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Realita nevylécitelné nemocnych
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a predevsim samotnych
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Zvladnuti onkologického onemocnéni mnohdy vyZaduje, aby ne-
. mocny ¢lovék napnul vSechny sily. Podobny narok je ¢asto kladen
také na jeho nejblizsi, kteti ho v touze vyléc¢it se podporuji. Svou
! nezastupitelnou roli ma také oSetrujici 1ékar, ktery mu pomdaha
dostupnou 1é¢bou. Mnozi pacienti nemoc zvladnou a uzdravi se.

: Pres vSechnu tu snahu se ale nékdy nemoc vraci. Znovu je

Nemoc je znovu zazehnana. Béh udalosti vS8ak muze nabrat i jiny
smeér. Pres vSechny pokusy a nejlepsi viili véech se nemoc ukaze
jako nevylécitelna. Lé¢ba je mnohdy naroc¢na a sily se krati. Mnoho
nemocnych stale vzdoruje. S postupujici nemoci si vSak nékteri kla-
! dou otazku — tichou, ¢asto nevyslovenou — zda by nebylo lepsi jit...
Pravé této paléivé otazce se vénuje predkladany text. Volné
! navazuje na knihu Touha zit%, ktera vznikla jen pied necelymi
sedmi mésici. Obsahuje mysSlenky pacientti a téch, kteti se s nimi
: setkavaji. Otevird otazky, které nevylécitelné nemocni klienti
vznaseji. Vnazvu knihy zminénou ,,touhou odejit“ neni mysSlen né-
jaky aktivni ¢in smétujici k ndsilnému ukoncéeni vlastniho Zivota
nemocného nebo k eutanazii. Kniha spiSe mapuje premysleni ne-
mocnych nad otazkami, zda dale vzdorovat, kde k tomu brat silu
a kdy naopak sily dochéazeji.
! Text nema ambice prredkladat univerzalné platné odpovédi.
Neptinasi ani literarné-filozofické rozbory ¢i ndboZenské pohledy
E na téma zavéru lidského zivota. Je rozhovorem pacientti, psycho-
loga, 1ékare a lidi v jejich blizkosti nad tim, co tizi ¢lovéka v situa-
ci nevylééitelné nemoci. Tedy takové, ktera ho v relativné blizké
dobé muze velmi pravdépodobné pripravit o Zivot.

PIné respektujeme prozivani jinych lidi, ktefi se nachazeji
v podobné situaci a jejichZ mySlenky a prozivani jsou rozdilné.
; NiZe uvedené prosim berte jen jako jeden z moZnych pohledt.

Q‘llz’ance zen

( S RAKOVINOU PRSU PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D.
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O LIDECH V KNIZE

PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D.

V textu je uvddén jako psychoonkolog. Ve své praxi se

vénuje prevazné onkologicky nemocnym. Je ¢lenem vy-

boru psychoonkologické sekce u Ceské lékarské spoleé-

nosti. Jako psycholog se dlouhodobé zaméruje prede-

v&im na oblast zvladani psychické zatéze a stresu, dale

také moznym vliviim nasi psychiky na imunitni systém a zdravi. Plsobi jako lektor
vyuky psychologie na Univerzit& Karlové v Praze. Je manzelem a otcem dvou déti.
Ve svém osobnim Zivoté mél moZnost doprovazet onkologicky nemocného, jesté
mladého &lovéka v nejblizsi rodiné. Vi, jak naro€ny prozitek to byl a také jakou
hodnotu mu pfinesl. Rad travi ¢as v horach, je pfilezitostny horsky privodce.

Stanislav Vaclavik a jeho pani

Dle vlastnich slov oby&ejny ¢lovék. Neni ni¢im vyjimeé-
ny, ale jeho Zivot byl a je hodné pestry. Je to ¢lovek,
ktery si proSel 1é€bou rakoviny prsu a pfed rokem a pul
mu byla stanovena diagné6za nevylécitelné rakoviny plic
v poslednim stadiu. Nyni se jeho stav postupné zhorSuje
a konec je blize, nez by si &lovék pral. Clovék, ktery ma neuvéfitelné
Stésti, nebot Zije s partnerkou snd, Jitkou Ditterovou, kterd mu pomohla i s touto
knihou. A také kolem sebe m4, i v této velmi sloZité situaci, skupinu skvélych lidi,
jako jsou ddmy z Aliance Zen s rakovinou prsu, a par opravdovych préatel, ktefi ho
berou takového, jaky je. Pfedevsim je autorem napadu, diky némuz vznikla tato
knizka, a prvnim privodcem pfi jeji Cetbé.
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Ivana Mackova

Druhym prlivodcem je Zena, ktera je pfedevsim milujici
mama tii klukG a manZelka. AZ pak nevyléc€itelné nemocné metastaticka
pacientka s rakovinou prsu v poslednim stadiu, kdy naddorové buriky
metastazovaly snad do vSech ¢ésti jejiho téla. A presto diky své lékarce

a jeji paliativni pé¢i ma jesté néjaky ten ¢as byt tu pro své déti. Jak sama fika:
.| ja citim to neskute¢né §tésti, Ze mam milujiciho a podporujiciho manzela,
ktery se o nas stard. M&m okolo sebe par préatel, ktefi tu pro mé po celou dobu
jsou a vydrzeli. Nebojim se také pozadat o pomoc odbornou.”

