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Souhrn

Paliativni péce je multidisciplinarni pfistup, jehoz cilem je zlepseni kvality Zivota pacientd a je-
jich rodin, které ¢eli Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostfednictvim prevence a mirnénim
jejich utrpeni. Abychom mohli lidem G¢inné s utrpenim pomdhat, je tfeba dobre chapat jeho
podstatu, dynamiku a to, jak vznika. Vyzkum ucinku pfistupl zaloZzenych na mindfulness/vsi-
mavosti opakované doklada, ze jde o velmi efektivni nastroj v pomoci pacientdim v modulovani
a mirnéni jejich utrpeni spojeného s nemoci. Prostfednictvim tréninku schopnosti zdamérné
vénovat pozornost tomu, co se déje v pritomném okamziku, a to bez posuzovéni, hodnoceni
a ocekavani, ziskdvame hluboky vhled do dynamiky utrpeni a nasledné také svobodu nad tim,
jak budeme na strasti Zivota reagovat. Rozvijeni nasi schopnosti byt v pfitomném okamziku
predstavuje jeden ze zakladnich pilitl podpory Zivotni spokojenosti a dusevniho zdravi a inter-
vence zalozené na mindfulness/vsimavosti by mély byt nedilnou soucasti komplexni onkolo-
gické a paliativni péce.
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Summary

Palliative care is a multidisciplinary approach that improves the quality of life of patients and
their families facing the problem associated with a life-threatening iliness, through the preven-
tion and relief of suffering. To help people relieve suffering effectively, the deep understand-
ing of the nature of suffering and its dynamic is a crucial condition for it. The research of the
mindfulness-based approaches in oncology and palliative care has repeatedly revealed that
mindfulness meditation training is an efficient and feasible tool in helping people with the
relief and modulation of suffering associated with cancer. In mindfulness training, we help peo-
ple to develop an awareness that arises through paying attention, on purpose, in the present
moment, non-judgmentally with the aim to convey them a deep inside to the fundamental
principles of the mind functioning. This kind of inside brings them freedom in reaction to how
they can respond to symptoms. The development of the skill to be in the present moment,
with acceptance and non-judgmental manner to whatever arises in our experience represents
the fundamental pillar in the background of well-being and mental health. From this point of
view, the mindfulness-based programs and interventions should be an integral part of complex
oncology and palliative care.
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Zivot je strastiplny a dfive nebo pozdégji
se musime vsichni podfidit zdkonitos-
tem Zivota, jako je nemoc, stafi a smrt.
Setkani Iékafe a pacienta se vzdy ode-
hravd na pozadi této existencidlni vr-
Zenosti do svéta [1], kterd je stejné tak
zuzkostnujici jako osvobozujici. Pfindsi
svobodu v tom, zZe je ve skutecnosti jen
na nas, jaky vyznam Zivotu dame. Lékar
a pacient, dva souputnici na této cesté,
kazdy vsak v jiné fazi stejné trajekto-
rie zivota, spoluvytvareji spolecné vy-
znamy béhu véci. V lidském dialogu
a setkani dojednavaji, co je utrpeni, jak
vznika a jak se z néj pomoci farmak a ne-
farmakologickych metod vymanit, jak se
osvobodit —aiv poslednich minutach zit
Zivot, ktery stoji za to zit.

Symptom, ktery nas plvodné doved|
do nemocnice a informoval o tom, zZe
néco neni v poradku, se na sklonku zi-
vota mize paradoxné stat pripomin-
kou, Ze vse je tak, jak ma byt. Ztrata chuti
kjidlu, ktera byla na zac¢atku nemoci zne-
pokojujicim signalem, je na jeho konci
pfirozenym béhem véci. Z momentu na
moment mdzeme se zvédavosti a ak-
ceptaci prihlizet umirani a lékafi, ktery
nas tomuto pristupu naucil v pribéhu
nevylécitelné nemoci, a sam jej také
svym chovani zosobnuje, mizeme pa-
radoxné podékovat, ze nam vlastné za-
chrénil zivot. Osvobodil nds od marného
Ipéni na fyzickém téle, o kterém lze s tro-
chou nadsazky prohlésit, Ze sméfovalo
ke smrti uz od prvniho nadechu. Daroval
ndm c¢as v pfitomnosti, o ktery bychom
v marném boji, zmitani smutkem z mi-
nulosti a strachem z budoucnosti, pfisli.

UZ od dob pred 2 500 lety, kdy datu-
jeme pravdépodobny zacatek Budd-
hova uceni, je ziejmé, ze nevédomost
toho, jak funguje nase mysl, pfedstavuje
hlavni pfic¢inu lidského utrpeni a Ze kul-
tivace schopnosti védomé pozorovat,
jak vznika nase zkusenost v pfitomném
okamziku, pfedstavuje jeden ze zdklad-
nich pilitd dusevniho zdravi. Je fascinu-
jici, ze Zijeme v dobé, kdy vyzkum pfinasi
presvédcivé dikazy o efektivité men-
talnich cviceni zavedenych samotnym
Buddhou a Ze se tyto principy stavaji in-
tegralni soucasti komplexni onkologické
a paliativni 1é¢by [2]. Mezi nejlépe za-
vedené a mnoha metaanalyzami ové-
fené programy patfi Mindfulness-Based

Stress Reduction [3] a Mindfuleness-Ba-
sed Cognitive Therapy [4].

