svét,
dezorientaci, neklidem a odmitanim pfijmu Zivin. Ve f4zi in finem se jedinec miZe ocitnout velmi
nahle, ale také nasledkem, pro pacienta znamé a dale kauzalné€ nelécitelné nemoci (Slama et al.,
2007). Z jiné perspektivy vSak umirani trva mnohem déle, neZ pouhé hodiny ¢i dny, a to od chvile,

kdy se jedinec dozvi o svém zivot ohrozujicim onemocnéni. Tato skutecnost zacina dominovat a
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udavat tempo a smér kazdodenniho Zivota. Tato faze byvd oznaCovana pojmem pre finem

(Haskovcova in Slama et al., 2007).

1.2 Reakce nemocného na umirani

Elisabeth Kiibler-Rossova popsala pét stadii reakce nemocného na zpravy o Zzivot
ohrozujicim onemocnéni. Pro kazdé stadium je ptfiznacna typicka adaptacni strategie, kterd
napomaha vyrovnat se s kon¢icim zivotem. Stadia vétSinou navazuji na sebe, ovSem urcitou chvili
mohou koexistovat a vyskytovat se naraz. Dulezité je vSak neopominat, Ze tento model spise
napomaha porozumét psychickému procesu umirajiciho, fik4, co mize takova osoba prozivat.
Také nesmi byt opomenuto, ze tento model neni zcela prenositelny na umirani ,,ptirozené*, jelikoz
byl sestaven na zakladé¢ rozhovorli pfedevSim S osobami stfedniho véku, které mély zivot
ohrozujici onemocnéni (Kiibler-Ross, 2015). Reakce nemocného jsou velmi individudlni, jeden
dojde az do posledniho stadia, druhy mize prozivat cely proces svého umirani pouze skrze stddium
prvni, tudiZ nelze povazovat tento model za univerzalni scénar (Kiibler-Ross & Kessler, n.d.).

V prvnim stadiu proziva jedinec Sok. Typickou obrannou je popteni, které snizuje silu tak
ohrozujici myslenky a zpravy. Prototypickym chovanim tohoto stadia je zpochybinovani
lékatskych zprav a vysledkd, které napomahd udrzet nadé¢ji, Ze se jenom né€kde stala chyba a
vysledky vySetfeni ve skutecnosti patii n€ékomu jinému. Popfeni ddvd nemocnému cas na
zpracovani, chrani ho, jelikoz se myslenkou na vlastni smrt mize zabyvat pouze malou chvili.
Nemocny je schopen konverzovat o tak tizivé skutecnosti jen po ur¢itou dobu. Poptfenim si projde
témeét kazdy nemocny a mnohdy se k nému vraci 1 z pokrocilejSich stadii, to se ovSem jedna spise
o formu oddélovani, nemocny je schopny oteviené mluvit o své nemoci, o konci svych dni, ale
zaroven neztraci nadéji na zivot, ,,nesmrtelnost*. Mnoho pacientl se do této faze mnohdy uchyluje
predevsim ve styku s rodinou a zdravotniky, u kterych citi, Ze oni sami strategii popirani vyuziva;ji
(Kiibler-Ross, 2015).

Druhé stadium pfichdzi s uvédoménim, Ze se nejednalo o omyl. PfipuSténim si svého
onemocnéni prichazi zlost. A pravé zlost, hnév a zdvist nemocného v této etapé nevidi hranice, ten
pouze hleda sviij objekt k vybiti. Cilem se mnohdy stava rodina, ptatelé ¢i zdravotnicky personal.
Toto stadium je pro pecovatele narocnéjsi nez stadium ptedchozi. V pozici pecujiciho je sice
narocné, ale velmi dulezité, si tento hnév nebrat osobné. Lepsi strategii je se tazat, kde se v
nemocném zlost bere, snazit se vcitit do situace, kterou asi nemocny zaziva, coz mliZe napomoci
k pochopeni a toleranci (Kiibler-Ross, 2015).

Ttetim stadiem je smlouvani. U nemocnych je méné patrné nez predchozi stadia, jelikoz

ho casto taji. Mnohdy smlouvaji v tichosti ve snaze o odklad konce, o prodlouzeni zZivota o par
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bezbolestnych dni. Soucasti smlouvani je Casto slib, ze se néceho vzdaji a Ze uz nebudou dale
smlouvat, pokud se jim toto pfani splni do urc¢itého terminu. KdyZ se pfani naplni, nemocny
malokdy naplni svij slib a ve smlouvani pokracuje, chce vice a vice. Je dulezité toto stadium
nepodcenovat, jelikoz smlouvani jde ¢asto ruku v ruce s pocitem viny (Kiibler-Ross, 2015).

Po smlouvani piichazi deprese. Zde rozliSuje autorka dva druhy, reaktivni depresi a
ptipravny zarmutek. Reaktivni deprese je mnohdy spojena se ztratou zaméstnani, zménou socialni
role, rodinného postaveni. Nemocny v tomto pfipadé ma potfebu si s nékym povidat a od
pecovatele je vyzadovan aktivni pfistup. Druhy typ, tedy pfipravny zarmutek, je spojen s
ocekavanim blizici se ztraty. Mnohdy je to strategie, kterd pomaha nemocného piivést k akceptaci,
Vv tuto chvili neni na misté hledat svétlé stranky dané situace, povzbuzovat nemocného. Vhodnéjsi
je nemocnému poskytnout prostor pro vyjadieni emoci, které proziva. Ptipravny zarmutek je tichy,
slov je tfeba méné a méné, verbalni komunikaci nahrazuje komunikace neverbalni, hapticka
(Kiibler-Ross, 2015).

Pété a posledni stadium je akceptace. Predpoklad, Ze toto stadium je obdobim radostnym,
je chybny. Pokud nemocnému byla v pribéhu pfijimani nemoci poskytnuta podpora, ¢as a
dostate¢ny prostor pro vyjadieni svych pocitil, dostava se do faze, kde myslenka na vlastni smrt
nevzbuzuje hnév ani depresi, spiSe jde o stadium, kdy jsou pocity velmi utlumené. Umirajici v
tichosti ¢eka, co prijde, zeslably se pomalu stahuje do sebe, ztraci zajem o okolni svét (Kiibler-
Ross, 2015).
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2 Paliativni péce

Paliativni péce je mnohdy oznacovéana za novou specializaci, avSak koncept celostni péce
vedouci k ulevé od utrpeni ma velmi hluboké koteny v historii. Historicky se medicina nesla prave
ve znameni tlumeni bolesti a symptomu spojenych s onemocnénim, protoze u vétSiny nemoci jeste
nebyla schopna postupovat v 1é€bé kauzalné (Vorlicek et al. 2004). Rozvoj v oblasti 1€katstvi
dovolil 1écbu donedavna nelécitelnych ¢i smrtelnych onemocnéni. Technologicky pokrok vedl k
dalezitym zjisténim, predevsim k lepSimu poznéni lidského organismu, a tim dovolil rychly rozvoj
a zlepSeni Iékatskych metod a zakroki, véetné rozvoje resuscita¢nich technik (Doporuceni, 1999).
Uzdraveni jedince se stalo jednozna¢nym cilem, vSe ostatni je mnohdy povazovano za Selhani a
neuspéch (Vorlicek et al., 2004). Snaha o oddaleni okamziku smrti, pfedev§im se zaméfenim na
télesny aspekt, vSak Casto vede k ptrehliZzeni aspektu psychického a opomijeni otazky kvality zivota
umirajiciho a jeho blizkych. Proto by nemélo uzdraveni jedince byt cilem jedinym, vyznamnym
aspektem by v pé¢i méla byt i tleva od utrpeni (Doporuceni, 1999).

Prave technicky orientovana medicina mé za nasledek obavy nékterych lidi, Ze zemfou o
samot€ napojeni na pfistroje a tleva jim bude zprostiedkovana pouze pomoci medikamenti bez
moznosti ulevy zprostfedkované lidskym porozuménim a empatii (Virt, 2000). V paliativni péci
je pozornost zamétena na distojné umirani, kvalitu Zivota umirajiciho a jeho rodiny (Vorlicek et
al. 2004). V péci o nemocného zastava zasady celostni péce, vénuje se tedy krom télesné stranky
i oblastem psychickym, duchovnim a socialnim (Vorli¢ek et al. 2004). Ceska republika séita vice
nez 100 000 amrti ro¢ng. Z toho zhruba ke 2/3 tmrti dochazi ve zdravotnickém zafizeni, k 69 %
na lizku akutni péce, v hospici zemfiela pouze 2 % z celkového celostatniho poctu umrti. Dle
statistickych odhadt by vSak paliativni péce méla byt indikovana vice nez 60 % umirajicim

pacientim (Svancara et al., 2021).

2.1 Definice paliativni péce

Vymezeni paliativni péce neni ve vSech statech zcela jednotné, proto neexistuje pouze
jedna celosvétové uznavana definice (Vorlicek et al., 2004). Prvni vyznamna definice, ktera
vznikla v roce 1987 ve Velké Britanii v navaznosti na uznani paliativni mediciny, jako
specializovaného 1ékai'ského oboru zni: ,,Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné,
jejichz nemoc nereaguje na kurativni léecbu. NejdiilezZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomi,
stejné jako FeSeni psychologickych, socidalnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem

paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.* (Golbert,
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1996, s. 296). Svétova zdravotnicka organizace v roce 1990 zvetejnila vlastni definici, kde piSe,
ze paliativni péce je: ,, Aktivni celkova péce o pacienty, jejichz onemocnéni nereaguje na lécebné
procesy. Kontrola bolesti, jinych priznakit a psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii
je prvorada. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacientii a jejich rodin “
(Golbert, 1996, s. 297).

V roce 2002 vsak byla tato definice aktualizované a redefinovdna. Hlavnim rozdilem je
odlisnost v cilové skupiné pacientli paliativni péce. V nové definici se cilova skupina pacientii
roz§ifila, a to zménénim Kkritérii pacianta z ,nereagujiciho na 1é¢ebné procesy” na ,,pacienta
Celiciho zivot ohrozujicimu onemocnéni”, dale nove zduraziiuje vyznam prevence. Aktualizovana
definice plati dodnes a zde je v piesném znéni: ,, Paliativni péce je pristup, ktery zlepsuje kvalitu
Zivota pacientu a jejich rodin celicich problémiim spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim.
Prostrednictvim prevence a zmirnéni utrpeni a ulevy za pomoci prostredkii casné identifikace,

rvrec

nalezitého hodnoceni a léceni bolesti i dalsich télesnych, psychosocialnich a spiritualnich obtizi
(WHO, 2021).

Paliativni péce je tedy komplexni péce o pacienta s zivot ohrozujicim onemocnénim. Jejim
priméarnim cilem neni prodluzovéni Zivota a zdsadné se distancuje od nasilné pomoci k ukoncent
zivota. Jde ji pfedev§im 0 dustojnost pacienta a o kontrolu a snizovani bolesti a utrpeni (Virt,
2000). Zastava presvédceni, ze faktor, ktery umozni umirani bez strachu, velké bolesti a utrpent,

je pravé kvalitni péce (Markova, 2015).

2.2 Cilova skupina paliativni péce

Plivodni cilovou skupinou byli pouze pacienti v terminalnim stadiu nemoci. V soucasnosti
je paliativni péce urcena vSem pacientiim s zivot ohrozujicim onemocnénim bez ohledu na jejich
prognoézu (Slamova et al., 2018). Ptikladem chorob, které v urcitém stadiu vyzaduji paliativni
péci, respektive pacientim s timto onemocnénim miize byt pfinosnd, jsou AIDS, chronicka
organova onemocnéni v kone¢ném stadiu, nadorova onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni
a dalsi (CSPM, 2013). I piesto, ze §kala symptomi, pribsh a prognéza jmenovanych chorob je
rozdilna, v terminalni fazi se klinicky obraz pacientli velmi neli$i (Skala, 2011).

Cilovou skupinou paliativni péce vSak neni pouze jedinec s Zivot ohrozujicim
onemocnénim, paliativni tym poskytuje oporu blizkym nemocného, kteti se podileji na péci o
nemocného, a kterych se jeho nemoc dotyka (Skala, 2011). Poskytuje poziistalym moznost sdilet

svou bolest a emoce pojici se se ztratou blizké osoby (Standardy péce, 2017).
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2.3 Obecny cil paliativni péce

Paliativni péce si v prvni fad¢ klade za cil, co nejvice Se zasadit o tlumeni bolesti a zmirnéni
vSeho, co zpusobuje utrpeni. Tim dopomoci k nejlepsi kvalité Zivota, kterou dand situace umoznuje
(Virt, 2000). Je dulezité vsak nezapominat, Ze ,,kvalita zivota® mize pro kazdého znamenat néco
odlisného, proto by paliativni tym nemél opomijet, opakované zjistovat u konkrétnich pacientt,
co to zrovna pro n¢ znamena (Slama et al., 2007).

V SirSim méfitku, ovSem stejné dilezitym, se paliativni péce snazi docilit naplnéni
specifickych potfeb umirajicich, a to s dirazem na respektovani pacientovy jedinecné osobnosti,
autonomie a distojnosti (Kalvach, 2010). Pomoc je tedy cilena nejen na télesnou bolest, ale
zamétuje se také na psychické, duchovni a socidlni aspekty, které s takovou situaci nutn¢ souvisi
(Tomes et al., 2015).

U pacientt, kterym zbyvaji posledni dny Zivota, se paliativni péfe zamétuje pfedevs§im na
dustojné umirani, a to s ohledem a respektem k potiebam a pranim jedince. Veskeré postupy jsou
provadény ve snaze o maximdlni minimalizaci nepohodli a neprodluzovani procesu umirdni

(Skala, 2011).

2.4 Celostni péce

Paliativni tym pohliZzi na jedince v jeho celistvosti, bere individualitu kazdého, a to
predevsim s ohledem na jeho jedinec¢né potieby vztahujici se k fyzickym, psychickym, duchovnim,
socialnim a kulturnim aspektiim v okamziku konce zivota (Loucka et al., 2015).

Péce vychazi pfedevsim z toho, co je dle pacienta v danou chvili potfebné (Slama et al.,
2007). Nepostradatelnym je v tomto ohledu uzce spolupracujici multidisciplinarni tym, ktery se
sklada nejen z 1ékatt a oSetiovatel, ale i psychologi, socialnich pracovnikd, kaplana, duchovniho,
dilezitou soucasti jsou také dobrovolnici (Slamova et al., 2018).

S ohledem na télesny aspekt péce je dulezitd nejen maximalni podpora autonomie
nemocného, s tim spojend podpora mobility a funkéni kapacity, ale pozornost je nutné vénovana i
kontrole bolesti, dechové nedostateCnosti, télesné slabosti, problémim se spankem a
metabolickym obtizim (CSPM, 2013).

Tym zajistujici psychologickou pé¢i vnima tihu Zivot ohrozujiciho onemocnéni a jeji
dopad na psychiku nejen nemocného, ale i jeho blizkych. Snazi se poskytnout podporu, otevira
otazky toho, jak nemocny chape danou situaci, jak ji rozumi a jakymi zpiisoby se s ni vyrovnava.
Zabyva se tématy stresu, obav z budoucnosti, izkosti, deprese a zmatenosti. Snazi se poskytnout

prostor pfijemctim péée pro sdileni svych otazek, obav a emoci (CSPM, 2013).
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Socialni pracovnici nabizi pomoc piedevSim v oblasti socialni problematiky, tedy
napiiklad poradenstvi ohledn¢ statni finan¢ni podpory, dichodového zabezpeceni ¢i sluzeb notaie
(CSPM, 2013).

V oblasti duchovni paliativni tym pln¢ respektuje a snazi se zajistit naplnéni kulturnich a

nabozenskych piani kazdého jedince (CSPM, 2013).
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3 Dustojnost a jeji dialezitost v pé¢i o nemocného

Diistojnost je jednim ze zésadnich témat v oblasti péCe o nemocné a umirajici. I pfesto, ze
ve zdravotnické literatuie najdeme mnoho odkazl na téma lidské diistojnosti, stale vSak neexistuje
jedna vSeobecné piijata, ucelend definice, kterd by zcela vystihovala vyznam tohoto pojmu.

Nejkomplexnéjsi definici distojnosti nejspise uvadi encyklopedie Diderot: ,, Diistojnost je
eticka kategorie zduraznujici vedomi ¢loveka o vyznamu cloveka a o vyznamu jeho prav ve
spolecnosti ““ (Kolektiv autort, 1999).

Dulezitou skute¢nosti je fakt, ze diistojnost je pravné chranéna v rdmci ustavniho potradku
Ceské republiky, kde je zdtiraziiovano pravo kazdého jedince na jeji zachovani: ,, Kazdy mda pravo,
aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni cest, dobra povest a chranéno jeho jméno. “
(Cesko, 1993), dale také uvadi: ,, Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zdakladni
prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromicitelné a nezrusitelné““ (Cesko, 1993).

Dustojnost je jednou ze zékladnich hodnot lidské existence. V oblasti poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb se povazuje za hodnotu nejvyssi, kterd koreluje s kvalitou Zivota
podminénou zdravotnim stavem jedince (Kalvach, 2010). V ramci projektu ,,Distojnost a starsi
Evropané je dustojnost chapana jako slozita entita, ktera se obvykle vaze k pojmim jako je
autonomie, ovladani a ucta (Kalvach, 2004, 12-14).

Jako vysoce propojené s konceptem diistojnosti se také jevi subjektivni vnimani
umirajicich osob v situacich, kdy zaZivaji, Ze s nimi neni zachdzeno s respektem (Chochinov,
2012). Ale pochopeni distojnosti vyzaduje vice nez pouhé mapovani vztahti tohoto slozitého
konstruktu k riznorodym otazkam tykajicich se péce na konci zivota. Prestoze znalost téchto
vzajemnych vztaht je velmi diileZit4, neni ani ta schopna zcela postihnout skute¢ny popis toho, co
to diistojnost je (Chochinov, 2012).

V problematice, ktera se poji s definovanim dustojnosti, je také zasadni otazkou, zda
existence tohoto konceptu je objektivni nebo subjektivni. Nordenfelt (2004) tuto otazku dopliuje
vymezenim distojnosti na objektivni, ktera existuje i presto, Ze si ji jedinec v danou chvili viibec
neuvédomuje a na subjektivni existenci dustojnosti, ktera je zavisla na jedincové informovanosti
¢1 presvédcend.