MUDr. Michal Kouba

Tretim prlivodcem je pak |ékaF, hematoonkolog

a paliatr, ktery uz dvacet let pracuje v Ustavu

hematologie a krevni transflze v Praze, kde peduje
o leukemické pacienty a pacienty po transplantaci
kostni dfené. V pribéhu jeho zivota ho stéle vice
zajimala paliativni medicina, které se nyni vénuje

jak v UHKT, tak na Klinice paliativni mediciny 1.LF UK a VFN

a také v domacim hospici Cesta domd.

Text, ktery pravé zacinate ¢ist, ma formu otazek a odpovédi. Ota-
zek, které si kladou jak pacienti v ndro¢nych Zivotnich situacich
a jejich blizci, tak i odbornici, kteti s nimi pracuji. Na otazky odpo-
vida jednak pan Stanislav, jednak paniIvana, oba z pohledu nevylé-
¢itelné nemocnych pacientt. Jejich blizké tu zastupuje partnerka
pana Stanislava. Jejich odpovédi predstavuji myslenky, prozivani
a chovani v plné autentické podobé. Cilem je ukazat jejich hloub-
ku na strané jedné, ale i cesty v této nelehké situaci na strané
druhé, které oba svymi zivotnimi pribéhy ukazuji. Jejich odpovédi
jsou provazeny pohledem psychoonkologa, PhDr. Ing. Martina Po-
spichala, Ph.D., a také doplnény o pohled 1ékafsky — specialisty
paliativni mediciny MUDr. Michala Kouby.

VSe niZe uvedené, prosim, berte jako osobni nazory nebo pro-
fesni zkuSenosti. Myslime si, Ze v takto naro¢nych situacich, kte-
rym ¢lovék celi, nejde o to ,,mit pravdu®, nebo ,,pravdu nemit“. Kaz-
dy ¢lovék proziva situace riznym zptisobem, a tak to u néj miize
byt aktualné jiné neZ u pana Stanislava, jeho partnerky nebo pani
Ivany. P¥ipadné jinak, nez o tom mluvi z pohledu psychoonkologa
Martin Pospichal nebo Michal Kouba pohledem 1ékare. Za¢neme
otazkou, ktera stoji ¢asto v ivodu a mozna je tou nejdiilezitéjsi.

Nékteii nevyléc¢itelné nemocni
lidé premysli nad tim, zda nemoci dale vzdorovat,
nebo nikoliv. Mate nékdy podobné myslenky
nebo zkusenost?
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Stanislav: Dostupnd 1ééba selhala... Slova 1ékare, kterd se
musi snad kazdému ¢lovéku nezapomenutelné vryt do jeho
paméti. Sedim v ordinaci a snaZim se srovnat si myslenky
a vstrebat v&e, co mi bylo pravé sdéleno. Vpravdé jediné co
plné vnimam, je to, Ze dalsi 1é¢ba jiz nebude. Co tedy bude?

Vdobé, kdy pisi tyto radky jsem bohuZel znovu zasazen
rakovinou. Tentokrdate rakovinou plic v pokrodilém stadiu
a také rozedmou plic. Ve fazi, kdy nemoc je jiZ tak rozséhld,
Ze lééba neni moznd. Ve se nastartovalo pred patndcti lety,
kdy mi diagnostikovali rakovinu prsu. Ano, rakovinu prsu
mohou mit i muZzi, diive jsem to také nevédél. Nyni je nemoc
zpét. Tedy na jiném misté, ale v mnohem ndroénéjsi podobé
a posledni mozna lééba bohuZel nezabrala.

Jediné, co mi vlastné zbyva, je ¢ekat na konec, mno-
hem driveéjsi konec nez jsem si kdy v Zivoté myslel. Mij stav
se postupné zhorsuje. Vyvstava tudiz presné ta otadzka uve-
dena vySe: tedy jak vyplnit ten cas, ktery zbyva, jak dlouho
vzdorovat a kdy si Fici, Ze je ¢as ,,odejit“...

Ivana: Ja zatim nejsem ve fazi nemoci, kterou popisuje pan
Stanislav. Moje onkologické onemocnéni (metastaticky kar-
cinom prsu) sice jiz neni vylééitelné, ale mam stale 1é¢bu.
Léébu, ktera ale bohuZel nyni prestala u¢inkovat, a tak pre-
chazim na treti linii paliace, resp. na jiny typ chemoterapie.
Sama, byt onkologickd pacientka, si nedovedu predstavit
byt v kiiZzi pana Stanislava, i kdyZ i j& nad takovou situaci ob-
éas premyslim. Pro¢? ProtoZe to prosté jednoho dne nastane
i v mém pripadé, podobné jako je tomu u néj nyni. Znam
nékolik lidi, kteri jsou stejné jako ja nevylécitelné nemocni
a kterym bylo po urcité dobé feéeno, Ze pro né uz zadna 1é¢-
ba neni, Ze medicina vyéerpala viechny moZnosti. Pfipadné,
7e by jim 1é¢ba ve vysledku spiSe ublizZila a Zivot zkratila.
Vsimla jsem si, Ze na tuto situaci reaguji lidé rtzné.
Jedni se stdhnou a ¢ekaji, az to prijde. Druzi se snazi bojo-
vat, hledat vS§emoZné i nemoZné studie, kontaktuji rtizné dal-
§1 1ékate, hledaji v zahranic¢i apod. Prosté se upnou na to, Ze

‘413

1é6ba jesté ,,musi byt mozna*“, Ze snad nékde existuje reSeni.
Dalsi si reknou: tak ja si tu ten zbytek zivota v rAmei moznos-
ti uziju a co se ma stat, tak se stane. A postupné odchazeji.

Stanislav: Co se tykd mé, tak ja veSkerou svou energii nyni
vénuji proziti toho ¢asu, ktery jeSté mam. Neresim jiz, zda je
¢i neni moznd 1é¢ba. Lékati v mém pripadé vyuzili bezezbyt-
ku viechny moZnosti, co méli k dispozici.