Symptomy spojené s lé¢bou a ne-
moci, jako je napf. bolest, pfedstavuji ne-
pfijemny podnét, ktery u kazdého z nas
vyvolava jakési zakladni pocitové ladéni.
Nemusi jit o jasné uvédomovany pocit,
ktery umime v kazdy moment pojme-
novat, ale spise o celkovy dojem, roz-
polozZeni, které zazivdme na uUrovnich
pfijemné, nepfijemné a neutrdlni. Bez
tohoto vhledu nevnimame, ze zakladni
pocitové ladéni funguje ¢asto jako spou-
$téc fetézce myslenek, emoci a predstav.
Obvykle pak nereagujeme na déni v pfi-
tomném okamziku, ale spise na emoce
a myslenky, které nase mysl ve své auto-
mati¢nosti spustila.

Vyzkum v oblasti afektivnich neuro-
véd dokladd existenci dvou nezdvis-
lych komponent naseho Ja [5]. Na jedné
strané je to tzv. narativni (také koncep-
tualni, autobiografické self), které udr-
zuje kontinuitu nasi identity v case,
a tzv. prozivajici self, které reprezentuje
nas aktudlni prozitek v pfitomném oka-
mziku.V tomto kontextu Ize uvazovat, Ze
se z bolesti/nocicepce (prozivajici self)
stavd utrpeni az ve chvili, kdy je vzta-
zena k tomu, kym si myslime, ze jsme
(narativni self). Ne tedy symptom sam,
ale zpUsob, jak jej vnimame a jak na néj
reagujeme, urcuje miru naseho proziva-
ného utrpeni [3].

Uvazujme napfiklad, Ze citite sviravy
pocit v podbfisku, ktery po chvili ode-
zni. Pokud si somatické senzace v3im-
neme jen v modu prozitkového self, po-
jmenujeme jej jako svirdni, pozorujeme
jej a zjistime, ze po chvili odezni stejné
jako se objevil. Stejny podnét vsak mize
spustit proud myslenek a emoci, které
nase narativni self zpracuje jako strach
z rakoviny, strach o déti, az tfeba pocitu
bezmoci. Vidime, Ze sviravy pocit v bfise
mUze gradovat k utrpeni v podobé ge-
neralizované Uzkosti, pficemz spojeni
mezi somatickou senzaci a vyslednym
nepfijemnym stavem si uz ¢asto ani neu-
védomujeme. Ve vysledku pak mizeme
nase negativni emoce zaménit za bolest
a zadat o analgetika.

Paliativni péce je multidisciplinarni
pfistup, jehoz cilem je zlep3eni kvality
Zivota pacientl a jejich rodin, které celi
zivot ohrozujicim onemocnénim, a to

prostfednictvim prevence a mirnénim
jejich utrpeni [6,7].

Jestlize mindfuness/viimavost a pro-
gramy, které ji vyuzivaji, redukuji a mo-
duluji miru naseho utrpeni, jeji rozvi-
jeni by pak mélo byt nedilnou soucasti
onkologické a paliativni péce. V urcitém
ohledu bychom mohli mindfulness/vsi-
mavost nazvat jako moudrou pozor-
nost a definovat ji jako ,schopnost za-
mérné vénovat pozornost tomu, co se
déje v pfitomném okamziku, a to bez po-
suzovani, hodnoceni a ocekavani” [3].
Shapiro et al [8] hovoii o tfech kompo-
nentach mindfulness/viimavosti, a to za-
méru, postoji a pozornosti. Zdmér od-
povida na otazku, pro¢ meditovat. Bez
jasného zdméru je obtizné délat v Zivoté
cokoli, co vyzaduje Usili. Oteviend pozor-
nost je kognitivni funkce, ktera je béhem
meditace rozvijena. Nejcastéji je to za-
méfeni pozornosti na konkrétni objekt,
jako je napf. dech, anebo je pozornost
vénovana vsemu, co se objevi, at uz jsou
to somatické senzace, zvuky, myslenky
a emoce. Postoj pak predstavuje zaklad
toho, jak pfistupovat k nasi zkusenosti. Je
dilezité prijimat vse s akceptaci, nepo-
suzovanim, zvédavosti a laskavosti, a byt
otevreni viemu, co se objevi, at uz je to
cokoli. Laskavost a sebe-soucit predsta-
vuji klicové komponenty tréninku. Pfi-
rozenosti nasi mysli je neustaly proud
nekonec¢né fady mentalnich obsaht (my-
$lenky, fantazie, emoce). Snazit se tento
proud zastavit povede nejen k frustraci
z nezdaru, zlosti na sebe, ale také k touze
po zméné. Jak ale ménit néco, co ménit
nelze? Zména naseho prozivani pfichazi
paradoxné az ve chvili, kdy se o jakou-
koli zménu prestaneme snazit. Objevi-li
se jakykoli nepfijemny pocit, zlstdvame
s nim a pozorujeme jej. Nejcastéji obje-
vime, Ze jde o reakci na myslenky. Ak-
ceptujeme také, ze jsou véci (bolest, ne-
volnost atd.), které ovlivnit nemGzeme
(Casto se vsak i ty béhem cviceni zmirni).
Sama akceptace je pak Iéciva pravé tim,
Ze se mUzZeme piestat vzpirat a bojovat.

Vysledek takového procesu popisuje
Goodman ve své knize The Empire City:
,Zakratko smiflivé vdechoval skutec-
nost toho, Ze je v koncich. Vychutnaval
elixir nemohoucnosti, kdy se prekvape-
nim stava vie, co se objevi. Jeho vlastni
nejzakladnéjsi véci (které ho nikdy neu-
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¢inily Stastnym) mu uz nedavaly zadny
smysl; citil jasné, jak mu unikaji; a preci
se za nimi v zoufalstvi nenatahoval.
Misto toho se dotkl svého téla, rozhlédl
se a pocitil: ,Jsem tady a ted” a nezmoc-
nila se ho panika.” [9].
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