Vyzkumny projekt ,,Dlstojnost a stars$i Evropané‘ by mohl dopomoci Iépe objasnit koncept
lidské dustojnosti. Na projektu z roku 2003 spolupracovali odbornici z oblasti filozofie, socialnich
véd a zdravotni péce z evropskych zemi jako je Francie, Irsko, Slovensko, Spojené kralovstvi,
Spanélsko a Svédsko. V ramci tohoto projektu se odbornici zabyvali zkoumanim proZivani a

vyznamu lidské diistojnosti u starSich osob, zejména u téch, kterym se dostava pomoci v oblasti
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zdravotnich sluzeb nebo socidlni péCe. V ramci tohoto projektu byly rozliSeny Ctyfi druhy
distojnosti: dhstojnost zasluh, distojnost mravni sily, dastojnost osobni identity a

Menschenwiirde (Kalvach, 2004).

3.1 Dustojnost zasluh

Dustojnost zasluh je odrazem zastavané funkce jedince ve spole¢nosti. Socialni status je
jedinci Casto pfipisovan na zdkladé osobnich zasluh, ale obzvlasté v souvislosti s jedincovym
socialnim postavenim a s roli, kterou ve spole¢nosti zastava. Deficit tohoto druhu diistojnosti miize
jedinec prozivat po ztraté své spolecenské role, napiiklad odchodem do dichodu. Jedna se o
doc¢asny druh dustojnosti (Kalvach, 2004).

Dulezité jsou také prava a tcta pojici se s danymi zasluhami, na to by se v ramci paliativni
péce nemelo nikdy zapominat (Nordenfelt, 2004). V rdmci péCe zachovavajici dlstojnost je
spravné osloveni zédkladem, to by mélo odraZet nejlepsi spoleCenské postaveni, které¢ho jedinec
doséahl ve svém zivoté (Kalvach, 2010). Formalni zasluhy jsou osobam udélovany vétSinou na
zaklad¢ jejich postojui prostfednictvim formalniho aktu, kterym mize byt naptiklad jmenovani do
funkce. S touto formalni funkci se poji nejen povinnosti, ale ziskava s ni i uréita prava. Kazdy, kdo
vstupuje do interakce s takovym jedincem, naptiklad s biskupem ¢i prezidentem, by mél tato prava
respektovat. V této souvislosti neni sporu o existenci objektivni distojnosti, distojnost formalnich
zasluh ma naptiklad prezident bez ohledu na to, co si o tom dany jedinec a jeho okoli mysli
Nordenfelt, 2004).

Soucasti distojnosti zasluh jsou také zasluhy neformélni. Neformalni zasluhy dosahne
jedinec aktem vSeobecné zasluhy, za ktery je hoden respektu. S timto typem zasluh se nepoji Zadna
formalni prava, ale Casto se takovému jedinci, naptiklad umélci ¢i sportovci, dostava takového

jednani, jako kdyby je m¢l (Nordenfelt, 2004).

3.2 Diistojnost mravni sily

Distojnost mravni sily miizeme oznacit jako zvlastni druh diistojnosti zasluh. Rozdil mezi
dastojnosti zasluh a distojnosti mravni sily je v tom, ze moralni postaveni nepfinasi jedinci Zadna
prava (Nordenfelt, 2004). Vaze se k zpiisobilosti dostat svych vyjimecnych mravnich zasad, a to
predevsim v meznich situacich a za rizika urcitych ztrat (Kalvach, 2004).

V tomto piipadé se také jedna o objektivni existenci distojnosti, 1 pfesto, Ze existuje mnoho

nazort na kritéria moralky, neznamena to, Ze moralni status jedince podléhd nazorim konkrétnich
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lidi, odpovida spiSe vefejnému obrazu moralniho postaveni (Nordenfelt, 2004). S ohledem na
moralni hodnotu jednani je stupeni diistojnosti zazivan jako vysoky nebo nizky. Moralni hodnota
muze byt sniZzena, napiiklad pokud jednani vede k ur¢itym praviim ¢i vyhodam (Nordenfelt, 2004).

Probandi v ramci Svédské studie popsali, ze 1 pies omezeni spojend s t€Zkou nemoci si
kladli za cil byt v souladu se svymi normami a hodnotami, zaroven s tim byl spojeny pocit
zodpoveédnosti byt dobrym ¢lovékem. Bylo pro né dilezité zit v harmonii s druhymi a jednat s
nimi s respektem. Casto se snazili poméhat, mysleli na druhé a snazili se k nim byt ohleduplni.
Shodovali se, Ze byt nevlidny a urdzet druhé by mohlo ohrozit jejich pocit distojnost (Bylund-
Grenklo et al., 2019). Uplny deficit tohoto druhu distojnosti pak miize jedinec pocitovat ve chvili,

kdy se zcela odchyli od svych mravnich zasad. I tento druh distojnosti je do¢asny (Kalvach, 2004).

3.3 Diistojnost osobni identity

,, Ustrednimi prvky tohoto pojmu jsou integrita, pevné védomi viastniho ja, fyzicka identita,
zaclenéni do pospolitosti a schopnost nalézt smysl ve svém zivoté, svych ¢inech a déni, na némz je
clovek ucasten ** (Kalvach, 2004, s. 13). Dustojnost osobni identity tedy stoji piedev§im na integrité
a autonomii jedince spolu s jeho socialnimi vztahy, také souvisi se schopnosti utvaret smysluplny
obraz sebe samého a svého Zivota. Pacienti v ramci Svédské studie, ktera se zabyvala diistojnym
zivotem v kontextu paliativni péce, uvedli, Ze u nich byl podporovan pocit, Ze plni v Zivoté svou
funkei, naptiklad tim, Ze jim jejich okoli umoznilo €init rozhodnuti a tim jim zaroven potvrdilo,
ze je jejich intelektualni kapacita nedotéena. Smysl Zivota jim také davalo byt v kontaktu se svou
rodinou projevujici ohleduplnost a motivovalo je to k boji proti oslabené fyzické funkci. DalSim
aspektem, ktery pomahal pacientiim zachovat pocit diistojnosti, byla moZnost se rozhodovat o tom,
co chce jedinec délat se svym zbyvajicim ¢asem (Bylund-Grenklo et al., 2019).

Diistojnost osobni identity se zda byt velmi vyznamna v souvislosti se stafim ¢i nemoci.
Pokud né¢kdo tikd, Ze ho nemoc pfipravila o diistojnost, mluvi pravé o diistojnosti tohoto druhu
(Nordenfelt, 2004). Sebeticta miize velmi lehce poklesnout nebo se uplné ztratit, a to v disledku
neuctivého jednéani ze strany druhych, pfedevsim pak v souvislosti se zasahy do integrity ¢i
autonomie jedince. MiiZze byt naruSena naptiklad v disledku nedbalosti zdravotnického personalu,
typickym piikladem takové nedbalosti je pfemistovani obnazeného pacienta po vetejnych
prostorach nemocnice ¢i nepatiicnd manipulace pii intimni hygien¢ (Nordenfelt, 2004).

Velky vliv na dastojnost osobni identity ma také nerespektovani osobni ville pacienta,
napiiklad neposkytnutim moZnosti se rozhodnout a odmitnout zdravotni vykon. Takové
nerespektovani diistojnosti je zazivano jako velmi tryznivé. Nedistojné jednani okoli s pacientem

muze zpusobit pochybnosti pacienta o své osob¢, coz miize vést az k zazivani sebe samého jako
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pasivniho objektu v rukou druhych, ve spojitosti se ztratou respektu a sebetcty, to u nékterych
osob muze vést az k myslenkam na sebevrazdu (Kalvach, 2010).

Naruseni distojnosti osobni identity nemusi byt zpiisobeno pouze vn¢jSimi faktory, jako je
tedy nepatfi¢né a nedlstojné chovani druhych, ale pocit osobni identity mize byt naruSen i nemoci,
zranénim ¢i stafim, které casto doprovazi omezeni autonomie a s tim i riziko naruseni soukromé
sféry, vlastni integrity. Nemoc ma také Casto za nasledek vylouceni z ur€itych socidlnich skupin.
Také zména vzhledu v dasledku nemoci ¢i stafi mize pro jedince znamenat bolestné narusSeni
vlastni identity (Nordenfelt, 2004). I ptesto, Ze je ¢lovék nemocen, stale se snazi si udrzet svou
identitu, hodnoty a sociélni vztahy s rodinou a ptateli, nezbytnym aspektem vsak je ptistup okoli.

Dulezité a poucné poznatky pfindsi zranéni ¢i nemocni lidé, ktefi ztratili samostatnost a
vyzaduji dlouhodobou péci a pomoc pti kazdodennich aktivitach, jako je oblékani, krmeni, intimni
hygiena. Zduraznuji, Ze je pro n¢ velmi dilezité, i pies jejich uvédomovanou zavislost na okoli,
zazivat pocit, ze oni jsou ti, ktefi urcuji, jak se co, bude délat, a Ze prave jejich nazor je v péci o né

vitany a zasadni (Chochinov, 2012).

3.4 Menschenwiirde

Ctvrty druh diistojnosti je oznacovan pojmem Menschenwiirde. Odkazuje se k hodnoté
lidské bytosti. Predstavuje zakladni lidské pravo na distojnost, kterou maji vSichni lidé ve stejné
mife a jeji hodnota je po dobu lidského Zivota neménna (Nordenfelt, 2004). Specifikem této
dastojnosti tedy je, ze dokud je osoba nazivu, tak je tato diistojnost nezcizitelnd, jedinec ji nemuize
ztratit, a predevs§im o ni nemuze byt pfipraven napiiklad v souvislosti se zdravotnim stavem,
nesobéstacnosti ¢i sniZzenim kognitivnich funkci. Tento koncept zdiraziiuje dulezitost ochrany
bezbrannych osob, které si jiz sva prava z velké Casti neuvédomuyji, ptikladem mohou byt osoby s
tézkou demenci, mentalni retardaci ¢i osoby v bezvédomi (Kalvach, 2010).

Menschenwiirde by pak mélo byt vyznamnym tématem ve zdravotnické péci, jelikoz
zdliraznuje, Ze by v ramci zdravotnictvi nikdo nemél prokazovat odliSnou tctu osobé jen pro jeji
vek, socialni postaveni ¢i ekonomicky status (Nordenfelt, 2004). V ramci snahy o zachovani
distojnosti by mél zdravotnicky personal minimalné naplnit prava, ktera se s Menschenwiirde poji.
Dulezité je si uvédomit, Ze nemocny a stary ¢lovék ma Uplné stejnd prava, jako zdravy a mlady

jedinec (Nordenfelt, 2004).
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4 Harvey Max Chochinov a Model diistojnosti u terminalné nemocnych

Vyznamnou osobnosti, ktera prispéla k lepSimu chapani dastojnosti a na védeckém zakladé
vytvorila Model dustojnosti termindlné nemocnych je Harvey Max Chochinov. Tento model
piinasi poznatky, které mohou napomoci k chépani toho, co ovliviiuje Giroven zazivané diistojnosti
v pé¢i o nemocné. Sklada se ze tii oblasti, kazdad podporuje pocit distojnosti pacienta, avSak v
trochu jiné oblasti.

Prvni oblasti modelu distojnosti jsou ,,0bavy spojené s nemoci“. Tato oblast se vztahuje
predevsim k fyzickému aspektu — tedy k chorob¢ pacienta. Obsahuje dvé dilezita témata, Giroven
nezavislosti a symptomy tisné ¢i utrpeni (Chochinov, 2012).

Druha oblast je nazvana ,péCe zachovavajici distojnost. Tato oblast se vztahuje
predev§im k spiritualnimu, psychickému a existencialnimu aspektu — k zachovani dustojnosti
pacienta. Nemoc, pfedev§im Zivot ohrozujici, neni prozivana pouze na zaklad¢ prognozy a
symptomt, velkou roli v reakci na takovou existen¢ni krizi hraje i pacientova osobnost, jeho
vlastnosti, hodnoty a postoje. Repertoar zachovavajici distojnost obsahuje témata, ktera mohou
dopomoci k pochopeni pacientovych reakci na ménici se podminky jejich zivota. Repertoar
obsahuje dvé casti: perspektivy zachovani distojnosti a postupy zachovavajici distojnost.

Perspektivy zachovani distojnosti se déli na 8 oblasti: kontinuita sebe sama, zachovani
role, koncept generativity, udrzovani hrdosti, nadéje, autonomie, akceptace, odolnost a bojovnost.

Cilem postupti zachovavajicich dastojnost je pomoc pacientovi zvladnout existenéni krizi.

Prvni z postupti je podpora pacienta v Ziti okamzikem. Spatna prognéza onemocnéni nuti nemocné
pfemyslet o budoucnosti, takové myslenky jsou vSak plné nejistot a neklidu. Pravé ukotveni tady
a ted’ pfindsi nejen zklidnéni, ale i vétsi angazovanost v piitomnosti, a i mnoho vielych prozitka
(Chochinov, 2012).
Druhy postup, ktery napomahé zachovavat distojnost, je snaha o co nejveétsi zachovani normality.
Kazdy z nas ma své zvyky, kazdodenni vzorce chovani, které prave v tak nejisté situaci mohou
pfindSet nejen pocit jistoty, ale 1 potvrzeni toho, co umime a kym jsme. Tietim postupem je pomoc
a podpora pfi hledani duchovni utéchy (Chochinov, 2012).

Tteti oblast se vztahuje pfedevSim k socidlnimu aspektu — diistojnému postaveni ve
spolecnosti. Socidlni diistojnost obsahuje pét témat, které je tieba zejména v péci o pacienta s Zivot
ohrozujicim onemocnénim neopominat. Prvnim tématem je soukromi. Ve chvili, kdy nemoc
vstoupi do zivota, vstupuje s ni i razantni ubytek soukromi. Zvysujici se potfeba pomoci od
druhych mtze mit za néasledek zmény ve vnimani sama sebe a prozivani naruSené spolecenské

role. Druhym tématem je socidlni podpora. Mira socialni podpory by méla byt v rovnovaze s mirou
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pacientova soukromi. OvSem zde je také dilezité si uvédomit, ze kazdy pacient je jedinecny, tudiz
1 potteby v téchto dvou tématech se mohou u kazdého lisit. Tieti téma miiZze byt nazvano ton péce,
jde pfedevsim o neverbalni komunikaci. Takové naladéni péce by se mélo fidit heslem, ze zalezi
na kazdém pacientovi, tudiz kazdy zdravotnik musi délat vSe pro to, aby nemocny béhem péce
zazival pocit respektu a ucty. To, jak pacient vnima péci, ma vliv na celkovy prozitek vlastni
distojnosti. Naptiklad i presto, ze 1ékat pacientovi sdéluje po verbalni strance Uplné stejnou
zpravu, rozdil v pfijimani této zpravy pacientem muze zpisobit prave ton péce. Ziejmy rozdil v
tonu péce je, pokud béhem sdélovani zprav I¢kar preferuje stat ve dvetich, misto toho, aby pftisel
k pacientovi blize a sedl si k nému (Chochinov, 2012). Pravé v souvislosti s tonem péce, ktery
vede k péci distojné, mize zdravotnikim pomoci Chochinovova mnemotechnicka pomucka:
ABCD model diistojné péce. ,,A“ v tomto modelu zdiiraziiuje, Ze to, jak zdravotnik smysli o svych
pacientech, je dano pfedevsim jeho postoji k nim. ,,B*, tedy chovani, je odrazem nasich postoju,
melo by se nést v duchu distojné péce, vyjadfovat tctu a respekt pacientovi, chranit pacientovo
soukromi a autonomii. ,,C*“ oznacuje soucit, uvédoméni si tizivé situace klienta a snahu mu
pomaoci. ,,D“ odkazuje k dialogu mezi zdravotniky a pacientem, ktery by se mél vzdy nést v duchu
celostniho pohledu na pacienta, tudiz nejen se zaméfovat na konkrétni nemoc pacienta
(Chochinov, 2007).

Dalsim tématem je strach, ze pacient bude zatézi pro své okoli, ktery koreluje s kvalitou
zivota a pocitem dustojnosti, predev§im v terminalnim stadiu. Poslednim tématem jsou obavy z
nasledkd. Tyto obavy jsou vSak mnohdy feSeny snahou postarat se o své blizké, napiiklad

sepsanim zavéti (Chochinov, 2012).
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5 Terapie diistojnosti

Terapie diistojnosti je kratkodoba individualni psychoterapie, jejimz cilem je pomoci lidem
s zivot ohrozujicim ¢i zivot omezujicim onemocnénim k ulevé v psychosocialni oblasti, a tim
zlepsit zkusenost konciciho zivota. Jednd se o intervenci zvysujici pocit distojnosti, ktery mtize
byt mnohdy naruSen onemocnénim a procedurami spojenymi s nemoci (Chochinov, 2012).

Vyzkum prokazal, ze terapie distojnosti snizuje demoralizacni syndrom a touhu po smrti
(Julido et al., 2017).

Studie s pacienty s vysokou urovni psychické tisné potvrzuji ac¢innost terapie dustojnosti
ve zmirnéni tzkosti a deprese na konci zivota (Martinez et al. 2017).

Terapie vychazi z Modelu dustojnosti terminalné nemocnych a zaméfuje se predev§im na
aspekt generativity, ktery jako vyvojovy ukol sméfuje jedince ke sluzbé dalSim generacim. U
pacientl s Zivot ohrozujicim onemocnénim jde o jakési prodlouzeni vlivu jedince do dni, kdy uz
nebude nazivu (Chochinov, 2012).

Terapie duastojnosti davd moznost pacientim reflektovat svilj zivotni piib¢h, vybavit si
dualezité udalosti jejich zivota a nésledné je sdilet s ostatnimi. Kazdy vSak miize svlij odkaz uchopit
po svém. Né¢kdo muze sdilet cely sviij zivotni piibéh, jiny zas pouze dulezité uspéchy, dalsi vSak
muze formou dokumentu generativity oteviené hovotit o Zivotnich lekcich nebo zadat o odpusténi.
Pravé jedinecné zazitky a zkuSenosti ukazuji, jak je kazdy Zivot jedinecny a vyjimecny.

Autentické zapojeni terapeuta do procesu terapie a naslouchdni pacientovym sloviim a
myslenkam muize podporovat pacientiiv pocit distojnosti a respektu. Béhem terapie diistojnosti se
tvofi dokument generativity, ktery ma pomoci pacientovi zanechat sviij odkaz. Tato jedinecna
Zivotni svédectvi po vytvofeni dokumentu nemohou byt nadale ovliviiovana zhorSujicim se
zdravotnim stavem pacienta, coz mliZze pacientovi piinést pocit ulevy. Tento odkaz miZze byt
napomocny nejen pacientovi, predevsim ve snizeni utrpeni konciciho Zivota, mize mit pozitivni
efekt i v procesu truchleni u pozistalych (Chochinov, 2012).