Ale nehodlam se stdhnout do ulity neexistence. Dokud
mi to télo dovoli, budu zit. Budu se radovat z kazdé mali¢-
kosti, i kdyZ vim, Ze jednoho dne to bude mali¢kost posledni.
Vim, Ze budou dny, kdy budu chtit odejit, a zase ptijdou dny,
kdy budu mit touhu Zit. Otazkou zlstava, kolik kterych dnti
bude. Okamzik, kdy prevladnou dny s touhou odejit, vérim,
prijmu s pokorou a v klidu.

Téma, které prinaseji
ve svych vypovédich Stanislav i Ivana je pro mnoho ¢tenara
(a to i z rad onkologickych pacienttli) éasto brano jako ,hra-
ni¢ni“. Lidem, kteti jsou nevyléc¢itelné nemocni, neni ve ve-
ejném prostoru a ani v médiich vénovano prili§ mnoho
mista. Podobné ani ostatni onkologi¢ti pacienti v1é¢bé, kte-
ra smeruje k vyléceni (¢i dosaZeni remise), nechtéji prilis
slySet o nevylééitelnych pripadech.

Zd4 se, Ze se ndm viem nechce na takto ndro¢né téma
viibec myslet. Mnohdy je tézké ho s nékym ve spole¢ném ho-
voru otevirat, a to véetné nasich blizkych. ZkuSenosti, které
v moji praxi sdili samotni nemocni, pak dokladaji, Ze i pro
lékare je ndro¢né nevylééitelnost nemoci prijmout. Domni-
vam se, Ze nam vSem takova situace pripomina nasi bez-
moc. Védomi, Ze uz nic dal nevymyslim, Ze uz s tim prosté
nic neudélam, ndm neni prijemné. Znadm toto téma i z moji
vlastni rodiny, u blizkého, nevyléc¢itelné nemocného c¢loveé-
ka. Zndm ho také z moji kazdodenni prace psychoonkolo-
ga. Tedy ¢lovéka, ktery se potkava s onkologicky nemocnymi
a ma& moznost s nimi sdilet to, co je tizi.

TOUHA ODEJIT > 7



Pres vSechny tyto zkuSenosti nemam vlastni proZitek
nevylécitelného onemocnéni. Troufam si tvrdit, Ze jde o zku-
Senost nepirenosnou, a to je vlastné i diivod, pro¢ vznikla
tato kniha, kterou drzite v ruce. Aby umoZnila ndm vSem
(at uz profesionaliim z 1ékarskych tym1, nebo rodinnym pii-
slu$niktim) nahlédnout o néco bliZe do prozivani lidi v téch-
to naroénych zivotnich situacich. V situacich, kdy se objevuji
myslenky bliziciho se konce. MySlenky na to, Ze by snad bylo
lepsi ,,uz jit“.

Slovy zminénymi v posledni vété predchoziho odstavce
neni mysSlen néjaky aktivni ¢in smérujici k nasilnému ukon-
éeni vlastniho Zivota nemocného nebo eutanagzii, jak uz bylo
rec¢eno v uvodu knihy. Spoleé¢né s dal&imi autory knihy, se
snazime priblizit ostatnim ono premysleni nemocnych
a lidi v jejich okoli nad otazkou, zda dale vzdorovat ne-
moci, kde k tomu brat silu a kdy naopak sily dochazeji.
Ve své praxi se potkdvam s rliznymi pribéhy, nékteré vycha-
zejici z ,,touhy zde byt“, ale také z ,,touhy uz jit“.

Nyni tedy co s tim, kdyZ takova situace nechténé vstou-
pi do naseho Zivota nebo do Zivota nasich blizkych, pripad-
né nasi pacienti?

Ivana: Pokud mam mluvit za sebe, tak bych v takové situaci
navstivila centrum paliativni pédée, kde vSe vysvétli, poradi
a pomohou pochopit tu situaci. Tedy tak, aby se s tim ¢lovék
1épe vyrovnal a védél, Ze na to neni sam.

Znam lidi, kteti maji ze slova ,,paliace“ doslova strach.
Mysli si, Ze je to jen o umirani. J4 si naopak myslim, Ze tento
druh péée mize ¢lovéku pomoci, a to i v fadu nékolika let.
,Paliativni“ neni jen o umirani. M4 s Zivotem a jeho kvalitou
spole¢ného mnohem vice.

Mluvim zde i ze zkuSenosti jedné moji spolupacientky,
ktera mi byla velkym vzorem. Ke smiteni se situaci konce 1é¢-
by a smrti ji pomohla praveé navstéva kliniky paliativni péce.
Odchézela z paliativniho centra smitfend s koncem, se smrti,
pochopila spoustu véci. ZkuSeni odbornici ji tam svym lid-

skym ptistupem pomohli vyrazné uklidnit myslenky a nemit
takovy strach z neznama. Méla pocit, Ze na to prosté neni
sama a to je v takové Zivotni situaci velmi dlilezité.

Stanislav: Centrum paliativni péce je zcela jisté velmi uZi-
teéné, jak to popisuje pani Ivana. Moje situace je ale myslim
zatim trochu jina. Aktudlné mi 1ékar predepsal silnéjsi 1éky
na bolest s tim, Ze to je bohuZel vSe, co pro mne muze udélat.
A ja vlastné nyni ani vice nezadam, nepotiebuji. MoZn4 se to
zméni, ale zatim to jde. Ne Ze bych snédl ve§kerou moudrost
svéta, ale mam aktudlné potiebu se porvat s tim, co mi Zivot
prinasi, sam. Vlastné ,,sam“ neni to spravné slovo, protoze
mam po svém boku skvélou partnerku, kterd mi, feéeno s tro-
chou nadsazky, nahradi vSechna centra svéta ©. Svym po-
stojem ke mné a k tomu, s ¢im se peru. Samoziejmeé 1éky mi
predepsat nedokaze, tam je tireba byt v kontaktu s odborniky,
ale to ostatni zatim ano. Ona nejlépe vi, jak mi je a co pro
mne v danou chvili mize udélat. Alespon tak to nyni citim.

Ve své praxi potkavam
oba zminéné ,,pristupy®. Lidé, kteti se rozhodnou vse zvla-
dat doc¢asné sami, naptiklad jen s 1éky tlumicimi jejich bo-
lest, jak o tom mluvi pan Stanislav. Nebo jsou zde ti, kteri vy-
uziji sluzeb vySe zminénych center. Opét zde zaleZi na prani
konkrétniho ¢lovéka. Je dlilezité mu nabidnout a seznamit
ho se vSemi formami podpory, které dana centra nabizeji.

Vse je navic proménlivé v c¢ase tak, jak se situace
a zdravotni stav ¢lovéka méni. Tedy tak, jak to piSe pan Sta-
nislav dale.

Stanislav, o nékolik tydni pozdéji: KdyZ jsem psal vySe uve-
dené radky, netusil jsem, Ze se to mlize zménit. A stalo se —
mij stav se po nékolika mésicich bohuZel zhorsil. Centrum
paliativni péée mi poskytlo pomoc, o kterou jsem si nedoké-
zal Fict. Za pomoci 1ékare paliativni mediciny mi byla nabid-
nuta sluzba hospice Duha Hotice. Budou za mnou dojizdét
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domi a pomohou mi se v§im, co bude muj zdravotni stav po-
trebovat. Prosté se o mé postaraji po dobu, co budu jesté zit.
Je to moc hezky pocit, ktery zazivam takto na sklonku
zivota. Pocit, Ze existuji dobri lidé, ochotni pomoci tém, kteti
to potrebuji a nevédi, jak si o pomoc Fici. I vtom vidim velkou
silu a potrebu center paliativni péce. Pochopil jsem, Ze vzdy
existuje moznost pomoci a nadéje pro nas, kteri uz zadnou
nadéji na 1écbu nemame. I kdyZ mi uz moc ¢asu nezbyva,
tak i to, co jeSté mam pred sebou, mohu prozit diistojné pod
»pé¢i a dozorem* nejen mé milované zZeny, ale také tymu od-
bornikt, kteti mi nezistné zprijemni dny, co mi zbyvaji.

Také j4 mam velmi
dobré zkuSenosti s vyuzivanim paliativni péée u mych klien-
th. Slusi se ale ¢tenartm trochu vice priblizit vyznam slo-
va ,,paliativni®, ktery byva mnohdy vhiméan neptesné. Tedy
jako néco, co nastupuje ke slovu az v poslednich dnech zZivo-
ta. Ale tak tomu skute¢né byt nemusi.

Existuje mnoho ptipadt z nasi psychoonkologické pra-
xe, tedy podobnych tém, které zminuje pani Ivana, kdy dobte
vedend forma doprovazeni ze strany paliativniho tymu miize
pomoci pacientiim zvladnout tuto Zivotni fazi s pocitem opo-
ry, s védomim, Ze na to nejsou sami. Navic se paliativni péce
pouziva také v pripadé nékterych nelécitelnych pacienti,
a miZe trvat i v radu let.

Paliativni pé¢e nam vlastné tika, Ze i kdyZ neumime
¢lovéka vylécit z zivot ohrozujici nemoci, stale pro néj
muzeme néco udélat. Nabizi péci o ,,celého élovéka®, tedy
s jeho télesnou strankou i dusi, s jeho vztahy, ale také o jeho
rodinu, a to kdykoli od diagné6zy a nejen v poslednim obdobi
Zivota.

Vzdy se na tom podili tym, protoZe dat tak Sirokou
podporu (medicinskou, psychologickou, socidlni apod.) ne-
zvladne jen jeden ¢loveék. Cilem je pak predev§im zlepSovat
kvalitu zivota pacienta, pripadné, v ramci moznosti danych
dostupnou 1é¢bou, éasteéné oddalit éas jeho odchodu.

Pokud se étendr chce dozvédét vice, pak doporucuji
pustit si kratky vstup na téma ,,Zvladdni bolesti a paliativ-
ni lééba“d na webu Ceské onkologické spole¢nosti, pripad-
né vyhledat podrobnosti k moZnostem paliativni péée u nas
v zavéreéném piehledu zdroji.?

PovaZzuji za dtilezité upozornit, Ze paliativni péce ne-
musi znamenat jen nevyhnutelny odchod do néjakého zati-
zeni, kde zUstdvame aZ do konce na8ich dnt. Existuji sluz-
by tzv. mobilni specializované paliativni péce (laicky nékdy
oznacéované jako ,,domaci ¢i mobilni hospic®), kdy odborna
pomoc prichazi za klientem do jeho prostiedi. V pripadé,
ze klient uz neni schopen navstivit centrum, dojizdi za nim
specializovany pracovnik ¢éi tym, ktery pomaha jemu i jeho
rodiné celou situaci zvladnout. Tedy tak, jak to aktualné
vyuziva pan Stanislav. Clovék nep¥ichazi o svoje rodinné z4a-
zemi a jeho blizkym se o néco ulehéi.