Generativita vede dospélého jedince k tvofivosti a produktivité, ktera je vykonavana s
ideou ucit a vést generace nasledujici. Jde tedy o akt pfinosny pro spole¢nost, zanechéani jakéhosi
vlastniho odkazu ¢i poslani, které zajistuje navaznost jedné generace na ty nasledujici (Erikson,

2015).
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5.1 Kritéria pro ucast v terapii

Terapie distojnosti neni terapii, ktera je vhodna a pfinosna pro kazdého, nese S sebou i
urcita rizika. Je tedy tieba mit na paméti, komu tato terapie mize byt pfinosem, zaroven vsak
neopomenout, na koho miize piisobit vlivem spiSe negativnim. Je tedy tfeba zminit kritéria pro
ucast.

Cilovou skupinou jsou zcela jist¢ lidé s zivot ohrozujicim ¢i zivot omezujicim
onemocnénim. Pacient musi citit zajem podstoupit tuto intervenci. Je dulezité zminit, Ze vSak neni
podminkou béhem terapie piinaset téma blizici se smrti. Dalezitym kritériem také je, aby pacient
a terapeut mluvili stejnym jazykem. Pro ucast je nezbytné, aby pacient nemél nenarusené
kognitivni funkce. Pokud toto kritérium nebude dodrzeno, vyskytuje se predevsim riziko, ze v
dokumentu generativity bude pacient nepiesn¢, nékdy dokonce zcela odlisné vyobrazen, coz mize
mit negativni dopad i na rodinu pacienta (Chochinov, 2012).

Moznym omezenim prub¢hu terapie mize byt narusend schopnost verbalni komunikace.
Omezenim je i pacientova prognoéza. Terapii dastojnosti nelze aplikovat u pacienta, u kterého se
nepiedpoklada, ze bude zit déle nez dva tydny.

Tato omezeni vSak nejsou kritériem k vylouceni v piipade, ze tym poskytujici terapii
vyuzije rizna kreativni feSeni. OvSem u druhého omezeni by méla byt terapie provedena pouze v
pripad¢ velkého zajmu ze strany pacienta, jelikoz je tieba mit na paméti, ze terapie mize byt velmi

vycerpavajici (Chochinov, 2012).

5.2 Uloha terapeuta v procesu terapie diistojnosti

Terapeut by si mél byt védom, Ze pacient mu casti v terapii dava velkou diivéru, mimo
jiné tim, Ze se rozhodl investovat drahocenny ¢as a energii, které mu zbyvaji, pravé do této terapie.
Zésadni tlohou terapeuta je pomoci empatického pristupu navodit atmosféru, kde pacient bude
zazivat pocit, Ze prave jeho slova, jeho jedine¢né byti jsou dilezité. Autenticky a upfimny ptistup
terapeuta mize byt pacientem zazivan jako ocenéni a respekt k pacientovi jako k osobe¢, k tomu,
kym je v celistvosti, ne pouze v redukovaném zaméfeni na jeho nemoc (Chochinov, 2012).

Terapeut v ramci terapie distojnosti musi byt velmi aktivni. Béhem terapie musi sledovat
aktualni stav pacienta, a tomu pfizpusobit cely proces a tempo terapie. Mira pacientovy Unavy,
kterd mnohdy kolisa, mize do jisté miry ménit pacientovy potieby a schopnosti. Pravé rychly
ubytek energie vede k vétsi potrebé strukturované terapie. Terapeut by mél byt schopen tuto
potiebu vycitit a byt ptipraven adekvatné reagovat. Obecné se doporucuje zacinat otazkami, které

maji Siroky zabér a dovoluji pacientovi svobodné urcit stézejni téma terapie, postupné vsak
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terapeut mtize pomahat riiznymi zachytnymi otazkami, které maji naopak pomérné konkrétni
zamér. Terapeut by mél vzdy volit otazky oteviené, které mohou pacienta navést k novym
vzpominkam a obsahlej§im odpovédim. Stava se, ze pacient pii rozhovoru nezmini mnoho
dalezitych detaild, jelikoz je povazuje za zifejmé. Takovym detailem mulze byt naptiklad ¢asové
vymezeni udalosti. Dllezitym ukolem terapeuta tedy je zajistit, aby 1 tyto detaily byly vysloveny,
jelikoz mohou byt stézejni v procesu zpracovani dokumentu generativity a napomizou k
spravnému pochopeni pacientovych myslenek (Chochinov, 2012).

Intenzita emoc¢niho doprovodu pacientova vypravéni miize byt podstatnym voditkem pro
terapeuta, proto by mu meé¢l vénovat pozornost. Terapeutovi mohou emoce pacienta podat
informaci o dulezitosti udélosti a na zaklad¢ nich se miize rozhodnout, zda pacienta podpofit
otazkami a u tématu zlstat nebo se ubirat jinym smérem. Mnohdy pacient poda velmi kratkou
zminku o udalostech, které byly velmi zasadni v jeho zivoté, avS8ak mohou byt stale natolik
bolestivé, ze se pacient rozhodne o nich nadale nemluvit. Zcela jisté neni Ukolem terapeuta
pacienta vybizet v pokra¢ovani v tak zranitelném tématu, naopak, ikolem terapeuta je respektovat
piani pacienta v tématu nepokracovat (Chochinov, 2012).

Terapeut musi byt pfipraven na to, Ze béhem terapie si vyslechne i1 pfibchy plné kiivd a
musi umét na né€ reagovat. V takové situaci musi vénovat péci nejen nemocnému, ale myslet i na
prijemce dokumentu generativity, které by toto sdéleni mohlo ranit. V ramci této terapie je na
pacientovi, o jakém tématu chce hovofit, problematické vsak je, pokud se takova slova ktivd a
vycitek dostanou do dokumentu generativity a piijemnce na n€ nemd jiZ Sanci reagovat.
Nejvhodnéj$im postupem v takové situaci se zda byt upozornéni pacienta na tuto skute¢nost a

dotazani se, zda opravdu chce, aby to bylo soucasti jeho dokumentu (Chochinov, 2012).

5.3 Seznam terapeutickych otazek

Otazky jsou zaloZeny na modelu distojnosti termindlné¢ nemocnych, vSechny maji své
opodstatnéni a kazda z nich pfindsi moznost otevieni témat, vzpominek a myslenek, které mohou
vyvolavat v pacientovi pocit smyslu a podpofit pocit distojnosti. Cili na rizné aspekty osobnosti,
dava moznost k potvrzeni jedine¢né osobnosti, popfipadé umoznuje navraceni pocitu osobni
identity, ktery miZe byt nedistojnym zachdzenim ¢i samotnou nemoci narusen. Je vSak dulezité
zminit, Ze tento seznam otazek je pouze seznamem napomocnym, napiiklad na zacatku terapie,
kdy pacient mnohdy nevi konkrétni smér, kudy by se chtél ubirat. Rozhodné v terapii distojnosti
nejde o pouhé precteni otdzek terapeutem, terapeut musi zastavat aktivni roli a tyto otazky pro néj
slouzi spiSe jako zachytné body. Terapeut musi sledovat rozhovor a pfinést do n¢j i otazky své,

které mohou pacientovi napomoci vyjadfit myslenky. Neni povinnosti, aby pacient odpoveédél na
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vSechny otdzky z ptivodniho seznamu, terapeut by mél pacienta informovat, Ze pokud mu néjaka
otazka je nepfijemna, viibec neni nutné na ni odpovidat. Nutno opét zduraznit, Ze terapie se vzdy
fidi pfanim pacienta (Chochinov, 2012).

Seznam otéazek:

-, Povezte mi néco o svém Zivotnim pribéhu, obzvlast o tom, na co si nejlépe vzpomindte
nebo je to pro vas dulezite.

- Kdy jste mél/a pocit, zZe Zijete nejvic naplno?

- Je néco, co byste chtél/a, aby o Vas rodina védéla, néco, co byste rad/a, aby si o Vas
pamatovali? Jak by na Vds méli vzpominat?
bliznim). Cim byly pro vds tyto role diilezité, ¢eho si myslite, Ze jste dosdhlla v téchto
rolich?

- Co si myslite, ze je Vas nejvétsi uspéch, na co jste nejvic hrdy/a?

- Je tu néco, co byste chtélla vzkazat svym nejblizsim, nebo co byste jim chtélla znovu
zopakovat?

- Jaké mate prani a sny pro své nejblizsi?

- Co jste se v zivote naucil/a a chtél/a byste to predat svym nejblizsim? Jaké rady, prani, ¢i
navody si prejete predat svym blizkym (synovi, dceri, manzelovi, manzelce, rodiciim,
druhym)?

- Je néjaké diilezité poselstvi, které byste chtél/a predat své rodiné?* (Chochinov, 2012, s.
95-96).

5.4 Dokument generativiy

Dokument generativity by mél byt odrazem toho, kym pacient byl. Dava moZnost
pacientim po sob& zanechat Zivotni pfib&h, Zivotni lekce a jejich feSeni, varovani a rady svym
blizkym nebo svédectvi toho, co se v zivoté¢ naucil. Psany dokument mé oproti pouhému
videozaznamu ¢i audiozdznamu n€kolik vyhod. Prvni je moZnost nasledné Gpravy, doplnéni ¢i
odstranéni Casti, které si pacient pieje, aby nebyly soucasti dokumentu. Fakt, ze tento pacientiv
odkaz tady bude i po pacientové smrti a mél by odraZet pacientovu podstatu, mize vyvolavat u
pacienta obavy, Ze bude znit zmatené ¢i fekne néco Spatné. Terapeut by mél byt pomocnikem
pacienta, aby se jeho obavy nenaplnily a pomoci mu nejen pii rozhovoru samotném, ale i béhem
procesu tvorby dokumentu, kdy mize dochazet k Gipravdm. OvSem vSechny tyto Upravy musi
peclivé promyslet a nejlépe je pii dalsim setkani s pacientem probrat. Dalsi vyhodou je, ze
pacientova slova nejsou viditelné zatizena nemoci. Pravé dopad nemoci na vzhled a hlas by mohl
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zbyte¢né brat pozornost pacientovym sloviim (Chochinov, 2012). Nevyhodou mutze byt vysoka
casova investice do tvorby dokumentu, ktera miize znemoznit ucast pacienta v terminalnim stadiu.

Respekt a tcta k pacientovi nekonéi vypnutim audiozaznamu, terapeut tyto hodnoty musi
napliovat béhem celého procesu. Jeste¢ pied zacatkem tvorby dokumentu, je dobré si vzdy
piipomenout par dalezitych bodl. Prvnim bodem je naasovani, proces tvorby dokumentu by mé¢l
byt hotov maximalné¢ do tfi dnti od rozhovoru. Terapeut se zavazuje mlcenlivosti a musi dodrzovat
etické zasady vedouci k ochrané pacientova soukromi (Chochinov, 2012).

Prvni fazi pti tvorbé dokumentu generativity je piesny piepis audionahravky, kde bude
zietelné oznaceno, zda vétu fekl terapeut ¢i pacient (Chochinov, 2012).

Druhou fazi je uprava textu, ktera miize byt rozdélena do nékolika krokii. Prvnim krokem
je vycisténi prepisu, a to predevsim tak, aby se 1épe cetl, m¢l by mit spiSe formu prozy nez dialogu,
k tomu napomuze ponechani pouze pacientovych slov. Pokud je to mozné, veskeré terapeutovy
zasahy do konverzace se odstrani. Také je vhodné zajistit dodrZzovani pravopisu. Mlize byt uzite¢né
v textu ponechat hovorova slova, kterd mohou dodat na autenti¢nosti pacientovy vypovédi. Druhy
krok mé za cil chronologickou posloupnost udalosti. V pribéhu rozhovoru si pacient mize
napfiklad vzpomenout na dilezitou udalost, ktera vSak neodpovida zrovna obdobi zivota, o kterém
praveé hovotil. Takové vzpominky jsou jisté vitané, avSak pravé rizné datovani udalosti, které
nemaji ¢asovou souslednost, mize zneptijemnovat cteni dokumentu generativity, tudiz i to musi
byt upraveno.

Ttetim krokem je nalezeni vhodného konce v textu. V Zadném ptipad¢€ neni pravidlem, ze
posledni zaznamenand pacientova slova musi byt i poslednimi slovy v dokumentu. Terapeut by
mél jiz béhem rozhovoru, nésledné 1 béhem tvorby dokumentu priabézné hledat slova, ktera by
byla vhodna jako slova kone¢na (Chochinov, 2012).

Posledni fazi je setkat se s pacientem a dokument mu dat piecist. V tomto kroku je vSak
stale moznost pro mnoho uprav, pokud by si to pacient pral. Mohou to byt Gpravy malé, jako
napiiklad pouhé upiesnéni mista ¢i jména, ale mize dochazet i ke zménam velkym, naptiklad k
vymazani podstatné ¢asti dokumentu ¢i doplnéni o novou vzpominku. Dulezité je pamatovat na

to, ze v celém procesu ma hlavni slovo vzdy pacient (Chochinov, 2012).

5.5 Priibéh terapie distojnosti

Terapie distojnosti se obvykle sklada ze ctyt setkdni, ktera by se v nejlepsim piipad€ méla
odehrat béhem jednoho tydne. Doba trvani je u kazdého setkani odlisnd, s ohledem na naro¢nost

terapie a na pacientiv stav by vSak neméla trvat déle nez 60 minut.
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Prvni setkani s pacientem ma spiSe informativni charakter. Terapeut ma za ukol plné
seznamit pacienta s i¢elem terapie a zodpoveédét vSechny pacientovy otazky. Po souhlasu pacienta
s ucasti v terapii je pro pribéh dalsiho sezeni dulezité zjistit zakladni idaje o pacientovi, predat
pacientovi protokol s otdzkami a dohodnout termin schiizky druhé. B€hem prvniho setkani by také
m¢él terapeut zjistit, kdo bude pfijemcem dokumentu generativity (Chochinov, 2012).

Druh¢é setkdni by mélo probéhnout v nejbliz§im mozném terminu, optimdlné¢ béhem
jednoho aZ tfi dni, oviem vzdy se terapeut musi fidit potfebami a pianimi pacienta. Casova
flexibilita a snaha terapeuta uskutecnit terapii co nejdiive miize byt potvrzenim pro pacienta, ze
jsou jeho slova a myslenky opravdu dulezité. Behem prvni schiizky je také nutné se dohodnout,
kde se terapie uskutecni. V prvni fad¢ by to mélo byt misto, kde se pacient citi dobie, bylo tam
soukromi a klid. Pokud by si to pacient pial a dopomohlo mu to k vét§imu pocitu bezpeci a pohodli,
muze ho na terapii doprovodit rodinny cClen ¢i ptitel. V takovém ptipad¢ vSak musi terapeut i jemu
vysvétlit prabeh terapie a poptipad€ odpoveédét na jeho otazky. Dilezité je mit stale na paméti, ze
1 pfes vstupni kritéria stale pracujeme s pacienty, ktefi trpi zivot ohrozujicim onemocnénim. To
sebou nese dilema etického razu, co délat, pokud pacient zemfe diive, nez je terapie diistojnosti
dokoncend. V tomto ohledu je tfeba v€novat pozornost pfedev§im dokumentu generativity, ktery
pacient jiz nemé&l moZnost schvalit. Je tedy tfeba preventivné takovou otdzku s pacientem vytesSit
béhem prvniho ¢i druhého sezeni (Chochinov, 2012).

Hlavnim obsahem druhého setkdni je samotny rozhovor, ktery vychézi z protokolu otazek,
které pacient ziskal béhem prvniho setkani. Rozhovor by nemél trvat déle nez jednu hodinu. Pted
samotnym zac¢atkem rozhovoru je nutné se znovu ujistit, Ze pacient rozumi vSem otazkam. Cely
rozhovor je nahravan. Audionahravka umoziuje zachytit pacientova slova a myslenky, hraje
dulezitou roli pfedevsim v nasledné tvorbé dokumentu generativity (Chochinov, 2012).

Ptfedstava, Ze bude rozhovor zaznamenavan, miiZze z poc¢atku u pacienta vyvolavat obavy a
pocity nepohodli, ov§em velmi rychle béhem terapie pacient nahravaci zafizeni vnimat pfestane.
Velkou vyhodu, kterou audionahravka pfinasi, je plynulost v rozhovoru, kterd by napiiklad
piepisem béhem terapie mohla byt narusena. Dilezitym tkolem terapeuta je, aby zajistil, ze
zafizeni bude kvalitné nahrdvat zvuk a bude pln€ funkéni. Je dulezité si uvédomit, ze prave
terapeutovi dava pacient velkou duvéru a do terapie investuje velké mnozstvi své energie, pokud
by doslo k chyb& v nahrdvéani, mélo by to zdrcujici dopad na efektivitu této terapie. Dal§im
dalezitym tikolem terapeuta béhem druhého setkani je, aby zajistil dostatek ¢asu na reflexi sezeni.
Terapeut by mél zjistit, jaké to pro pacienta bylo a jak se citi po skonceni rozhovoru. Na konci
tohoto sezeni je dobré pacientovi zopakovat dalsi postup a ptipomenout, ze dnesni rozhovor bude
doslovné ptepsan a z ptepisu bude vytvoren dokument generativity, ktery bude pacient moci v

pristim sezeni jest¢ upravit (Chochinov, 2012).
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Mezi druhou a tieti schiizkou je tkolem terapeuta, aby vytvofil prozatimni dokument
generativity. Pravé béhem tretiho setkani, které trva obvykle okolo dvaceti minut, se pozornost
vénuje dokumentu generativity. Po spole¢ném ptecteni je prostor pro pfipadné upravy. Pacient si
muze prat néco dodat ¢i vymazat. Je dobré mit i na toto setkani piipravené nahravaci zatizeni,
které miZze terapeut vyuzit v ptipad¢, Ze pacient chce jesté néco do dokumentu doplnit (Chochinov,
2012).

Ukolem posledniho setkani je jiz pouze piedani hotového dokumentu generativity
(Chochinov, 2012). Ur¢ité je zde prostor i pro pacientovu kratkou reflexi celé terapie. Jestli je
néco, co by se nemélo v tomto setkani opomenout, je vyjadieni diku pacientovi, Ze se terapie
zucastil. | pro terapeuta je to velmi silna zkusenost, kterd miize vyvolat pocity vdéku, ze pravé on

mohl byt u toho, kdy pacient sdili sva zivotni poselstvi.
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PRAKTICKA CAST

6 Metodika vyzkumu

Jako védeckou metodu zkoumani jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Tato metoda umoziuje
diky sdileni subjektivniho popisu daného problému ucastnikem hlubsi porozuméni zvolenému
tematickému okruhu. Vzhledem k povaze vyzkumnych cilti mé prace se mi kvantitativni vyzkum

jevil jako nevhodny.