Nyni ale zpét k otdzce v uvodu této kapitoly, tedy k tou-
ze vzdorovat, nebo naopak odejit. Také ja ve své praxi vidim
rizné cesty, kterymi se lidé rozhodnou ve svych myslenkach
vydat. Domnivam se, Ze jsou v podobnych situacich pocho-
pitelné a napadaji mnoho pacientii, jak bude uvedeno nize
slovy mych spoluautori. Zda jsou jim uzite¢né, ¢i nikoliv, se
budeme snazit rozebrat dale. To vSe s dulezitym dovétkem —
a sice, Ze v tomto rozhodovani nezalezi jen na tom, JAK to
zvladnu, coz je téma pravé pro paliativni ¢i psychologickou
péci, ale také PROC bychom se méli snazit to zvladnout a byt
zde i nadale.

Ivana: Vimla jsem si, Ze u toho PROC hodné zalezi na tom,
jestli je ¢lovék mlady a ma malé déti. Tam jsem mezi spolu-
pacienty zatim nepotkala Zadného nevylécitelné nemocného
¢lovéka, ktery by mél tu plnou ,,touhu” odejit. Vidim, Ze lidé
s malymi détmi éasto ,trpi do posledniho dechu®. PrestoZe
maji bolesti, drzi do posledni chvile, co to jde. Prosté ty déti
jsou neskute¢ny hnaci motor, vidim to sama u sebe. Je to mo-
tivace, ktera vas psychicky nuti tu byt pro né vlastné za kaz-
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dou cenu, do posledni vtetiny, co vydrzite, i kdyz to boli, i kdyz
vas stokrat napadne z bolesti to vzdat, ale jen na vterinku.

V situacich, kdy se jed-
na o nemocné rodice, kteti maji doma nedospé€lé déti, je tou-
ha prezit a nevzdavat to opravdu velmi silnd. Snazi se stij
co stij, do posledniho okamziku.

Zkusim to popsat obrazné. Tedy naptiklad jako baldn,
ktery predstavuje onu pomyslnou mysl nemocného (nasi
,»dusi“, cheete-li). ,,Dusi“, ktera by mozné chtéla v nékterych
chvilich uz jit, jak to popisuje pani Ivana u svych spolupa-
cientli, nebo jak to zminuje pan Stanislav. Touzi uz ,letét
vzharu“, vznést se nékam ,,do oblak“ a zbavit se toho, co ji
tiZzi — tedy nemoci, bolesti apod. Mnohdy jsou to ale pravé
pomyslna ,lana“ vedouci k nasim nejblizZ§im, kterd nas drzi
zde ,,na zemi“ a podporuji touhu zit.

Pri rozhovorech s nemocnymi vidim, Ze ta ,,touha zde
byt“ muize byt navic proménliva. Ovliviiuje ji rada faktori,
7 nichz ten nejzasadnéjsi je myslim stav jejich téla, a pre-
devsim sila jimi prozivané bolesti nebo jinych neptijemnych
symptomuli nemoci ¢i 1é¢by.

Ivana: Méla jsem moZnost poznat vice lidi, co tu s nami uz
nejsou. V8ichni méli chvile, kdy chtéli vSe vzdat — od bolesti,
od unavy ,,ze zZivota v nemoci“, od toho neustalého boje, ale
vzdy jen na chvili. Nikdy to nebylo v dobé, kdy jim bylo zase
1épe. Je to myslim hodné o té bolesti.

Stanislav: Pani Ivana trefila ,,hi*ebik primo na hlaviéku“. Té-
mér vie se skuteé¢né odviji od miry bolesti, kterou musim
snaset, a dalsich vedlej$ich priznaki. Ja se pokousim sna-
Set bolest, jak jen to jde, i za pomoci utiSujicich 1ékti. V mém
pripadé se jedna o silnou bolest na hrudi, ktera se stupnuje
privykaslavani, ale i dychani. Bohuzel jsou dny, kdy je bolest
natolik intenzivni, Ze v duchu na okamzik prosim, aby to uz
skonéilo — navzdory tomu, Ze mou prioritou je Zit.

Pak bolest povoli a ja se doslova stydim za ty mysSlen-
ky, které mne v obdobi nejvétsi bolesti napadaly. Snazim se
sam sobé zduvodnit, pro¢ tomu tak bylo, ale nic kloudného
vétSinou nevymyslim. Prosté bolest oslabila mou mysl na-
tolik, Ze dovolila ,,mySlenkdm na konec“, aby mne na maly
okamzik ovladly. Pak bolest povoli a ja si znovu vychutné-
vam tieba lasku mé partnerky. Musim to porad opakovat,
prosté i v dobé nejvétsi intenzity bolesti stale citim obrov-
skou oporu mé pani. To je neskutec¢na sila, ktera mi pomaha
tu bolest zvladnout i pres ty éerné myslenky.

Michal, pohledem lékaie paliativni mediciny: S velkou po-
korou k tomu, co pisi Ivana a Stanislav, si dovolim pripojit
svou rozvahu na téma paliativni pécée a posléze také bolesti.

Ivana piSe o tom, Ze ¢lovék od nas odchazi smireny,
to by bylo hezké, ale nemyslim, Ze se to déje tak ¢asto, jak
bychom si prali. Mnohdy je dobrym vysledkem, kdyz odchazi
pacient s pocitem, ze byl slySen, viniman, Ze nasel partnera,
ktery posili jeho sit pec¢ujicich, ktery treba umi néco, co do-
sud chybélo.

Jestli jsem si nékdy myslel, Ze cilem mé prace je plné
smireni pacienta s nemoci, osudem, smrti, stavem... pak si
to jiz dlouho nekladu za cil. SnaZzim se jit vedle pacien-
ta, nebo nékdy spiSe kousek za nim. Asi jako tymové auto
za cyklistou — pripraven nabidnout pomoc, kdyZz bude po-
treba. Nékdy nabizim i moZnost oteviit bolavé otazky, které
ale spise ,,zavéSuji do prostoru“, aby si pacient mohl vybrat
jen ty, které poklada za dilezité. Kde citi, Ze na né chce hle-
dat odpovédi a je to pro néj bezpeéné. Zivotni zkusenost mi
ukazala, Ze v zavaZné nemoci byvdme donuceni premyslet
nad dulezitymi véemi, nad kterymi v béZném Zivoté neni ¢as
uvazovat. Nemusi to tak mit kazdy, neni to povinnost, néco,
do ¢eho bychom se méli ,,nutit“. Napriklad konfrontovat né-
koho s tématem smrti, protoze si myslim, Ze je to ,,dtlezité
a spravné“, nékoho, kdo si to nepreje, miuze byt velmi zranu-
jici. Nékteri nevylécéitelné nemocni nechtéji o svém mozném
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konci a o smrti viibec slySet a ani mluvit. Diivodem prikladi,
které zde uvadim, je snaha sdilet moji zkuSenost, ze v této
»krajiné“ je teba naslapovat opatrné.

Nyni k samotné paliativni péci, kterd miize mit riizné
tvare — od 1é¢by bolesti po podporu v socidlnich potiZzich ¢i
mnoha dalSich oblastech. Pravé proto je poskytovana v tymu
lidi, kde je kazdy odbornikem na néco jiného. Jsou tam 1éka-
Ti, sestry, socidlni pracovnici, psychologové, kaplani, fyziote-
rapeuti a dalsi. Podle toho, jaké potreby nemocny ¢lovék ma.

Jednou z dulezitych potreb a oblasti paliativni péce
je pak 1é¢ba bolesti, o které se svorné zminuji i moji spolu-
pisatelé. Musim rici, Ze psat o bolesti spole¢né s lidmi, kteii
ji opravdu zakouseji, a sdm byt bez ni, je troufalé. Vzdy, kdyz
mé néco bolelo, ztracel jsem pidu pod nohama, veSkerou
pevnost a sebevédomi a nemyslel na nic jiného, nez at uz to
prejde. A to byla bolest, nad kterou by Ivana a Stanislav moz-
na jen mavli rukou. Velka bolest je pro druhé prosté zkuse-
nost neprenositelnd a zahalena ,tajemstvim®.

S bolesti se setkavame od détstvi, bojime se ji, snazi-
me se ji rychle zbavit a nejlépe tim povérit nékoho druhého
(treba lékare). V dospélosti si pak nékdy pokladdme otazky
po jejim smyslu. SnaZime se ji mozna chapat jako zpravu ¢i
vyzvu ke zméné, nékdy se pokouSime bolest prijmout jako
soucast naseho zivota a svéta. Pripadné v jejim prekondvani
spatiovat moznosti k ristu.

Dovolim si ale Fici, Ze nic z podobnych rozvah neobsto-
ji tvari v tvar nékterym druhtim silné nadorové bolesti. Tedy
takové, ktera ve specifickych pripadech neneché ani kousek
prostoru pro Zivot, pro nadechnuti, pro myslenku na néco
jiného. Bolesti, kde smysl najit neumime. Takovou je nutné
utlumit alespon do té miry, aby byl pacient schopen se ,,roz-
hlédnout“ a rozhodnout, co dal. PouZivime zde rtizné 1éky
véetné silnych opidtd i mnohé jiné postupy — radioterape-
utické, invazivni a dalsi. Drtivé vétsiné pacientti dokdzeme
zajistit dostateé¢nou ulevu, u nékterych az po opakovanych
1é¢ebnych pokusech a kombinovanymi pristupy. V paliativni

péci je pak bohuzel i malad skupina pacientl, u nichz muize
byt bolest tak obtiZzné kontrolovatelnd, Ze se s pacientem do-
mluvime na rizeném spanku formou paliativni sedace.

Rad bych zdtliraznil, Ze bolest neni jen fyzického razu,
ale ¢asto je také ovlivnéna a vystupniovana strachem, boles-
tivymi mySlenkami, bolavymi vztahy — nékdy se ji potom #ika
totalni bolest. Vyznam lidského sdileni, podpory, modlitby,
meditace, umeéni je tedy v 1é¢bé bolesti velmi dulezita a je
dobré, aby takova péce provazela 1é¢bu medikamentozni.

To, co pise pan doktor
Michal k tématu bolesti, velmi rezonuje i s moji zkusenosti.
Tedy, Ze silna bolest dokaZe paralyzovat nasi mysl, nékdy
i v plném rozsahu. Tedy pracovat s ni za pomoci odbornikt
dava urcité smysl.