6.1 Vlastni predporozuméni zkoumaného tématu

Pted néstupem na Vysokou Skolu psychosocidlnich studii jsem v rdmci studia oboru
vSeobecna sestra na Vysokeé Skole zdravotnické, 0. p. s. absolvovala dlouhodobou staz na oddélenti
nasledné rehabilitacni péce, kde je pacientova zavislost na personalu zcela ziejma. Diky této stazi
jsem méla moznost se stietnout s problematikou pacientova soukromi ve zdravotnickém zafizeni,
s problematikou specifickych potieb téchto pacientl vychazejicich z kratkodobé nesamostatnosti
a s problematikou pfistupu personalu k nemocnému.

Staz v hospici me¢ seznamila s dtlezitosti celostniho pohledu na nemocného, snahy o
zachovani pacientovy dustojnosti a mozného prozivani pacienta v souvislosti s dlouhodobym
omezenim samostatnosti, a S tak existencidlni zkuSenosti, jakou je umirani. Pravé velky rozdil v
téchto pfistupech mé vedl k prvnimu vyzkumnému cili bakalatské prace, kterym jsem se snazila
zjistit subjektivni vnimani dtlezitosti diistojnosti v péci o nemocné.

Hlavni rozdil mezi zminénymi zkuSenostmi jsem vidéla v pfistupu personalu k pacientiim,
ktery mohl byt vSak také zplsoben tim, Ze na oddéleni nésledné rehabilitacni péce ptipadalo
mnohem vice pacientil na jednoho oSetfovatele. Myslim si, Ze pravé vytizenost, dana predevsim
velkym mnozstvim povinnosti, které se nevztahovali jen k péci o pacienta, ale 1 k velkému poctu
administrativni ¢innosti, mohla mnohdy vést k jednani oSetfovateld, které by mohlo byt
povazovano pacientem za nerespektujici. Dale si myslim, Ze pacientovo soukromi by mohlo byt
narusovano tam, kde je na nemocni¢nim pokoji vetsi mnozstvi lizek, které nejsou oddéleny
napiiklad plentou, 1 to byl rozdil, ktery jsem vnimala mezi témito zatizenimi. Zaroven si vSak
uvédomuji, Ze skupiny pacientl t€chto zatfizeni maji rozdilné pozadavky a potieby s ohledem na
soukromi.

M¢ poznatky vychéazi predev§im ze stazi, kde jsem vSak zastdvala pozici oSetfovatele.

Nemam mnoho osobnich zkusSenosti z nemocni¢niho prostiedi, kde bych byla pacientkou, vétSina
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znich je vSak pozitivnich. Pfevazné jsem se setkala s jednanim, které jsem vnimala jako
respektujici. V ramci respektujiciho jednani pro mé bylo zasadni, aby se mnou zdravotnicky
persondl vlidné komunikoval.

S terapii diistojnosti jsem neméla osobni zkusSenost, veskeré informace o ni jsem Cerpala z
odbornych c¢lanki, nasledné i z vlastni zkuSenosti ,,v pozici terapeuta™ a z reakci pacientii na
terapii. Pravé malé povédomi v Ceské republice o této terapii mé vedlo k vytyéeni druhého cile
mého vyzkumu. Ve své préci jsem se vénovala procesu terapie dustojnosti, ale i tématlim umirani,
paliativni péce a dlstojnosti, které k ni neodmyslitelné patii.

Uvédomuji si, ze kazdy pacient je jedinecny, a tak i jeho prozivani a potfeby se v péci o
néj mohou lisit. Stejné tak jina perspektiva, naptiklad pohled zdravotnikli, miize zptisobit rozdilné
odpovédi na mé otazky. Ve vyzkumném procesu jsem si musela tedy dat pozor, abych svymi

nazory a zkuSenostmi s touto problematikou nezasahovala do vysledkl vyzkumu.

6.2 Vyzkumné cile

I presto, ze v Ceském prostfedi najdeme pomérné mnoho odbornych knih a
védeckych ¢lanki zabyvajicich se tématem paliativni péce, umirani a distojnosti, nenasla jsem
zadnou Ceskou literaturu, ktera by se hloubg&ji vénovala terapii dstojnosti, pfipadné seznamovala
¢tenafe s jejimi principy, pribéhem a ti€inky. Na zéklad¢ toho jsem si v rdmci své bakalaiské prace
vyty¢ila dva hlavni cile, kazdy z nich ma né€kolik cila dil¢ich.

Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit, zda vibec participanti pokladaji za dilezité zabyvat se
problematikou lidské distojnosti. Dil¢i cile, které jsem v rameci této Casti zkoumala, zjiStovaly,
jakou hodnotu dava pacient tomu, Ze je plné respektovan, zda se pacient v pribéhu jemu
poskytované péce setkal s pocitem nediistojnosti, dale kdo k tomuto pocitu ptispél a jaké okolnosti
k tomuto pocitu vedly.

Druhym hlavnim cilem bylo zjisténi, zda participanti, kteti podstoupili terapii diistojnosti,
shledavaji tuto 1écbu jako ptfinosnou. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda participant vnima terapii jako
smysluplnou, jakou zménu pocit'uje po absolvovani terapie distojnosti, jestli vnima né&jaky jeji

pozitivni efekt a zda by ji doporucil i jinym pacientim v paliativni péci.

6.3 Metody vyzkumu

V ramci vyzkumu jsem provedla u kazdého participanta terapii dastojnosti dle Chochinova.

V Ceské republice neprobihaji zadna skoleni, ktera seznamuji s touto terapii, proto jsem si nejdiive
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prostudovala odbornou literaturu a v terapii jsem postupovala nasledné dle pokynu, které jsou
zasadni pro pribéh této intervence.
Nasledné¢ jsem ziskavala vyzkumna data polostrukturovanym rozhovorem. Metodu

interpretativni fenomenologické analyzy jsem vyuzila pii analyze ziskanych vyzkumnych dat.

6.4 Vybér vyzkumného souboru a zakladni udaje o participantech

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem zvolila zdmérny vybeér, ktery umoznil naplnéni
vSech predem stanovenych kritérii, jejichz splnéni bylo s ohledem na téma a cil vyzkumu nezbytné.
Kritéria pro Gcast ve vyzkumu:
a) osoba musi byt star$i 18 let,
b) osoba ma zivot ohrozujici onemocnéni a je ji indikovana paliativni péce,
C) osoby nemaji naruSené kognitivni funkce,
d) osoby nejsou v terminalnim stavu,
e) osoba je ochotna se z(iCastnit minimalné ¢tyt setkani.
Participanty jsem ziskala prostfednictvim dokumentu vyvéseného v ¢ekarné praktického
I¢kate a ptfimym oslovenim participantt, ktefi spliiovali podminky. V letacku jsem seznamovala
pfipadné participanty nejen s tim, co to terapie dlstojnosti je, ale 1 s celym procesem vyzkumu,
jeho podminkami a s jednotlivymi kroky, které je tfeba v ramci vyzkumu absolvovat. Zaroven
jsem uvedla podminky pro ucast, ale 1 UCel vyzkumnych dat. Bylo pro mé zcela zasadni
Vv dokumentu zminit, Ze participant mize kdykoliv béhem procesu z vyzkumu odstoupit a Ze po
celou dobu bude zajisténa jeho ochrana soukromi, a to pfedevsim tim, Ze v§e bude anonymizované
tak, aby nebylo moZné jednotlivé participanty identifikovat.
Vyzkumny soubor je tvofen dvéma Zenami a jednim muzem, ktefi maji Zivot ohrozujici
onemocnéni. K bliz§imu sezndmeni s nimi dokladam do ptiloh dokument generativity kazdého

z nich Jana (priloha 4), Eva (ptiloha 5) a Petr (ptiloha 6).
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Jméno Pohlavi Vék Onemocnéni
Jana Zena 76 let Karcinom §titné zlazy
Eva Zena 54 let Karcinom prsu
s generalizaci
metastaz
Petr Muz 82 let Karcinom prostaty
s generalizaci

metastaz

6.5 Prubéh sbéru dat

Vyzkumny proces mél nékolik ¢asti. Prvotni kontakt mél za kol domluveni schiizky, mista
a Casu. Vzhledem k tomu, Ze vSichni participanti diky svému dobrému stavu pobyvali ve svych
domovech, jevilo se nam toto prostiedi jako nejlepsi varianta.

Béhem prvniho setkani byl participant podrobné seznamen nejen s vyzkumem samotnym,
ale 1 s pribéhem terapie, byly mu zodpovézeny vSechny otdzky a ucastnik vyjadfil ustni souhlas k
ucasti. V pritbéhu tohoto setkdni byl proveden prvni rozhovor, ktery vedl k zjisténi dat pro prvni
hlavni cil zabyvajici se lidskou diistojnosti. Na konci sezeni dostal participant vytiStény seznam
otazek, z kterych jsem nasledné vychdzela pfi terapii diistojnosti. V pribéhu druhého sezeni byl
uskute¢nén rozhovor v rdmci terapie distojnosti. Mezi druhym a tfetim sezenim bylo mym tkolem
vytvofit participantliv dokument generativity.

V tfetim sezeni jsem participantovi piedloZila dokument generativity a dala mu prostor pro
pfipadné tpravy. Nasledné jsem s nim vedla vyzkumny rozhovor, ktery vedl k ziskani dat k
druhému hlavnimu cili.

Na poslednim setkani jsem ptedala participantovi jeho dokument generativity.

6.6 Etické aspekty vyzkumu

Ugastniky jsem seznamila s tématem, pribhem a cilem vyzkumu. Byli také seznameni se
svymi pravy, a to pfedev§im s moznosti kdykoliv odstoupit z vyzkumu bez udani divodu, s
moznosti, ze nemusi odpoveédét na otdzku, pokud by jim to bylo nepfijemné a s tim, Ze vSe, co by
mohlo vést k pfimé identifikaci Gc¢astnika, bude anonymizovano. Jejich ucast na mém vyzkumu
byla zcela dobrovolna. Na vSechny otazky k tématu 1 k pribéhu mé prace jim bylo vzdy

odpovézeno. VSichni ucastnici souhlasili s pofizovanim zvukového zdznamu, a to nejen béhem
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vyzkumného rozhovoru, ale 1 béhem terapie samotné. Pravé s ohledem na citlivosti poskytnutych
informaci ziskanych béhem obou procesii jim bylo pfislibeno, Ze ihned po piepsani rozhovor
budou audionahravky smazany a bude zachovan pouze jejich piepis. VSechny podminky, které
jsem stanovila a s kterymi ucastnici souhlasili, jsem peclivé dodrzela. Béhem vsech setkdni bylo

zajisténo diskrétni prostiedi, které umoznilo sdilet tak citliva témata.

6.7 Analyza dat

Data byla analyzovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy. V rdmci této
metody neni postup, ktery by mél byt v rdmci analyzy striktné dodrzovan. Naopak je
zdlraziiovano, Ze neexistuje postup, ktery by byl povazovan za spravny ¢i nespravny. Tato metoda
podporuje vyzkumniky v uréité kreativité, ktera mize byt ndpomocna v analyze jejich dat. Ovsem
v ramci této metody je nabizen postup, ktery muze byt napomocen predevsim zacateCnikiim
(Rihagek et al., 2013).

Pti analyze dat jsem se fidila pravé timto doporu¢enym postupem. Nejdiive jsem si vytiskla
vSechny rozhovory, coz mi umoznilo béhem procesu zapisovat piehledné své pozndmky. Prvnim
krokem analyzy bylo opakované ¢teni rozhovoru, které jsem délala s cilem opétovné se vcitit do
atmosféry rozhovoru a nasledné¢ i do zkoumaného tématu. Poté, co jsem si dany rozhovor
nékolikrat precetla, presla jsem k druhému kroku, kterym byly pozndmky ohledné zajimavych a
podstatnych témat vynotujicich se v rozhovoru. Béhem tohoto kroku bylo mou snahou
nepiehlédnout zadné téma, které by mohlo byt piinosem pro vyzkum. Tietim krokem bylo
pretvofit mé poznamky z druhého kroku na potenciondlni témata, ty jsem nasledné piepsala na
kartic¢ky, a to mi pomohlo v kroku ¢tvrtém, kde jsem hledala vzajemné vztahy mezi nimi. Na konci
¢tvrtého kroku jsem méla rozdélend témata do kategorii. Tento proces jsem zopakovala i u dalSich

dvou rozhovort. Poslednim krokem bylo sjednoceni jednotlivych analyz.
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7 Vysledky

V této kapitole predkladam vysledky vyzkumu, které jsem ziskala metodou interpretativni

fenomenologické analyzy.

7.1 Dulezitost distojné péce

Jednim z hlavnich cilii vyzkumu bylo zjisténi, zda participanti viibec povazuji za diilezité
se otazce distojné péce veénovat a jaky vyznam pro né dustojnost v péci o né ma. Vsichni se
shoduji, ze citit se distojné¢ béhem péce o né je zcela zasadni. (Dale v textu kurzivou oznacuji
vlastni odpovédi participanti v hovorové feci.)

Ono je to asivzdycky diilezity, aby se cloveék citil respektovan a tim spis, kdyz je v nemocnici
nebo v néjakym léceni. Je to mimorddné, az se da rict Zivotné dulezity (Petr, t. 2, 3).

Dale z rozhovoru vyplyva, Ze opacny stav, tedy zazivani péce nedistojné, muze vést ke
snaze vyhledat pomoc jinde. Na to poukazuje Eva (¥. 2), ktera vyhledala 1é¢bu alternativni. K tomu
jesté Jana (¥. 2) dodava, Ze by nechtéla byt soucasti péce, kde by se citila nerespektovana a

nedustojné.

7.2 Prozivani okolnosti vedoucich k pocitu nedistojnosti

V ramci vyzkumu mi také pfislo dulezité zjistit, jak participanti proZivali okolnosti, které
vedly k pocitu nedustojnosti. Participanti zminovali, Ze nedustojnost prozivali hrozng, ponizené a
mgéli strach, ze obtézuji. No tak to clovék se pak rozebira, a to je potom ztrata diistojnosti (Petr, 1.
9, 10). Jana taky doplnila, Ze ma strach z bezmoci, kterd ma dle jejiho ndzoru spojitost s pocitem
nedustojnosti. Dale popsala, jak se citila po velmi nevlidném jednani ze strany sestry: V tu chvili
Jjsem se citila hrozné, to se neda ani rict, jak zvire, to ani né zvire, to pejsek se ma lepsi (Jana, t.

38, 39).

...na to, zZe ten ¢lovek by mohl mit tenhle ponizeny, nediistojny pocit (Jana, r. 24)

...toho se strasné bojim, protoze se ze vSeho nejvic bojim bezmocnosti, a to s tim podle mé
strasné souvisi. (Jana, 7. 6, T)

Takova ta bezmoc, ze c¢lovek nevi. Bezmoc, Ze si ho nikdo nevsima, sestra jde s kafem po

chodbé, nikdo nikoho nepozdravi, to ve mné déla hodné negativnich pocitii. (Jana, 7. 46, 47)
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Obcas jsem méla v nemocnici pocit, ze personal obtézuji, to je hodné neprijemnd cast té

nemoci (Eva, . 6, 7).

7.3 Faktory ovliviiujici pocit diistojnosti

V této casti predkladam faktory, které mohou mit vliv pii hodnoceni dustojné péce
pacientem. Béhem rozhovort vyvstalo 5 hlavnich faktort, které ovliviiovaly pacientiiv pocit

dastojnosti. VSechny podlozim tvrzenimi participantt v nasledujicich podkapitolach.

7.3.1 Intimita

Téma intimity by zcela jist€ mélo mit své misto v edukaci o distojné péci.
Participantky zminily hned dv¢ situace, pii kterych je téma intimity zcela zasadni.

Prvnim z nich je intimita ve spojeni s nahotou. Pri cekani na vykon, jak jsem musela
byt obnazend, nahd. Lezela jsem na tom lehdtku a vse to bylo... oni uz to neciti a uz nevédi, zZe se
clovék miize citit hrozné Spatné; a doted’ si pamatuju to ponizeni, kdyz ¢lovek pochoduje nahy po
sale a ostatni na néj koukaji (Jana, t. 14, 15, 17, 18). Pravé nahota mize mnohdy podryvat
dastojnost pacienta, predevSim pokud neni pacientovi zajiSténo maximalni mozné soukromi.
Prislo mi nediistojny se svlékat v prostorach, kde chodili jini pacienti (Eva, t. 10).

S postupujicim onemocnénim je mnohdy nevyhnutelna pomoc persondlu pii osobni
hygiené. Prave toto je druha situace, kde mize byt podryvan pocit distojnosti. Urcita vyzralost,
vzdélanost a zkuSenosti persondlu mohou napomoci k lepsi kvalité péce, kterd misto podryvani
distojnosti bude pocit dlistojnosti podporovat. Proto si myslim, Ze treba intimni hygienu musi délat
vzdelany clovek, nemiize to delat jen tak nékdo v nemocnici. I to s tou diistojnosti strasné souvisi
a je néco uplné jiného, kdyz napriklad pri myti, hygiené ten clovek s vami néjak souciti a nejste

pro néj tam to odporny, smradlavy télo, vi, Ze vam to udéla dobre (Jana, t. 7, 8, 9, 10, 11).

7.3.2. Anonymita

Vysoka specializovanost, ktera vedla k rozdéleni do mnoha oboril v ramci celého
zdravotnictvi, ma za nésledek mnohdy méné osobni vztah mezi pacientem a zdravotnim
persondlem. Participanti tento problém zminuji a fikaji, Ze se mnohdy citi pfehliZeni a jako jedni
z mnoha. Stava se hrozné casto, ze sestry a doktori chodi a nevidi te. Chtéji si povidat mezi sebou
a zapomenou, ze tam lezi nemocny clovek, ktery nechce slyset, co budou varit nebo kam po praci
pujdou (Jana, . 43, 59, 60).

Préave pocit, Ze nékdo mluvi pravé s Vami, je dle participant dilezity a mize mit

vliv i na jejich duSevni stav. Protoze kdyz se citim v pohode dusevné, tak si pripaddam, Ze jsem
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clovek, na kterym nékomu zdlezi, ze mé vidi, Ze mé vnimd (Jana, t. 48, 49). Eva, ktera diive
vyhledala alternativvni zptsob 1écby fika, ze pravé u léCitele tento pocit méla, diky tomu taky

vnimala, ze ji léCitel respektuje.

Jen jeden z té Fady pacientu, kde se bez néjakého vztahu udéla predepsany zakrok, viastné
v takové anonymité (Eva, 1. 3, 4).

...vyhledani alternativni lécby, protoze tam ma clovek pocit, Ze skutecné se s nim jedna
Jjako s komplexni lidskou osobnosti, Ze neni jen jeden z té rady pacientu, kde se bez néjakého vztahu
udela predepsany zakrok, viastné v takové anonymite. Lécitel mluvi konkrétné semnou a zabyva se

mnou a respektuje mé (Eva, . 2, 3, 4, 5, 6).

7.3.3 Komunikace

Mnohokrat opakujici se faktor, ktery ovliviioval pocit distojnosti, byla pravé komunikace.
Zde jsem rozdé¢lila Ctyti aspekty komunikace, které¢ maji dle participantd vliv na pocit diistojnosti.

Prvni aspekt jsem oznacila jako komunikace nevlidné. Takova komunikace mnohdy stavila
participanty do provinilé pozice. Misto toho, aby mi néjak pomohla, tak mi teda hroznym zpiisobem
servala, ze si to do ted zive pamatuju (Jana, ¥. 35, 36).

Prave nekdy i takovy ten pristup, Ze clovek obtézuje... (Eva, . 11, 12).

Opacne, kdyz ti sestra neomalené rekne: To se musite taky sam snazit nebo takovym
zpuisobem, no tak to clovek se pak rozebird, a to je potom ztrata diistojnosti a urcité to neni
Vv pordadku. (Petr, . 8, 9,10).

Druhy aspekt jsem nazvala komunikace neosobni. Jak jsem se méla previikat do
nemocnicniho, tak z vysetrovaci mistnosti na mé volal ty dotazy, na které potieboval znat odpoved,
takze jsme spolu nemluvili tvari v tvar (Eva, 1. 21, 22, 23). Eva jesté dopliuje, ze kusa odpoveéd’
nebo odkaz k ¢ekéani u ni vyvolaval pocit nerespektu, Jana naopak tika, ze jakakoliv odpovéd*
personalu ji miZe asponl potvrdit, Ze o ni vi, Ze ji vnimaji a Ze neni piehliZzena.

...ta kusa odpovéd’ nebo odkaz k cekani, pokud jde o néjakou zdkladni télesnou potrebu, to
taky vlastné trosku vyvolava pocit toho nerespektu. (Eva, ¥. 29, 30, 31).

Kdyz mi nékdo rekne, zZe budu cekat hodinu, da tim aspon najevo, Ze vi, Ze tam jsi (Jana, T.
44, 45).

Tteti aspekt je osloveni pacienta béhem zdravotnické péce. I ten ma byt v duchu respektu
k pacientovi. Jsem absolutné proti, aby mé sestra oslovovala babi (Jana t. 26, 27).

Ctvrtym aspektem je pak podpora ze strany zdravotnika, kterd miize vést nejen k

VEtSi motivaci nemocného, ale i k samotnému zvyseni pocitu diistojnosti.
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Priklad, kdyz je clovek po operaci, tak vyzaduje pomoc sestry i treba pri oblikani, pri myti
a podobné. No a tam je strasné dilezity, kdyz ta sestra té dokdze néjakym zpiisobem verbalne
podporit, napriklad ti Fekne: No jo, vy jste pasadk, vy to zvldadnete jesté sam nebo vy to zvladnete

sam, tak to cloveka pochopitelné potési a tim vic se potom snazi (Petr, 1. 5, 6, 7, 8).

7.3.4 Nemoc

Jako dalsi z faktort, které maji vliv na pocit distojnosti, uvedla Eva i nemoc samotnou.

A to nejen v souvislosti s prozivanim nemoci samotné, ale i1 jejimi duasledky, které
upozoriiuji nemocného na jeho omezené schopnosti v kazdodennich ¢innostech, Casto i téch zcela
zakladnich. Nemoc jako takovd, protoze cloveka opravdu zdrti, ukaze mu limity toho télesna a to,
Ze ta duistojnost je spojena s normdlnim fungovanim (Eva, ¥. 17, 18).

Pak samozrejmé ty faze té nemoci, kdy je clovek néjak bezmocny, neni schopny dojit si
treba na we jsou samoziejmé taky pro mé zazivany jako nediistojny (Eva, . 12, 13, 14).

Ono je tam cast, ze k tomu nediistojnému pocitu prispéje hodné i ta nemoc jako takova

(Eva, t. 17).

7.3.5 Zdravotnicky personal

Odpovédi na otazku, ¢i jednani vedlo k pocitu nedistojnosti U paricipanta, nebyly zcela
jednotné. Jana a Petr se shoduji, Ze to bylo jednani ze strany vSeobecné sestry, naopak Eva mluvi
pfedevSim o jednani lékate. Myslim si, Ze je to hlavné vztah sestry a pacienta, co se tyka
diistojnosti, ponévadz u téch doktorii, tam jako ta konverzace nejde timhle smerem (Petr t. 14, 15,
16).

Vetsinou ty lékari se chovali lépe nez ty sestry (Jana, t. 22).

...I ten zdravotnicky persondl (Eva, t. 19).

7.4 Navrhy pacienti, co zlepSit

Béhem rozhovort v ramcei vyzkumu participanti zminiovali nejen okolnosti ovliviiujici
pocit dastojnosti, prozivani téchto okolnosti, ale i jejich napady, kde by mohlo dojit ke zlepSeni.
Slo predeviim o zlep3eni sebeovladani na strané zdravotnika, empatickou komunikaci a vice
hovofit o dlistojné péci, nejen v medicin€ paliativni, ale v celé zdravotnické péci.

Vsechno jde udelat, jen ty zdravotnici p¥i té praci musi myslet a pak se ¢lovek nedostane
do té bezvychodné situace, kdy se citi ponizené (Jana, t. 18, 19).

Tohle by si mél ¢lovek uvedomit, Ze nékdy se to prosté stane, treba se ta sestra lekla a méla

hystericky zdachvat, ale clovek by se mél naucit ovladat v urcitych situacich (Jana, . 39, 40, 41).
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...Skola tlacit na tu psychologii a lepsi komunikaci, aby to viibec mohly délat, umét jinak
(Jana, 1. 61).

Takhle ta sestra by méela byt velice opatrna na to, nebo by méla mit nadani na to, jak
zachdzet s pacientem (Petr, . 10, 11).

Urcité si myslim, Ze by bylo fajn, aby to v té péci o ty, co umiraji, melo své misto, i V té

diistojné péci v ramci celého zdravotnictvi (Eva, t. 56, 57).

7.5 Diivody nediistojného jednani zdravotnikii z perspektivy participanti

Pocit nedlstojnosti se u participantli objevoval i pfes jejich snahu raciondlné obhdjit si
chovéni zdravotnikli. Eva a Jana vidély divody v nedistojném jednani s nimi vétSinou ve
vytizenosti persondlu a v urcité pracovni rutin€. Petr zmifuje, Ze i presto, Ze se mnoho
zdravotnickych vysetfeni mize na prvni pohled zdat jako nedustojné, tak dle jeho nazoru nemaji
pfimou spojitost s diistojnosti. Zde hraje velkou roli pochopeni pacienta, Ze to nejde jinak.

Sestry, jak toho maji hodné a Zziji tam, tak uz nékdy v takovém tom fofru a pretizeni
zapomenou (Jana, t. 23, 24).

Jako mozna, Ze ten pocit toho nerespektovani byl i v nékterych okamzZicich, kdy bylo jasny,
Ze to neni Spatnd viile toho persondlu, ale Ze jsou vytizeni (Eva, . 28, 29).

Ze uz to tak berou za ty léta, Ze je to normdlni a vitbec jim nevadi, Ze tam clovék lezi a ma
holy zadek a ono uz jim to nevadi, jim to tak neprijde (Jana, . 24, 25, 26).

Pochopitelné jsou ruzné situace, riiznad vysetieni, pocinaje néjakou kolonoskopii a potom i
ty ruzny urologicky vysetieni. Ale to si myslim, Ze s diistojnostii nemd primou spojitost, ponévadz

clovek chape, Ze je to nutny (Petr, t. 25, 26, 27).

7.6 Prinosnost terapie diistojnosti

Pti vyzkumu pro mé bylo zcela zasadni zjistit, zda participanti po absolvovani terapie
diistojnosti vnimaji tuto intervenci jako pfinosnou. Jana, Eva i Petr se shodli, Ze pro né terapie
dastojnosti byla pfinosna a smysluplna.

Urcité... (Jana, 1. 69).

Ja si vlastne myslim, Ze to je hodné dobré, kdyby se to podarilo dostat do nejakého Sirsiho
poveédomi, Ze ta urcitd diistojnost vitbec toho, zZe c¢lovek je komplexni jednotka, Ze to neni jen jeho

nemoc, tak ze by to bylo hodné prinosny a urcité smysluplny (Eva, t. 34, 35, 36).
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No vnimam, je to urcité jeden z ucinnych zpusobii, jak zlepsit dusevni stav, dusevni kondici.
Urcité je to prinosny (Petr, t. 30, 33).
Z vyzkumného rozhovoru jsem analyzovala zhruba 3 okruhy, diky kterym povazovali

participanti terapii distojnosti za pfinosnou.

7.6.1 Socialni podpora

Prvni okruhem byla socialni podpora. V rozhovorech s participanty se opakovalo, Ze jsou
radi za terapeutliv zajem a naslouchani jim, sdileny ¢as s nimi. V této ¢asti mtizeme po lingvistické
strance pozorovat Casty akcent na jejich osobni rovinu.

...je tu najednou nékdo, kdo se o mé zajimd, kdo ma na mé cas. A to si myslim, Ze toho casu
ma ted’ kazdy strasné malo a najednou je tady nékdo jenom pro mé, nékdo, kdo si chce semnou
povidat a chce ty moje reci viastné slyset (Jana, f. 64, 65, 66).

...pozitivni efekt je to, Ze ma nekdo pro mé cas, Ze se mi nékdo plné vénuje, Ze tu semnou
sedi, i kdyz treba pospichd a ja to ale necitim, je tu plné pro meé* (Jana, ¥. 74, 75).

No ja myslim, ze co uz je hrozné diilezity, Ze se nekdo zajima o tviyj zivotni pribeh a myslim
si, ze v tomhle je hlavni sila té terapie, Ze jsem si spolu s vami prosel znovu cely ten sviij pribéh,
ten sviij Zivot a dostane se tak na uplné jiny pohled na ty svoje soucasny problémy nez predtim

(Petr, t. 36, 37, 38).

7.6.2 Oteviené sdileni

Druhym okruhem je moznost otevien¢ho sdileni. Jana tfekla, ze pravé moznost mluvit
otevien¢ ji umoZnilo vzpominat na jeji zivot a vybavily se ji zapomenuté vzpominky. Eva uvedla,
Ze vnima pozitivné moznost mluvit oteviené o svych obavach a o mysSlenkach, které¢ nesdili s
blizkymi, protoZe se boji, Ze by to pro n¢ bylo naro¢né.

Protoze mluvim otevirené a malokdy se mi i podari se takhle zamyslet nad tim Zivotem
(Jana, . 69, 70).

...tak muze sdélovat ty svoje véci nekomu i treba vcetné téch obav, protoze pro ty blizky to
muize byt tézky téma (Eva, 1. 40, 41).

Mam ten pocit toho vypovidani a ze toho mam vlastné jesté strasné moc na srdci, to jsem
netusila. Vybavily se mi véci, na ktery jsem méla pocit, Ze jsem uz zapomnéla (Jana, . 80, 81).

To vnimam pozitivné, protoze kdyz bych chtéla promluvit o tom, co bych tem lidem chtéla
kolem predat, tak bych méla obavy z néjaké jejich obrany, Ze Feknou to ne, to jeste vitbec, to neni
na rade, jenom aby se nemluvilo o tom, ze se blizi ten konec (Eva, . 44, 45, 46).

...Ze tady ten clovek jesté je a miize o tom ted’ mluvit, to mi prijde hodné pozitivni (Eva, T.
48, 49).
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7.6.3 Dusevni stav participanti

Terapie diistojnosti méla vliv na duSevni stav participanti. Umoziila jim setadit si
mySlenky a vedla ke smiflivéjSimu pohledu na soucasné i minulé problémy. Jana zminuje, ze
piinosné je také to, ze moznost sdilet s nékym dulezité zivotni okamziky, na chvili umoznila
nevnimat doprovodné symptomy nemoci.
...ze si ¢lovek seradil néjaké myslenky (Jana, ¥. 76).

No ja myslim, Ze co uz je hrozné diilezity, Ze se nékdo zajima o tviij Zivotni pribéh a myslim
si, Ze v tomhle je hlavni sila té terapie, Ze jsem si spolu s vami prosel znovu cely ten sviij pribéh,
ten sviij Zivot a dostane se tak na uplné jiny pohled na ty svoje soucasny probléemy nez predtim
(Petr, 1. 36, 37, 38).

Ten pozitivni efekt spociva v tom, zZe si clovek znovu uspordda néjaky ty svoje pribéhy,
najednou se na to divam takovym smirlivéjsim pohledem (Petr, t. 44, 45).

...hezky si to clovek v hlavé prerovna (Petr, t. 45, 46).

No vnimam, je to urcité jeden z ucinnych zpiisobi, jak zlepsit dusevni stav, dusevni kondici,
Urcité je to prinosny (Petr, f. 30).

...ze myslel i na néco pozitivniho, hezkého, Ze to neni pordd jenom o tom, co vSechno mi

boli (Jana, t. 76, 77).

7.7 Prozivani po terapii distojnosti

VSichni tfi participanti se shodli, Ze se po ukonceni terapie diistojnosti, citili uvolnéné a
cely proces byl pfijemny. OvSem tabuizace smrti se promitala cely Zivot i do smysleni Jany, proto
pro ni dal8i uvrzeni konecnosti lehce naruSoval pocit plného uvolnéni.

Takovy uvolnéni (Jana, t. 80).

Ale ted’ mi je dobre, protoze mi to bylo prijemny. Tak mi neni Spatné, ale nemuzu i rict, zZe
by mi bylo uplné volné, to ne. To je ta konecnost (Jana, t. 80).

To Ze se to miize trochu otevienéji sdelit je opravdu nakonec prijemné (Eva, t. 43, 44).

...takova uleva ve smyslu, Ze je fajn sdilet tu pritomnost (Eva, t. 52, 53).

Citim se uvolnénéjsi, jsem taky rdd, ze to mam za sebou (Petr, t. 38, 39).

To je ta konecnost. Nikdy za cely Zivot jsme o tom nemluvili, neuvedomovali jsme si to,

vSichni vime, Ze umrireme, ale ¢lovék to chee vidycky jesté oddalovat (Jana, 7. 88 ,89)
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7.8 Reference terapie distojnosti

Jednim z mych pfedem vytyCenych dil¢ich tkold bylo zjistit, zda by participanti po své
ucasti doporucili tuto terapii lidem, ktefi jsou stejné jako oni, pfijemci paliativni péce. Jana, Eva i
Petr se shodli, Ze by tuto terapii doporucili 1 dalSim.

To si myslim, Ze z toho vSeho, co jsem Fikala, urcité jo. Mnoho lidi by mozna potiebovalo
to doporuceni, protoze nevi, co cekat a boji se. Nevédi, Ze to bude pro né takova uleva. Ja jsem se
taky bdla (Jana, t. 84, 85, 86).

Urcité si myslim, Ze by bylo fajn, aby to v té péci o ty, co umiraji mélo své misto. A to nejen
ve smyslu teda té terapie, ale i té diistojné péce v ramci celého zdravotnictvi (Eva, {. 56, 67).

Doporucil bych (Petr, t. 49).
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8 Diskuze

V paliativni péci, i pres jeji celostni pohled na nemocného, se stale vénuje nejvice
pozornosti zvladani bolesti a symptomli onemocnéni (Ho et al., 2017). Na rozdil od vétsiny
ostatnich paliativnich intervenci, které¢ se vice zaméiuji pravé na symptomy nemoci, spocivaji
ucinky terapie distojnosti v jejim potencialu zlepsit smysl zivota pacientti (Chochinov, 2007).

Pfestoze participanti mého vyzkumu pocitovali potfebu dulstojnosti v poskytovani
paliativni péce jako velmi diilezitou, je tomuto problému vénovana pozornost az v posledni dobé.
Mnoho vyspélych zemi, naptiklad Singapur, kde je obecné vysoka kvalita zdravotni péce, postrada
a nema k dispozici zaddnou paliativni intervenci, kterd by vedla ke zvySeni diistojnosti pacientii
(Ho et al., 2017).

Jako jeden z velmi ptesvédcivych dikazt, pro¢ se zabyvat otazkou diistojné péce, jsou
vypovedi 1€kait, kteti uvedli, Ze pravé ztrata dlstojnosti je v 50—60 % ptipadli divodem vedoucim
pacienty k ukoncenti jejich Zivoti, bud’ formou sebevrazdy nebo eutanazie. Ve 40-50 % piipad
byla diivodem bolest (Pannuti & Tanneberger, 1993, Van der Maas et al., 1991). Pravé ztrata
distojnosti nebo bolest pacienta vedli I€kate k vyhoveéni zaddosti o eutanazii (Meier et al., 1998).
Participanti mého vyzkumu po absolvovani terapie diistojnosti vnimali tuto intervenci jako
pfinosnou a smysluplnou. Béhem rozhovoru jsem identifikovala zhruba tii hlavni okruhy, které k
tomuto pocitu ptispély, témi jsou socialni podpora, moznost otevien¢ho sdileni a pozitivni vliv na
duSevni stav.

Utinnost terapie diistojnosti byla také potvrzena mnoha vyzkumy (Grijo et al., 2021).
Vyzkumy zaméfujici se na hodnoceni G€ink terapie diistojnosti na paliativni pacienty potvrdily,
Ze ma pozitivni vliv na fazi smifeni pacienta s nemoci (Chochinov et al., 2005; Chochinov et al.,
2011, Donato et al., 2016; Julido et al., 2017), nahled na ptinosnost vlasti 1é€by onemocnéni
(Chochinov et al., 2005; Chochinov et al., 2011; Fitchett et al., 2015; Martinez et al., 2016), na
sniZzeni utrpeni pacienta (Chochinov et al., 2005; Chochinov et al., 2011; Martinez et al., 2016;
Julido et al., 2017), na jeho touhu zit (Chochinov et al., 2005; Fitchett et al., 2015; Donato et al.,
2016) a na zivotni smysl a ucel (Chochinov et al., 2005; Fitchett et al., 2015; Donato et al., 2016).
V oblasti vlivu na zvladani uzkosti a deprese vSak byly dle studii vysledky ucinku terapie
distojnosti méné presvédcive (Grijo et al., 2021; Donato et al., 2016; Martinez et al., 2016).