Chtél bych se pridat i k jeho druhému pohledu a podi-
vat se na bolest také z toho psychologického hlediska. Bo-
lest mliZe byt opravdu nahlizena riznym zptisobem, jak piSe,
a nejde vzdy jen o biologické impulsy na drovni téla. Exis-
tuji studie ukazujici napriklad souvislost mezi vnimanim bo-
lesti a mirou pocitované opory blizkych. Tedy potvrzuji to, co
popisuje i pan Stanislav vy$e, kdy mu laska jeho partnerky
pomaha intenzivni stavy bolesti 1épe zvladnout. V rdmci pro-
vedenych vyzkumu se ukazalo, Ze 1idé s dobrou oporou oko-
1i pocitovali niz§i troven chronické bolesti®), a naopak lidé
se slabou ¢&i zaddnou oporou pak vy$si miru bolesti®). Takto
bychom mohli pokracovat také vyznamem, ktery bolesti da-
vame. Vidim, Ze lidé 1épe zvlddaji bolest zptisobenou 1é¢bou
vedouci k uzdraveni. Tehdy mluvi o tom, Ze ,,ano, boli to jako
éert”, ale vim, Ze mi to pomiiZe, Ze pak to bude lepsi apod.
Jsou tedy schopni vydrzet mnohé, v principu podobné jako
malé déti, které uz ,,chtéji byt velké® a jez boli kosti od toho,
jak rostou. To vSe nas vraci k nutnosti zabyvat se ¢lovékem
»jako celkem®, a nikoliv jen ,,samotnym télem*“.

Pokud navazu na texty predeslé, moje zkuSenost uka-
zuje, ze 1idé se ¢asto neboji primo ,,toho konce*, tedy smrti
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samotné, jak rikavaji. Maji spise strach z obdobi, které ji
bude predchazet. Obavaji se mimo jiné pravé toho, aby se
naptiklad nedusili nebo neméli bolesti. Tak jak o tom mluvi
Ivana i Stanislav.

Na strané druhé je mnoho pacienti schopno vydrzet
i velmi nadro¢né obdobi v okamziku, kdy ,,maji pro¢ tady byt*“.
A nemusi se jednat jen o motiv déti, byt ten se zda byt jed-
nim z nejsilnéjsich, jak uvadi i pani Ivana.

Jsou to lidé, kteti maji touhu jesté néco prozit, jeSté
néco dotdhnout, jeSté s nékym byt — jak o tom mluvi Stani-
slav. Tedy jeSté maji tu touhu Zit. Jde vlastné o dalsi pomy-
slna ,lana“, které jsou nataZena z onoho ,balénu“, zminé-
ného na predchozich radcich. Dalsi provazanost se Zivotem,
ktera podporuje spiSe touhu zde byt a vzdorovat nez touhu
odejit.

Ivana: Vybavuji si podobné pribéhy, o kterych mluvi pan
doktor. Vlastné jsem méla moZnost vyslechnout vice tako-
vych pribéht lidi, kteti zde chtéli byt a meéli tu motivaci.
A rozhodné to nebyli jen ti, co maji malé déti.

Tak naptiklad starsi pani, co tu tak moc chtéla byt,
7e 7z nemohouciho ¢lovéka na kysliku se stala pani chodici
na prochazky do prirody. Z pana, co — jak sam rikal — ,,to mé€l
za par“, ktery jen lezel, byl najednou ¢lovék, co si znova za-
hral tenis. Pani, co milovala rybareni a snazila si to uzivat,
jak nejdéle to 8lo. Mladd maminka na Kkysliku, co byla rada
za kazdé objeti a pusinky svych déti. Tolik chtéli zit, i kdyz
védeéli, Ze konec prijde diive a je jisty. To jim dalo takovou
silu si ty koneéné chvile prozit naplno, jak jen to §lo. Z po-
slednich sil dokazali nemoZné. Byli radi za kazdy novy den
a dalsi nadechnuti.

A ja to mam stejné. Chei tu byt co nejdéle, i treba jen
lezici a vétSinu dni spici, ale byt tu a koukat na déti, jak tu
jsou, jak si prijdou pro pusu, jak reknou to své po-milionty-
-Sesty ,,mami“, prosté at mam bolesti, at mam cokoliv, ale at
tu jsem — co nejdéle to plijde. MoZna mam vlastné obrovskou

vyhodu, ten mij hnaci motor. Troufnu si fici, Ze kazdy mame
mozna néjaky ten sviij hnaci motor, tu svou motivaci k Zivo-
tu, at jsou to déti, partner, kdokoliv, cokoliv, co dava naSemu
zivotu smysl, touhu zde byt.

R&d bych se opét krat-
ce pripojil k tomu, o ¢em mluvi pani Ivana a to pribéhem
osobnim, ktery s onou smysluplnosti zZivota velmi tizce sou-
visi. Je to pohled ,,z jiné strany“, vérim ale, Ze uziteény. Moje
babic¢ka se ve véku témér devadesati let rozhodla odejit. A to
nemluvim o néjakém nasilném ukoncéeni Zivota, ale citila, Ze
se jeji ¢as uz naplnil. Mluvila o tom, Ze at uz ji potka v jejim
zdravi cokoliv, prosté uz nechce dalsi 1éébu, zachranovani ¢i
dny stravené v nemocnici.

Snazila se ndm to t#ikat otevirené. Rikala nam, Ze ,,co
bylo potreba®, zde uz vykonala. Také o stdle hite fungujici
télesné schrance, ktera ji uz neumoznovala zit tak, jako dii-
ve. Jeji smyslové vnimani vnéjsiho svéta pomalu odchazelo,
hiite slySela, hiite vidéla apod. Jejich ukold smérem k rodiné
uz vyrazné ubylo. Jeji manZel — dédecek uz odesel, nebylo
,»0 koho se starat®. Pomyslna lana k zivotu pomalu vymizela
a jeji ,balon“ uz chtél stoupat vys. Mluvila o posledni fazi
zivota. O tom, Ze nadeSel jeji ¢as, o touze odejit.