Béhem vyzkumnych rozhovorti vyvstalo celkem 5 hlavnich faktorti, které maji vliv na pocit

dustojnosti. Je to komunikace, intimita, anonymita, nemoc a zdravotnicky personal.
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Komunikace byla participanty nejCastéji zminovana. Pravé spravnd komunikace je
zakladem dustojné péce a ma velky vliv na pacientovo prozivani poslednich dni Zivota (Farrell &
Heaven, 2018).

Obecné piijimanym nazorem je, ze uroven zazivané dustojnosti je ovlivnitelna vnéjSimi
subjekty. Nedostatecné povédomi o specifikach komunikace v paliativni péci, které mnohdy vede
k neprofesiondlné¢ vedenému rozhovoru, ma pfimou spojitost s narusovanim pocitu distojnosti
pacienta (Franco et al.,, 2019; Farrell & Heaven, 2018; Nordenfelt, 2004). Pravé pracovnici
zajist'ujici pé¢i umirajicim by méli pravidelné podstupovat diskuzi o diistojnosti a procesu umirani,
ktera mtze vést ke zvySeni kvality distojné péce (Farrell & Heaven, 2018). Participanti na tuto
skutecnost také poukazovali, i kdyz se snazili pfistup k distojnosti rizné¢ omlouvat. Otazku lepsiho
vzdélavani zdravotnického personalu participanti povazovali za dilezitou a vidéli v ni také cestu
ke zvySeni dastojnosti pacientl v paliativni péci.

Déle mlze pacientovu duastojnost vyznamné ovliviiovat také dynamika a vzdjemna
komunikace uvnitt multidisciplindrniho tymu, ktery poskytuje nemocnému zdravotni péci (Geller
et al., 2015). Participanti vidéli divod nedistojného jednani zdravotnikd predevsim v urcité rutiné
jejich povolani, kterd umoznila piehlizet pro pacienta nepfijemné okolnosti zdravotni péce, v
tomto ohledu byla zmifiovana nej¢astéji nahota. Dalsim divodem k takovému jednani byla dle
participantl vytizenost zdravotnik.

Negativni dopad na paliativni péci a tim nasledné 1 na distojnost pacientii maji tedy kromé
vysoké zatéze i dalsi skutecnosti, naptiklad pracovni podminky personalu, nedostatek materialnich
zdrojii a rzné nedostatky v ramci sloZitych 1ékaiskych zprav (Franco et al., 2019).

Participanti poukazuji na uzite¢nost procesu terapie dlstojnosti a vSichni se shodli, ze by
méla mit misto v ramci paliativni péce. Stejné tak potvrzuji, Ze je pocit distojnosti v péci o né
jednim ze stéZejnich témat. Tedy 1 poznatky ohledné problematiky distojnosti by mély byt v rdmci
zdravotnictvi vice Sifeny.

Nedostatkem terapie dustojnosti shledavam velkou ¢asovou investici, kterou tato terapie
vyzaduje, coz vede k omezenému poctu nemocnych, kterym by mohla byt poskytnuta.

Tento vyzkum mé né€kolik omezeni. Prvnim z nich je velmi maly vyzkumny vzorek, ktery
je tvofen pouze tiemi participanty. Vyzkumny vzorek také neni rtiznorody, predevsim s ohledem
na misto vykonavané péce, vsichni participanti v pribéhu vyzkumu byli v domacim prostiedi. Ani
jeden z participantl nebyl ve vékové kategorii mladsi ¢i stiedni dospélosti.

Jistym omezenim provedeného vyzkumu muze byt fakt, Ze jsem byla nejen vyzkumnici,
ale zaroven 1 terapeutkou v ramci zkoumané terapeutické intervence. Uvédomuji si, ze pokud by

toto provadély dveé osoby misto jedné, vysledky by mohly byt odlisné.
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Dalsi omezeni vidim v ramci rozhovoru, kde jsem se nezeptala, jak by sami participanti
popsali distojnost, to jsem si uvédomila az v procesu analyzy dat.

Ovsem i pfes velmi nizky pocet participanti vnimam jejich vypovédi jako vysoce dilezité
a ptinosné. Béhem celé¢ho procesu zkoumajiciho tak citlivé téma ptindseli své cenné zkuSenosti a
poznatky, které mohou slouzit jako nové podnéty do diskuze nejen o diistojné péci, ale i do diskuze

o zavedeni terapie diistojnosti jako paliativni intervence v ramci Ceské republiky.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit nejen mozné vyuziti terapie dastojnosti v paliativni
pééi, ale i duleZitost distojnosti v ramci zdravotnické péce. Ulelem této prace bylo také
prohloubeni znalosti v oblasti paliativni péce a hlubSi porozuméni tomu, jak nemocni vnimaji
nedustojné jednani v ramci péce o né.

V teoretické Casti se vénuji psychickému a fyzickému doprovodu umirani. Dale definuji
pojem paliativni péCe a zminuji zasady, kterymi se ¥idi v pé¢i o nemocné. Diilezitou kapitolou je
vymezeni fenoménu dustojnosti. Jako stézejni téma teoretické ¢asti vSak vnimam kapitolu, kde se
vénuji popisu terapie dastojnosti.

V praktické ¢asti se vénuji pribéhu vyzkumného Setfeni, které mélo kvalitativni charakter.
Vyzkumna data jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Data jsem zpracovala
pomoci interpretativni fenomenologické analyzy. V rdmci vyzkumného Setieni jsem vedla
rozhovory s tfemi participanty, ktefi maji zivot ohrozujici onemocnéni. Kazdy participant také v
ramci vyzkumu podstoupil terapii distojnosti, kterou jsem osobné vedla. Rozhovory i dokumenty
generativity, které jsou soucasti ptiloh této prace jsou anonymizovany, predev§im s ohledem na
citlivost vypovédi participantii.

Na zéklad¢ analyzy jsem vytycila 8 dilezitych kategorii, které pfinaseji cenné poznatky a
mohou vést ke zlepSeni v oblasti dlstojné péce a vyuziti terapie dlstojnosti v pé¢i paliativni.
Vysledky ukazuji dileZitost diistojné péce, prozivani nedlstojného jednani s pacientem, faktory
ovliviiyjici pocit dlstojnosti, ndvrhy pacienti ke zlepSeni a divody nediistojného jednéani
zdravotniki z perspektivy nemocného. Dale pfinaseji poznatky o ptinosnosti terapie distojnosti,
prozivani pacientli po ucasti na terapii dlistojnosti a doporuceni této intervence.

Diky rozhovorim s participanty jsem ziskala moZnost hlubsiho porozuméni zkoumané
problematice. Diky participantim jsem pochopila, jak kazdy z nich proziva zivot s ohrozujicim
onemocnénim velmi individualné, avSak praveé vnimana diilezitost dlistojnosti byla u vSech stejna.
Pfinos této prace vnimdm ve velmi konkrétni situaci a tou bylo uskute¢néni terapie dlstojnosti
zavrSené vytvofenim dokumentli generativity se vSemi tfemi participanty, ktefi tuto zkuSenost
hodnotili velmi pozitivné. Obecnym piinosem mohou byt vysledky vyzkumu, které mohou

pfindSet nové podnéty k feSeni zkoumanych témat v ramci zdravotnické péce v Ceské republice.
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Priloha 1

Rozhovor s Janou

T: Jak moc je pro Vas diilezité citit se plné respektovan behem péce o Vas?
P: Ja si myslim, Ze je to pro mé uplné zasadni, ze bych nechtéla byt nékde, kde bych citila, Ze jsem

tam na obtiz nebo Ze tam nepatiim.

T: Setkala jste se v pritbehu Vam poskytované péce s pocitem nediistojnosti?

P: No to je ... toho se strasné bojim, protoze se ze v§eho nejvic bojim bezmocnosti, a to s tim podle
mé strasné souvisi. Proto si myslim, Ze tfeba intimni hygienu musi délat vzdelany clovek, nemiize
to delat jen tak nékdo v nemocnici. Pro mé je i blizky clovék spatny, i to mi bylo neprijemny. I to
S tou diistojnosti strasné souvisi a je néco uplné jiného, kdyz napriklad pri myti, hygiené ten clovék
S vami néjak souciti a nejste pro néj tam to odporny, smradlavy télo. Kdyz to déla vzdélany clovek,
souciti s vami a vi, Ze vam to udéla dobve a Ze je to spravné, to je potom prima. Tak to si myslim,
Ze kdyz tam tohle chybi, takovy ten diistojny pristup, pak ¢lovék citi, Ze je na obtiz a neciti se dobre,
tak to je hrozny.

Zazila jsem treba pri cekani na vykon, jak jsem musela byt obnazena, naha. LeZela jsem na
tom lehatku a vse to bylo... oni uz to neciti a uz nevédi, Ze se clovek miize citit hrozné Spatné.
Dokonce si pamatuju, Ze kdyz mi bylo 5 let sla jsem na operaci kyly. Musela jsem jit po tom sdle
uplné naha a doted’ si pamatuju to ponizeni, kdyz clovek pochoduje nahy po sdle a ostatni na néj
koukaji. Vsechno jde udélat, jen ty zdravotnici pri té praci musi myslet a pak se clovek nedostane

do té bezvychodné situace, kdy se citi ponizené.

T: Uméla byste urcit, kdo k tomuto pocitu prispél?

P: No musim Fict, Ze se mi to velmi Spatné rika. Vetsinou ty lékari se chovali lépe nez ty sestry,
protoze ty sestry, jak toho maji hodné a Ziji tam, tak uz nékdy v takovém tom fofru a pretizeni
zapomenou na to, ze ten ¢lovék by mohl mit tenhle ponizeny, nediistojny pocit. Ze uz to tak berou
zarty léta, ze je to normalni a vitbec jim nevadi, ze tam clovéek lezi a ma holy zadek a ono uz jim to
nevadi, jim to tak neprijde. Taky teda nemam rada a jsem absolutné proti, aby mé sestra oslovovala
babi, to si myslim, Ze to neni ono, je to uz moc familiarni a duverny. Tak personal nema starého

cloveka oslovovat.

T: Uméla byste urcit, jaké okolnosti k tomuto pocitu ptispely?
P: Vzpominam si, Ze jsem se citila nerespektovana a nediistojné, kdyz jsem v nemocnici lezela ve
velkym pokoji, kde lezeli vsichni nehybni po riiznych operacich a ja jsem se vzbudila a méla jsem
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sklenénou lahev s krvi, drén. Nikdo mi nerekl, Ze nemam chodit a chtélo se mné na zachod, tak
jsem vstala a Sla jsem na ten zdchod, bylo to ale tésné po té operaci, a tak jsem sebou prastila,
rozbila jsem tu lahev s tou krvi, porezala jsem se a prisla sestra. Misto toho, aby mi néjak pomohla,
tak mi teda hroznym zpusobem servala, Ze si to do ted’ Zivé pamatuju. Na to vzpominam jako na
takovy...no jako kdyz té nékdo fakt hodné serve, jd, kdyz jsem se vzpamatovala, tak jsem se to
snazila i uklidit. V tu chvili jsem se citila hrozné, to se neda ani rict, jak zvire, to ani né zvire, to
pejsek se ma lepsi. Viibec se neomluvila, to vitbec. Tohle by si mél ¢lovek uveédomit, Ze nékdy se to
prosté stane, tieba se ta sestra lekla a méla hystericky zachvat, ale clovek by se mél naucit ovladat
V urcitych situacich. A myslim, Ze se tohle jesté furt stava hodné casto, Ze jesté furt chybi tahle
stranka té lidskosti. Tu lidskost bych popsala jako to, Ze té nékdo vidi, zZe té nékdo vitbec vidi, ze
tam jsi. Stava se hrozné casto, ze sestry a doktori chodi a nevidi té a ta bezmoc, o které jsem
mluvila, se ve mné vzdycky promita hrozné negativné. Kdyz mi nékdo rekne, ze budu cekat hodinu,
da tim aspon najevo, Ze vi, Ze tam jsi. To ty lidi vidycky u téch dveri u ordinace jsou vidycky s téma
kartickama, protoze se boji, aby je nékdo nepredbéhl, neprehlédl. Takova ta bezmoc, zZe clovek
nevi. Bezmoc, ze si ho nikdo nevsima, sestra jde s kafem po chodbe, nikdo nikoho nepozdravi, to
ve mné déla hodné negativnich pocitii. Protoze kdyz se citim v pohodeé dusevné, tak si pripadam,
ze jsem clovek, na kterym nékomu zdlezi, Ze mé vidi, ze mé vnima. To si myslim, Ze je strasné
potieba. Ja jsem v nemocnici kvili tomu, Ze mi néco chybi, ze néco sama nezvladnu a ocekaviam
tu pomoc, a kdyz ji nedosahnu, tak co tam mam délat, kdyz si té nikdo nevsima. A to si myslim, Ze
je pro lidi obecné hrozné... no proto se snazi lidi podpldcet, néco nosit, aby ziskali tu pozornost.
To zdravotnictvi jde hrozné dopredu po té strance technické, ale jde mdalo dopredu po té strance
lidské. A vim, Ze ted, uz se uci na Skoldach i psychologie a myslim, Ze to je mnohem lepsi, protoze
kdyz ted* vstoupis do ordinace, tak ti vétsinou doktor poda ruku a predstavi se. To vibec driv
neexistovalo, driv ani nevstal ze Zidle, ekl sviiknéte se a bylo to.

No ale ptala jste se na okolnosti. No urcité to, Ze jak toho ty sestry maji hodné, tak v ramci
té organizace to maji obcas Spatné zorganizované a k tomu jejich osobni pocity a problémy, to
nekdy prevazi. Chtéji si povidat mezi sebou a zapomenou, Ze tam lezi nemocny clovek, ktery nechce
slyset, co budou varit nebo kam po praci pijdou. Ja to chapu, Ze se to v té rutiné stane, ale mela

by skola tlacit na tu psychologii a lepsi komunikaci, aby to vithec mohly delat, umét jinak.

T: Vnimate terapii distojnosti jako smysluplnou?
P: To urcite, protoze je tu najednou nékdo, kdo se o mé zajimd, kdo ma na mé cas. A to si myslim,
Ze toho casu ma ted kazdy strasné malo a najednou je tady nékdo jenom pro mé, nékdo, kdo si

chce semnou povidat a chce ty moje reci viastné slyset. To je prima.
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T: Oznacila byste terapii distojnosti jako pfinosnou?
P: Urcite, ja si myslim, Ze uz to, co jsem ted Fikala samo o sobe mluvi, Ze to tak citim. Protoze
mluvim oteviené a malokdy se mi i podari se takhle zamyslet nad tim Zivotem. Porad se snazim

trochu délat néco jiného nez se zamyslet sama nad sebou.

T: Vnimate jeji pozitivni efekt?

P: Urcite, ten pozitivni efekt je to, Zze ma nékdo pro mé cas, ze se mi nekdo plné vénuje, Ze tu semnou
sedi, i kdyz treba pospicha a ja to ale necitim, je tu plné pro mé. Také precteni si toho dokumentu
mi pripada takovy ulevny, Ze si clovek seradil nejaké myslenky, Ze myslel i na néco pozitivniho,

hezkého, Ze to neni porad jenom o tom, co vsechno mi bolli.

T: Mohla byste popsat, jakou zmé&nu pocit'ujete po absolvovani terapie distojnosti?
P: Takovy uvolnéni. Mdam ten pocit toho vypovidani a zZe toho mam vlastné jesté strasné moc na

srdci, to jsem netusila. Vybavily se mi véci, na ktery jsem méla pocit, Ze jsem uz zapomnéla.

T: Doporucila byste terapii diistojnosti jinym pacientliim v paliativni péci?

P: To si myslim, Ze z toho vseho, co jsem Fikala, urcité jo. Mnoho lidi by mozna potiebovalo to
doporuceni, protoze nevi, co cekat a boji se. Nevédi, zZe to bude pro né takova uleva. Ja jsem se
taky bdla. Ale je to takové dalsi utvrzeni té své konecnosti a toho se clovék boji. Ale ted’ mi je
dobre, protoze mi to bylo prijemny. Tak mi neni Spatné, ale nemiizu i rict, Ze by mi bylo uplné
volné, to ne. To je ta konecnost. Nikdy za cely Zivot jsme o tom nemluvili, neuvédomovali jsme si
to, vSichni vime, Ze umreme, to je jedina jistota, ale clovék to chce vzdycky jesté oddalovat a je rad

za ty hezké dny, co si miiZe jesté dovolit.
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Priloha 2
Rozhovor s Evou

T: Jak moc je pro Vas dulezité citit se plné respektovan béhem péce o Vas?

P: To je urcité hodné diilezity. Asi to byl i jeden z ditvodii vyhledani alternativni lécby, protoze tam
ma clovek pocit, Ze skutecné se s nim jednad jako s Komplexni lidskou osobnosti, Ze neni jen jeden
Zté rady pacientii, kde se bez néjakého vztahu udela predepsany zakrok, vlastné v takové
anonymité. To treba u té alternativni lécby jsem pocitovala, Ze ten lécitel mluvi konkrétné semnou
a zabyva se mnou a respektuje me. Obcas jsem méla v nemocnici pocit, Ze personal obtézuji, to je

hodné neprijemna cast té nemoci.

T: Setkala jste se v prubehu Vam poskytované péce s pocitem nedustojnosti?

P: To jsem se setkala, né¢kdy to jsou pro n¢koho asi drobnosti, ale pfislo mi nedistojny se svlékat
Vv prostorach, kde chodili jini pacienti, to mi pfislo lidsky nediistojné. Pravé nékdy i takovy ten
pristup, ze ¢loveék obtézuje mi taky prijde, Ze neni uplné dastojny. Pak samoziejme ty faze té
nemoci, kdy je ¢lovék néjak bezmocny, neni schopny dojit si tfeba na wc jsou samoziejmé taky

pro mé zazivany jako nedtstojny.

T: Uméla byste urcit, kdo k tomuto pocitu ptispél?

P: Ono je tam cast, ze k tomu nediistojnému pocitu prispéje hodné i ta nemoc jako takova, protoze
clovéka opravdu zdrti, ukaze mu limity toho télesna a 1o, Ze ta dustojnost je spojena s normalnim
fungovanim. Myslim si, Zze obcas k tomu, prispéje i ten zdravotnicky personal.

Treba mam takovy zazitek s lékarem, jak jsem Fikala o tom previikani, tak ten lékar u toho
vstupniho vySetieni soubezné s tim, jak jsem se méla prevlikat do nemocnicniho, tak z vysetrovaci
mistnosti na mé volal ty dotazy, na které potreboval zndat odpoved, takze jsme spolu nemluvili tvari
V tvar a potom, kdyz si vsiml, Ze tam mam vysokoSkolsky titul, tak rekl: ,, Aha, tak prominte. . Ale
mé prislo, Ze je jedno, jestli mam nebo nemam vysokoskolsky titul, neni to prijemny prosté vitbec

pro nikoho, a fo cely mi prisio hrozné malo lidsky diistojné.

T: Uméla byste urcit, jaké okolnosti k tomuto pocitu ptispély?

P: Tak to asi byl ten zazitek. Jako moznd, ze ten pocit toho nerespektovani byl i v nékterych
okamzicich, kdy bylo jasny, Ze to neni Spatna ville toho persondlu, ale Ze jsou vytiZeni, ale ta kusa
odpovéd’ nebo odkaz k ¢ekani, pokud jde o néjakou zdkladni télesnou potiebu, to taky vlastné

trosku vyvolava pocit toho nerespektu, 1 kdyz to tak tfeba nemusi byt viibec mysleny.
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T: Vnimate terapii distojnosti jako smysluplnou?
P: Ja si vlastne myslim, Ze to je hodné dobré, kdyby se to podarilo dostat do néjakého sirsiho
povedomi, Ze ta urcitd diistojnost vitbec toho, ze c¢lovek je komplexni jednotka, Ze to neni jen jeho

nemoc, tak ze by to bylo hodné prinosny a urcité smyslupiny.

T: Oznacila byste terapii dustojnosti jako ptinosnou?

P: Mdam pocit, zZe to je taky trochu o tom, zZe jak je ted’ clovek omezen tou nemoci v tech kontaktech
socialnich, tak kdyz ta terapie probiha, tak miize sdélovat ty svoje véci nekomu i treba vcéetné tech
obav, protoze pro ty blizky to miize byt teézky téema. Obcas mam pocit, Ze lidi se trochu brani slyset
to, jak to mam nebo jak mi je, Ze viastné chtéji ty dobré zpravy a chtéji slyset, zZe je clovek v té
nadéji, ze vSechno bude dobry, protoze to je uleva. To zZe se to miize trochu oteviengji sdélit je
opravdu nakonec prijemné. To vnimdam pozitivné, protoze kdyz bych chtéla promluvit o tom, co
bych tem lidem chtéla kolem predat, tak bych méla obavy z néjaké jejich obrany, Ze reknou to ne,
to jesté viibec, to neni na rade, jenom aby se nemluvilo o tom, zZe se blizi ten konec, to je hrozne
dobre, protoze sice ta minulost ziistava minulosti a moje budoucnost ma vyhled k tomu konci, ale
Stejné se Zije i tou pritomnosti, i tou chvili, Ze tady ten clovek jeste je a miize o tom ted’ mluvit, to

mi prijde hodné pozitivni.

T: Mohla byste popsat, jakou zménu pocitujete po absolvovani terapie diistojnosti?
P: Ja myslim, Ze to je to, co jsem Fikala pred chvili, takova uleva ve smyslu, Ze je fajn sdilet tu

pritomnost, i takové vyrovnani, Ze clovek nemusi tolik plnit néjakou svou socialni roli.
T: Doporucila byste terapii diistojnosti jinym pacientim v paliativni péci?

P: Urcite si myslim, Ze by bylo fajn, aby to v té péci o ty, co umiraji mélo své misto. A to nejen ve

smyslu teda té terapie, ale i té diistojné péce v ramci celého zdravotnictvi.

55



© 00 N O O B~ W N -

W WWRN N NN DNDNDNNDNDRNER P P P P P P PR
N P O © © N 0 OO 8~ W NP O © 0 N O o W N - O

Priloha 3
Rozhovor s Petrem

T: Jak moc je pro vas dulezité citit se pln¢ respektovan béhem péce o Vas?

P: Ono je to asi vzdycky dulezity, aby se clovek citil respektovan a tim spis, kdyz je v nemocnici
nebo v néjakym léceni. Je to mimoradne, az se da Fict Zivotné diilezity. Z mych zkuSenost tieba
vim, jak ti mize obycejna sestra bud‘ zvysit tviij pocit diistojnosti, anebo opacné, ti zase ublizit.
Priklad, kdyz je clovek po operaci, tak vyzaduje pomoc sestry i tieba pri oblikani, pri myti a
podobné. No a tam je strasné dilezity, kdyz ta sestra té dokdze nejakym zpiisobem verbdlné
podporit, napriklad ti rekne: ,, No jo, vy jste pasak, vy to zvladnete jesté sam *“ nebo ,,vy to zviddnete
sam*“, tak to cloveka pochopitelné potési a tim vic se potom snazi. Opacné, kdyz ti sestra
neomalené rekne: ,,to se musite taky sam snazit“ nebo takovym zpiisobem, no tak to clovék se pak

rozebird, a to je potom ztrata diistojnosti a urcité to neni V poradku. Takhle ta sestra by méla byt

velice opatrnd na to, nebo by méla mit nadani na to, jak zachdzet s pacientem.

T: Setkal jste se v pribéhu Vam poskytované péce s pocitem nedlistojnosti?

P: No tak zhruba ted‘ jsem to Fikal. Jsou tam v podstate, myslim si Ze, je to hlavné vztah sestry a
pacienta, co se tyka diistojnosti, ponévadz u téch doktori, tam jako ta konverzace nejde timhle
smeérem. Ja nevim, jako jsem daval ty dva priklady, Ze jo, jak té miize sestra bud ‘ povzbudit nebo

ti muze néjakym zpusobem ublizit.

T: Um¢l byste urcit, kdo k tomuto pocitu piispél?
P: Asi se dd Fict, Ze to jsou obé dvé strany. Ty tireba prokdzes néjakou super nesikovnost a tak ddle,
ale v tomhle pripade, kdyz se jedna o tu diistojnost, tak se jedna zejména teda ten obsluhujici

personal, ktery ti ma pomdhat.

T: Um¢l byste urcit, jaké okolnosti k tomuto pocitu prispely?
P: Pochopitelné jsou rizné situace, riizna vysSetieni, pocinaje néjakou kolonoskopii a potom i ty
riizny urologicky vysetreni. Ale to si myslim, Ze s diistojnosti nema primou spojitost, ponévadz

clovek chape, Ze je to nutny a musis se s tim néjakym zpiisobem vyrovnat.

T: Vnimate terapii distojnosti jako smysluplnou?

P: No vnimdm, je to urcité jeden z ucinnych zpiisobui, jak zlepsit dusevni stav, dusevni kondici.

T: Oznacil byste terapii distojnosti jako piinosnou?
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P: Urcité je to prinosny.

T: Mohl byste popsat, jakou zménu pocitujete po absolvovani terapie distojnosti?

P: No ja myslim, Ze co uz je hrozné diilezity, Ze se nékdo zajima o tvuj Zivotni pribeh a myslim si,
Ze v tomhle je hlavni sila té terapie, zZe jsem si spolu s vami prosel znovu cely ten svij pribeh, ten
svuj Zivot a dostane se tak na uplné jiny pohled na ty svoje soucasny problémy nez predtim. Citim
se uvolnénéjsi, jsem taky rad, Ze to mam za sebou. Narocnost spoc¢iva v tom, zZe to normalné nedéld,
takze je to zaroven zaznamenavany, clovek rekne véci, které by kolikrat nikomu jinemu nerekl,

paklize by takovy typ terapie se opakoval, tak by to bylo snazsi.

T: Vnimate jeji néjaky pozitivni efekt?
P: Ten pozitivni efekt spociva v tom, Ze si clovék znovu uspordda néjaky ty svoje pribéhy, najednou
se na to divam takovym smirlivejsim pohledem, nez to kolikrat ve skutecnosti bylo. A hezky si to

clovek v hlave prerovna.

T: Doporucil byste terapii diistojnosti jinym pacientiim v paliativni péci?

P: Doporucil bych.
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Priloha 4

Dokument generativity Jany

Narodila jsem se tésné po valce. O dva roky pozdé€ji se narodila moje sestra Lucie.
S rodinou jsme tenkrat bydleli na Smichové. Maminka byla modistka, pozdéji se ale prestali
klobouky vyrabét, protoze za socialismu byla piedstava, ze Zeny maji nosit Satek, zadné klobouky.
Tak pozdéji nastoupila na postu. Vzpominam si, ze jsme méli doma vzdycky dost ¢okolady,
protoze tatinek dé€lal v cokoladovné v Orionu. Rodice byli velci sokolové, tak mé nutili bruslit,
chodit do sokola, ale ja jsem rad¢ji Cetla a malovala. Taky mi koupili piano a nutili mé na n¢j hrat.
J& na to nebyla nadana a neméla jsem to rada, tak jsem si sama zlomila ruku. Od té doby uz mé
hréat nikdo nenutil. To jsem byla teda &islo. Rikam si, Ze to byl tenkrat uplné jiny Zivot, nez ho
zname ted’. Nebyli jsme bohati, maminka pies tyden nikdy nevaftila, vétSinou jsme méli parek a
chleba, na ob&dy jsme se sestrou chodily do druziny. Neméli jsme auto, nikdy jsme nebyli u mote,
nic takového pro nas neexistovalo. Babicka s dédou bydleli v Radlicich a my jsme tam chodili
pesky, protoze listek na tramvaj stal padesatnik a my jsme ho radsi usetfili. Maminka se snazila a
Setfila mi, jednou za Cas jsme $ly do Domu mody, aby mi §vadlena usila hezké Saty. Vzpominam
si, ze jsem tenkrat méla boty za 150 korun, to bylo tenkrat strasn¢ moc penéz. Bylo to chudé
détstvi, ale neméla jsem pocit, Ze bychom se méli Spatné, no ale ten Zivot plynul, a tak to n¢jak
Slo. Pozdéji tata koupil malou dfevénou chatu v Davli, tam jsme travili taky hodné €asu, tam to
bylo moc hezké, romantické, tam to bylo prima. Tata byl z bohatsi rodiny, ale o v§echno potom
piiSel, protoze byla ménova reforma. Vzpominam si, Ze za posledni penize si koupil koberec a
uherak. Ten uherak byl tak tvrdy, ze jsme ho sekali sekackem, ale my jsme v Zivoté uherak nejedli.
Bylo to takové normalni détstvi i pfesto, ze téch penéz nebylo moc, bylo docela bohaté na zazitky.

Potom jsem si vzpomnéla, Zze ptijdu na ,,zdravku®, to se nikomu nelibilo, ale vim, Ze
nakonec byli radi. Zacala jsem chodit za uménim a tancovat, byla jsem rada, ze k néCemu
vypadam. To vim, protoZe kdyZ v taneCnich byla volenka, tak jsem ji vyhrala, kluci pro mé
vzdycky §li. Na Skole jsem byla hodné aktivni, organizovala jsem vylety na vystavy a do divadel,
délala jsem vSechno mozny. Hrozné moc se mi tam libilo, byla jsem opravdu dobra Zzadkyné. Po
Skole jsem Sla za odménu do fakultni nemocnice na chirurgii.

Béhem studia jsem poznala Karla, byl to mtj prvni kluk, hned po Skole jsme se vzali. Ja
jsem pivodné chtéla jit studovat vysokou skolu, ale Sel Karel a ja jsem tedy musela pracovat,
presla jsem na ,.internu® a dal studovat jsem nesla. Narodil se nam Adam. Sla jsem brzy do prace,
ale donutili jsme mého tatu, aby ziistal doma a o Adama se staral. Adam byl nedonoSené dit¢, tak

z n¢j byli pak vSichni §t’astni. VSichni ho obdivovali, on byl vyloZzené¢ moc hezky dité, maloval,
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dobie se ucil, nebyli s nim zadné problémy. Karel nebyl vitbec doma, protoze chodil na tu skolu a
ja& byla na vSe furt sama, naStésti mi teda pomahali moji rodice. Pfedpokladalo se, Ze celou noc
délam v praci, piijdu domu a jdu ke kocaru. Jednou jsem dokonce usnula na nabtezi na lavicce a
preklopila koc¢ar s Adamem. Byly to tézké Casy, tenkrat byly i 3 no¢ni za sebou, to nebyla sranda,
tam musel ¢lovek drit, byla jsem tam na vSe sama. To byla opravdu tézka prace.

S Karlem jsme se ¢asem odcizili. Karel taky pracoval v nemocnici, v podobny ¢as si tam
vyhlidl Janu a ja poznala Tomase, tak jsme se rozvedli. S TomaSem to bylo velmi komplikované,
protoze by nikdo neptfedpokladal, ze on by si vzal jen né€jakou sestru. On byl z bohaté rodiny, vzal
si pani doktorku z bohaté rodiny, m¢li ¢inzak na Vinohradech. Nikdo nepiedpokladal, Ze by opustil
takové postaveni. Byl to t€zky zacatek naseho vztahu, tenkrat ho dokonce jeho manzelka udala u
komunistické strany a u pfednosty kliniky. Byla to fakt t€zka doba. On vSechno nechal détem a
manzelce, aby mohl byt semnou. Nastésti mé jeho maminka pftijala dobfe, a tak se to trochu
uklidnilo. Bydleli jsme na Smichové a narodil se nam Honza. V té dobé bylo Adamovi okolo 10
let, hodn¢ chodil do Tisu, on byl vylozen¢ hodny a nadany dité, snazil se mi poméahat. To bylo
dobry. Tomas pozd¢ji koupil barak a piestéhovali jsme se. Moc jsme si nemohli vyskakovat.
Jakmile jsem se pak vratila do té prace, tak jsem ji strasné preferovala, takze Tomas pak ptevzal
mnoho domacich povinnosti, hlidal déti a do toho doma d¢lal védu, ja byla celé dny v préci.

Moc rada taky vzpomindm na nase zazitky s vnuckami. Kazdou sobotu jsme se tady potkali
a chodili na vylety, na jejich sportovni utkani, do zoo. Taky si vzpominam na rizné rodinné oslavy,
Vianoce a svatky, ty byly vzdycky moc prima. Potom nastala éra mladSich vnucek, ty starsi se
trochu ztratily, protoze za€aly mit uz svlij Zivot a své povinnosti.

A tak si myslim, Ze kdyZ se divam na ten rodinny Zivot, Ze to s t€ma vSema détma bylo
bezvadny, ale furt vzpominam a s tim se pofdd nemizu smifit je smrt TomaSe. On byl velmi
vzdélany Elovek, ktery mé hrozné moc ovlivnil a hodn€ mi poméhal. Byl to moc hodny ¢lovek.

V praci jsem méla pestry zivot uz po maturité, kdy jsem byla za odménu na Hrad¢ jako
nejlepsi Zakyné. Diky tomu jsem si mohla vybrat praci, kterd se mi libila, a protoze jsem méla
pocit, Ze spravnd sestra ma zacit na chirurgii, aby to uméla, tak jsem zacala tam. Pozd¢ji jsem se
stala stani¢ni sestrou, poté vrchni sestrou. Tam jsem poznala vyloZené osobnosti mediciny. Lécili
se unas i mnozi vyznamni herci jako Karel Hoger, Dana Medfick4, Felix Lebre, Rudolf Hrusinsky,
takZe 1 po téhle strance jsem méla pestry Zivot. Zajimavé to bylo i z toho zdravotnického hlediska,
protoze vznikaly nové obory, nové vykony, ta medicina se dostala apln¢ nékam jinam.

Hlavn€ mé do ted’ t€si, nejenom, Ze mi obcas n€kdo napise nebo posle fotku, ale Ze kdyz
jdu po té nemocnici, tak ty lidi m¢ poznévaji a usmivaji se na mé&. To je Uplné& nejlepsi pocit, to
bych fekla, ze je vic nez jakékoliv ocenéni. Vim, ze mlizu jit po té nemocnici s takovou tou hrdosti,

,to jsem tady vybudovala®“, ty lidi mé¢ tady maji radi a néco tady po mé zbylo, 1 kdyz to je ted’
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uplné jiné. Dé€lat zdravotni sestru pro me¢ znamenalo to, ze kdyz jsem pfiiSla do prace, tak pacienti
byli radi, ze jsem tam zrovna ja a fikali mi: ,, A, nase Jani¢ka, srdi¢ko ptislo®. Citila jsem, Ze jsou
radi, a to si myslim, ze je hodn¢ velky pocit. Pro mé to nebyla jenom préce, ale vzdy i takovy jiny
zazitky, to bylo hezky. Myslim, Ze na mém oddé€leni byla citit ta lidskost. Za jedno jsem k tomu
prispéla a za druhé jsme tam méli takovou atmosféru. Byla to hrozné tézka prace, byla tam jedna
sestra na 30 lidi, ale dé€laly jsme si hezky chvilky. Ten, kdo Sel do prace, vzdycky koupil parky pro
vSechny a pak jsme si sedly, udé€laly jsme si kafe a popovidaly jsme si, fekly jsme si co se kde
dé¢lo. Vzdycky jsem se na tom oddéleni snazila udrzovat takovou atmosféru.

Ja mam pocit, Ze naplno jsem zila hodn¢ dlouho, a jesté se snazim troSicku naplno zit, ale
uz se mi to tak nedafi. Mam §tésti v tom, Ze mam kolem sebe vzdy n¢koho, kdo mi pomiize. Jsou
to malickosti, ale vim, Ze kdyz mi je Spatn&, tak mi pomizou a Ze to je diky té rodin¢. Chtéla bych
svym blizkym popftat, aby se méli dobte, aby se jim dobfe Zilo. Byla bych rada, aby i nadale drzeli
pii sobé, obcas se setkali a mluvili spolu. Myslim si, Ze tohle vzdycky tém starym trochu chybi.
Setkéavani je pro ty stary hodné dulezity, jsou to vzdy hezké chvile. Myslim, ze ty lidské vztahy
vibec jsou strasné dulezité a jsou dilezité hlavné v té€ nemoci, 1 kdyz ¢loveék nechce obtézovat, tak
ze se musi naucit si fict o tu pomoc, ale zarovenn musi umét i podékovat.

Kdyz se zamyslim, co jsem se v zivoté naucila, je to hrozn¢ t&zké fict, protoze ono to je
skoro vSechno nepfenositelné, stejné si to musi kazdy prozit sam, ale je dobré, kdyz ¢lovék mysli
a kdyz se nad vécmi zamysli, aby si zbyte¢né nenabil pusu, kdyZ nemusi. Ono je t&zké furt myslet,
ale mizes se diky tomu vyvarovat spousté chyb. Ony ty chyby i tak sice piijdou, ale nebude to
tieba tak té¢Zké. Takze v Zivoté jsem se naucila, ze je dileZité myslet, premyslet nad vSemi vécmi,
nad souvislostmi, nad tim Zivotem.

Na konec bych rada fekla mé velké ptani pro své nejblizs§i — aby na sebe vic davali pozor.

ey

Strasné se obavam, Ze vSichni Ziji moc nebezpecné. Nikdo z nich na sebe nedavéa pozor. Mam
moc dobfe. Mam strach, aby jim to v§echno nespadlo. J& vim, Ze si kazdy v tom Zivot¢ nabije tu
pusu, ale aby nespadli moc bolestné. Ja se ted’, na stary kolena a v nemoci, uz nebojim o sebe, ale
hrozné¢ moc se bojim o své blizké, nejvic se bojim o Adama. Kdyz vidim, s jakym nasazenim
pracuje, bojim se, aby to s nim neseklo, na druhou stranu vim, Ze on to nastésti d¢la rad, za coz
jsem rada, protoZe néjak citim, Ze i muj Zivot ho pfitdhl k tomu, co ho ted’ bavi. Nejstrasnéjsi je ta
tézka choroba, to uz Zadné penize, nic nepomuize. Poptéala bych jim, aby se jim Zilo dobfe a aby
byli zdravi.

Kdyz se tedy fekne Zivotni pfibéh, tak musim fict, Ze ja jsem méla teda Stastny Zivot. Méla
jsem zdravé déti, praci, kterou jsem méla rada, a to se v§echno potéad prolinalo a pofad mi to v tom

zivoté tak néjak pokraCovalo. Z té zivotni drahy jsem piesSla do drahy odpocinkové, kde jsem si

60



uvédomila, ze se zajimadm o uméni, rdda jezdim na umélecké vystavy, cestuji po svété. Z t€ osobni
stranky mam Ctyfi vnucky, dva pravnuky a potfdd mam pocit, Ze kdyz se setkdme, tak si mame co

fict a Ze je to prima. To je pro mé hodn¢ dulezity.
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Priloha 5

Dokument generativity Evy

V détstvi a dospivani to bylo takové komplikovanéjsi, vzpomindm si, ze jsem méla Casto
pocity nejistoty sama sebe. Nebyla jsem nijak prirazna. Casto jsem bojovala s myslenkami, jestli
jsem dost hezka a jestli to vSechno zvladam.

Mezi 20. a 40. rokem jsem méla pocit, ze ziju opravdu naplno, ze se vénuji té umélecké
tvorb¢ tak, jak jsem si to piedstavovala a ptala. Asi to bylo takové nejkrasnéjsi obdobi. Probihaly
vystavy, setkavala jsem se hodné s ptateli. Ten zivot, s kterym mam pocit, ze jsem s nim opravdu
spokojend, byl pravé v dobé¢ studia na vysoké Skole a pozdéji asi v obdobi kdy se mi narodila dcera
Eliska. Tohle obdobi bylo ale tro§ku naruseno takovou disharmonii v manzelstvi. Také zacalo byt
naru$ené jesté pred tim onemocnénim urcitou financni nejistotou, musela jsem se nechat zaméstnat
Vv jiné nez umélecké sfétre, abych méla finan¢ni prostfedky. Pak samoziejmé proména toho Zivota
v souvislosti s tou nemoci byla postupna, ale ze zacatku bylo obtizné se hlavné adaptovat na ten
fakt, Ze mam néjakou vdznou chorobu, kdyZ jsem se citila zdravotnég hiif, ale pak zas kdyz jsem se
citila relativné¢ zdravotné Iépe, tak jsem byla schopné se zase do toho Zivota trosku vratit a opét
zakomponovat n¢jaké setkavani, v omezené mife tu tvorbu a nastésti se vytesily ty financni otazky
a odpadl tenhle stres, tak to byla vlastné takova proména toho Zivota.

Co se tyka té€ch Zivotnich roli, tak tam jsem méla roli dcery, manzelky, matky, kamaradky,
umélkyné. Kazda ta role méla néjaké svoje pozitiva, ale i negativa. Lépe jsem se citila v téch
dospélych rolich jako partnerka, matka nebo Vv téch uméleckych kruzich, tam jsem se citila
vzdycky dobie. Uplné dobfe jsem se necitila v roli manzelky. Myslim, Ze na co bych byla asi
nejvic hrda a co v Zivoté bylo tak jednak na to, Ze jsem pfivedla na svét dceru, 1 kdyz nevim na
kolik se mi podafilo ji vStipit nékteré svoje predstavy, ale na druhou stranu je z ni ¢lovek, ktery
dokaze pomoc, kdyz je to dilezity a je hodné senzitivni, to ma po mné. Ale zase to S ni neni moc
jednoduchy v takovym tom praktickym zivoté, kde neni Gplné potfadnd, strukturovana, to mam
pocit, Ze se mi upln¢ nepovedlo, ale jinak si myslim, ze vlastné jinak si udrzela i vztah s otcem i
pies nas rozvod, to si myslim, ze je fajn.

A co se tyka toho umeéleckého zivota, tam jsem prozivala takovou hrdost, kdyz jsem
dostala n€kolik ocenéni za svou tvorbu, to povazuji za takovou prestizni véc. To uméni a tvorbu
jsem vzdy milovala. Pravé tenhle umélecky Zivot mi né€kolikrat pomohl, kdyZ jsem nezvladala
Zivota.

Mozna to, co jsem se naucila béhem svého Zivota je, Ze je dobré neutapét se ve vlastnich

negativnich pocitech a snazit se zit co nejvic pozitivné a zapliovat ty chvile, které tady mame
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neécim, co Clovek citi, Ze to je s nim néjak bytostne spojené. Taky jsem se naucila, Ze je ten Zivot
prosté dar, a Ze vSichni ho mame, at’ je to krat$i nebo del3i, n&jak vyméteny. Clovék by se tedy
nem¢l témi malichernosti unavovat.

Co by se tykalo toho, jak by bylo fajn, kdyby si blizky vzpomnéli na mé¢, tak ja asi nemam
zadnou ambici, jak by si mé méli pamatovat, mozna spis bych byla rada, kdyby si na mé vzpomn¢éli
a citili me jako néjakou soucast svého zivota, to bych rada byla. Mozn4, aby nevzpominali na ty
tézké véci, na ty trampoty, co museli kviili t¢ nemoci semnou prozivat a spis na ty hezky véci.

A co bych chtéla vzkazat svym blizkym? Mozna pro ty nejblizsi by to bylo tak, aby si vazili
kazdého dne, ktery zazivaji. Také aby si nenechali znepiijemnit Zivoty malichernymi momenty,
které jsou na svété nakonec drobnostmi, které za to viibec nestoji. Vzkézala bych jim, aby si ud¢lali
ten zivot hezky a obklopili se lidmi, ke kterym maji opravdu vztah.

To hlavni pfani a sen se tyka zivota mé dcery a ptéla bych si, aby stravila zivot, ktery by
byl §t’astny, zdravéjsi nez ten muj. Aby méla vedle sebe milujici bytost a naplnili se jim spole¢né
sny. At uz ty sny budou o tom, Ze by chtéli mit déti nebo by chtéli néjak zazivat svij zivot, tak

aby zkratka nebyla na svété opusténa.
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Priloha 6

Dokument generativity Petra

Ja bych tekl, ze to je vzdycky nékolik Zivotnich piibehtl, jsou rizny etapy zivota, ale ja osobné
az na n¢jaké neshody, které mame s manzelkou, tak jsem se svym zivotem byl velice spokojeny.
Podafilo se mi skloubit mtj hlavni cil, to znamena dosahnout co nejvétsi vzdélani a dobtfe ho
uplatnit. Druhy muj cil byl se uplatnit trochu i ve sportu, tak tam pochopitelné¢ nebyl zadny
profesiondlni sport, ale byla to strasné¢ diilezita souc¢ast mého zivota. Z toho sportu mam na mysli
tenis, ale 1 béhani, dlouhé prochazky, ping pong a vSechny micové hry. Konkrétné ten tenis jsem
bral jako dopln€k, nikdy jsem nemél ambici jet na Wimbledon, ale hral jsem to i zdvodné. Z toho
jsem m¢l taky dobry pocit, na takovy krajsky urovni to bylo dobry. Pfedevsim ten tenis mé teda
pronasledoval od né&jakych 12let az do néjakych 75let. A ted’ mi hrozné chybi, ponévadz uz ho
hrat nemazu. Dalsi muj konicek byly letecké modely, které jsem délal v détstvi. No, ja jsem mél
straSn¢ moc konickl, postupné se uz tak nelitalo, ale zacal jsem délat se dfevem, coz byla dalsi
moje velka laska, délal jsem altany, lavicky, kuchynské sestavy, prosté vsechno, co se do chalupy
amatérského da pouzit.

Kdyz si vzpomenu na plné détstvi, tak jsme Zili na zahradnim mésté, na kraji Prahy, tehdy to
byla téméft vesnice, bylo to Uiplny rozhrani Prahy. Na jedné strané byly rodinné domky a zahradky
a na té¢ druhé uz byly louky. Takze to byl docela pestry zZivot, kdy jsme uzivali jak mésto, tak
vlastné mozZnosti sportovat na téch loukach, ¢ili od malicka jsem tam hraval fotbalek a vSechno
mozny, co se dalo s mi¢em hrat. Ja jsem m¢l po rodi¢ich vStépenou jednu zasadu, Ze bych mél
studovat a vyuzit tak vSechny moznosti, které mam a které mi byly dany rodi¢i. Velkym
problémem bylo, Ze mi tatinek necekané zemiel na diisledky Buergerovy choroby, kdyZ mi bylo
deset let. Od t¢ doby se o m¢ starala maminka, kterou jsem v tu dobu UpIné chorobné miloval a
bal jsem se o ni, ponévadz jsem na ni byl zcela zavisly. Pochopitelné, mél jsem jesté ségru Lucii,
ktera byla o dva roky star$i nez ja, tak jsem byl Casto soucasti n¢jaké jeji party. Lucie mi razila i
troSku cestu na narodni $kole a na stfedni Skole, ponévadz ona sama byla velmi dobra studentka a
o0 to ja jsem to mél pak leh¢i, mél jsem proslapanou cesticku. M€l jsem néjaké ty umelecké sklony,
na Skole byly vystavovany moje kresby uz jako Upln¢ malého kluka a kolem né&jakych deseti let
jsem uz d¢lal thlem a takzvanou rudkou. Tehdy jsem délal obrazky, ktery se mi do dneSka moc
libi. Cemu jsem se vyslovené branil uZ tehdy, stejné jako moji rodi¢e, byla politika. Drzel jsem se
vzdycky stranou, na tu dobu to bylo kuridzni, vlastn¢ nikdy jsem nebyl ani ve svazu mladeze ani
Vv pionyru, coz bych v tu dobu spocital asi na prstech jedné ruky. Problém napiiklad byl pak se
Skolnimi umisténkami, ponévadz se vSude daval dlraz na tvou politickou angazovanost. Tenhle

problém se mi podatilo vyftesit. Chtél jsem jit studovat na vysokou skolu. Moudrd maminka mi
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tfikala: ,,Hochu, jestli t¢ trochu bavi technika, tak jdi tim technickym smérem, protoze zijeme tady
ve stfedu Evropy, kde jsou valky a kde se potad néco d¢je a ta technika je takova stalice ze jo,
ktera t& dobie uzivi.“ Jesté pripadalo v tivahu, jesté jsem mél néjaky ty umélecky sklony, ale v té
umélecké kariéfe jsem nepokraCoval, bral jsem to vZzdycky jen jako hobby a Sel jsem na tu prazskou
techniku.

No a abych ziskal misto v Praze, naemz mi taky hrozné zélezelo, ponévadz jsem tady mél
zazemi, bydleni, tenis, tak jsem uz ve tfetim ro¢niku na Skole Sel délat konstruktéra do tamni
tovarny, coz byla pneumatikarna. Tam nebyl problém se dostat s jakymkoliv politickym
smyslenim, dokonce tam byla jaksi fada néjakych téch naSich politiki uklizena do té tézké
pneumatikaiské vyroby. No ja jsem tam ovSem délal konstruktéra a ponévadz mé tam potom chtéli,
tedy 1 po dokonceni Skoly, tak se néjak prohodily Skolni umisténky a ja jsem co by Cerstvy inZzenyr
nastoupil. Tahle prdce mé velice bavila a m¢l jsem od samého zacatku snahu za pomoci
automatizace uSetfit tam pracovni sily a uSetfit n€jaky ty velmi neatraktivni a t€zZké manuelni
¢innosti a pomoc tieba tam, kde se pracovalo se sazemi a bylo z toho straslivé znecisténi velkého
kusu Prahy. To se mi povedlo. Jednak jsem mél postupné asi deset ptivodnich ¢eskoslovenskych
vyndlezl a byl jsem za to 1 nékolikradt odménény, byl jsem nejlepsi pracovnik oboru a vygradovalo
to az v nejvyssi statni vyznamenani, které jsem dostal pravé za tu vynalezeckou ¢innost. Musim
fict, ze tohle byl jeden z vrcholi mého zivota. V té¢ dobé jsem mél uz i rodinu, d4 se fict
harmonickou. M¢li jsme typicky Zivot, ktery se dé€lil na Prahu a na chalupu. Do toho jsem délal
ten sport, ob¢as 1 malovani, takze téch z4jma jsem mél strasné moc.

Po takovych asi 20 letech uZ jsem byl frustrovany z toho, Ze jsem furt na jednom mist¢ a délam
potad podobnou ¢innost. A tak jsem potom, ponévadz jsem mél tenkrat kontakty se zahrani¢nimi
firmami, udélal konkurz na misto vedouciho technika u nové firmy, ktera spadala pod centralu ve
Vidni. Tam jsem si opét rozjel kariéru, kterd Sla sluSné nahoru. Tady bylo prazsky zastoupeni,
takze do Vidné jsme dojizd€li na Casty $koleni a riizna jednani a setkani s odborniky. To byla
pochopitelné velmi zajimava Cinnost, ponévadz jsem jezdil nejen do Vidné, ale i do Stuttgartu.
Vlastné jsme pracovali v kolektivu zhruba 50-80 lidi, coz byli v§echno viceméné $pic¢kovi technici
a potom 1 marketingovi pracovnici. Bylo to velice zajimavé v tomhle kolektivu pracovat. My jsme
spadali pod tzv. vychodni a stfedni Evropu, takZe tam byla pochopitelné pfevaha té vychodni
Evropy, takZe vSechny ty tehdejsi lidové demokratické zemé, ale i plno téch postsovétskych
republik. Velmi zajimavé bylo, jak se dal vyvijela situace po rozpadu sovétského svazu. Rekl bych,
ze tohle byla moje nejhodnotnéjsi ¢ast mého zivota, kdy jsem délal potom manazera pro techniku
a prodej, coz byla tady tehdy nejvyssi funkce, méli jsme tehdy pod sebou i lidi ze Slovenka.
Paraleln¢ s tim mi studovaly déti, velmi dobfe, pak pfisly krasny 3 vnoucata, takze musim fici, Ze

ja mam na tohle nejlepsi vzpominky, na celou tuhle produktivni ¢ast svého Zivota.
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Jak by na mé méli vzpominat? No ja myslim, ze kazdy ¢lovek by mél byt hodnocen komplexné.
Kazdy si neseme dobré vlastnosti a Spatné vlastnosti, to je prosté normalni. Je nutné posuzovat
¢loveéka jakozto komplex, jakozto slouceninu jak dobrych, tak horSich vlastnosti. Byl bych rad,
kdybych z tohohle zorného tihlu byl posuzovany a bylo na mé vzpominano, Ze jsem prosté mél
plno plust, mél jsem 1 minusy, takhle to hold chodi, ale Ze jsme dokazali plno véci, dokazali jsme
postavit krasny diim na prestiznim mist¢, opravit chalupu, détem jsem pomohl k prvnimu péknému
bydleni, takze tady mam cisty svédomi.

Ja bych obecné tekl, Ze co bych chtél, aby si vzali ti, co jsou po nds, tak by m¢l ¢loveék vyuzit
vSechny vlastnosti, ktery mu byly dany a ktery mé néjakym zptisobem nadprimérné, mél by hledat
V sobg, jestli nema talent pro néco, jestlize je to mimotadny talent, tak by ho mél vyuzit, to je jedna
véc. S tim souvisi, to si myslim, ze jsem dostal po svym tatinkovi do hlavy, ze by ¢lovék mél
studovat co jen je schopen, 1 kdyZ to neni tfeba propojeny na penize, tak by mél z vyssiho principu
mravniho dosahnout co nejvétsiho vzdélani, jakého je schopen, co mu ta pfiroda dala a nemélo by
se zahodit. Naptiklad kdyz jsem d¢€lal v té pneumatikarné, i kdyz jsem to viibec nepotieboval, tak
ja jsem jesté délal védeckou aspiranturu, ucil jsem se jazyky - v tu dobu se nikam jezdit nedalo,
pfesto jsem si ud¢lal statnici z anglictiny, postupné 1 Z némciny a rustiny, ¢ili mél jsem na to, tak
jsem do toho Sel. A ono se mi to v néjaky formé v budoucnu vrétilo a vSechno jsem to nakonec
vyuzil. Takze ona ta investice do té vzd¢€lanosti je strasné efektivni, ono se neda fict, ze se néco
ucis uplné zbytecné, ptinejmensim si cvic¢is hlavu.

Vzkaz svym nejbliz§im bych mohl shrnout do ti slov: ucit se, hybat se a nepodceniovat zdravi.
Nepodcenovat naptiklad krevni tlak, protoze na to ja jsem v podstaté dojel, Ze jo, m¢ ranila
mrtvice, potom piichazeli dal§i nemoci.

Aby nedélali v Zivoté podrazy, aby se snaZili nikomu neublizit, aby §li smérem vzdélani a poctivé
préce, tady by si mohli vzit vzor z babicky, kterd je stra$né pracovita, Sikovna a taky nezapominat
na ten sport a pozor na vysoky tlak. Taky bych si pfal, aby nesli Zadnou jednoduchou cestou
politiky. Ja jsem hrdy na to, Ze jsem se nikdy nezapletl do politiky, a piesto jsem vzdycky dosahl
S$picky oboru a nepotieboval jsem k tomu délat zadny podrazy, zadné velké politické boje, proste

Sel jsem smérem uzitku, ktery ta prace pfinasela a tohle se mi prosté vyplatilo.
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