Pokud zmizi smysluplnost, mizi éasto i ona tou-
ha zit. A to se nemusi tykat jen nevylé¢itelné nemocnych
nebo starych lidi. Je to néco, s ¢im se psychologové potkavaji
i u mladych a zdravych lidi, kteti se dostanou do naroc¢né
zivotni situace, tedy do takové, kterd je jakoby ,,pripravi®
o smysl jejich Zivota (at uz mluvime o zZivotni lasce, nemoz-
nosti uspét ve sportu, ztraté sebehodnoty apod.).

Ivana: Jak piSe pan doktor, j4 asi chapu ty opravdu staré
lidi, kteri maji ,,odzito“, jak se nékdy rikava, kteti jsou uz
»,2unaveni Zivotem®, protoze ti uz si své prozili. Citim to tak,
7ze je to i takovy ten normadlni kolobéh Zivota, Ze smrt
k opravdovému stari patii. Ale u ¢loveéka, ktery jesté opravdu
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stary neni nebo mé jesté své rodice, mi prijde, Ze je ten ko-
lobéh Zivota néjak narusen, Ze to tak byt nema, Ze to neni
Spravné.

U nés, tedy u téch mladsich, si sice myslim, Ze by ta-
kovy ¢lovék mél vzdorovat, ale na stranu druhou také chapu,
7e lidé mivaji stavy, kdy uz nemohou, nemaji silu vzdorovat,
kdy jsou unaveni bolestmi nebo tim, Ze uz bojuji s nemoci
dlouho.

Pokud mam ja sama velké bolesti nebo se pridaji kom-
plikace, taky dokazu rici, Ze uz nemiizu, %Ze uz tu nechci byt,
7Ze uz nemam silu. Ale je to jen v tu chvili, a kdyZ je zase 1épe,
mam opét tu ,,touhu zit“ — a obrovskou!

Stanislav: Pokud mam rici, v jaké fazi jsem nyni ja, tak po-
malu a jisté ,pripravuji“ své télo na jeho ,odloZeni“. Ano
zatim to jde... presné jako v té anekdoté o chlapkovi, ktery
pada z nejvyssiho patra mrakodrapu a v kazdém patre, které
pri svém volném padu miji, si rika: , Jesté je to dobré...“ Ano,
jesté je to dobré. Ale kazdym dnem se to blizi a ja doslova
citim, jak nemoc vitézi nad mym télem. Snazim se ,,pfipravit

na odchod“, ale mam pocit, Ze to zdaleka neni jen o mné.

Jakou roli hraji vasi blizci?

Mysleno Zivotni partner, déti, pfipadné rodi¢e, kamaradi apod.
V odpovédi a pfemyslenim nad otazkou: ,zda déle vzdorovat”
nebo ,zda uz odejit".

K odpovédi na tuto otdzku jsme méli moznost pozvat i nékteré
blizké nemocnych.

Stanislav: Jsem smrtelné nemocny a pomalu umiram. Je to
fakt, ktery by nemél byt, jenze on je. MGj neutéSeny zdra-
votni stav ovliviluje nejen Zivot mij, ale zasadné zasahuje
i do Zivota mé rodiny. Moji nejbliZ&i mi po zdravotni strance
nijak pomoci nedokazou, ale citim, Ze by mé nechtéli ztratit.

Na jednu stranu se mé snazi moralné podporit, ve smys-
lu, ,,Ze to nesmim vzdavat a musim bojovat®; ,,Ze to zvladnu
a bude zase dobte“... a tak dale. Na stranu druhou se domni-
vam, Ze a¢ neradi, dobre si uvédomuji, Ze nemoc a ¢as se za-

stavit nedaji a zanedlouho prijde obdobi, kdy uz tu nebudu...

Partnerka pana Stanislava:...ano, sedi to hluboko i ve mné.
I kdyz se snazim si odchod muZe nepripoustét, je tenhle fakt
v mé mysli témér neustale. Zijeme a jsme spolu uz tak dlou-
ho. Musim rict, ze lepSiho chlapa bych tézko hledala. Je ta-
kové mé druhé ja. Vse délame spole¢né, o vSe se délime, ba-
jecné si rozumime a stejné jako on ma oporu ve mné, mam
oporuijavném.

Vim, Ze je silny, vim, Ze tu chce byt co nejdéle, ale jeho
zdravi bohuzel selhava. Co jen jsem se nahledala informaci
na internetu, jestli mu nejde néjak pomoct, co jsem se jen
navztekala, kdyZ jsem vidéla, jak s nim nic 1ékari nedokazou
udélat!

Standa zatim vypada dobre a je plny plant, tak preci
neni mozné, aby jednoho blizkého dne uz nebyl s nami. Pti
kazdé ¢innosti si uvédomuji, jak moc mi bude chybét. Navic
moje zdravi neni uz také nejpevnéjsi, od patere mi selhava-
ji nohy i ruce a jen stézi oteviu naptiklad lahev s limona-
dou. At uz délam cokoliv, tak si uvédomuji, Ze bez jeho po-
moci budu témeér odepsand. MoZna je to tak trochu sobecké
myslet na sebe, ale celou dobu jsem zvykla na to, Ze jsme
na vSechno dva.

A z éeho mé sobectvi prameni? Je to asi strach, ze jeho
odchod nezvladnu ani ja. Tu bolest si zatim neumim pred-
stavit, ale vim, Ze se bliZi, a mam strach. Strach o néj, strach
o sebe, strach z toho, co bude dal.
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Prichod nevylécitelné
nemoci a hrozba predé¢asného konce Zivota otevird otazky,
o kterych piSe Stanislav i jeho pani. Citim potiebu se k nim
pripojit i zkuSenosti vlastni. Také j& mam podobny prozi-
tek ze své rodiny, proZzitek touhy zastavit onemocnéni mla-
dého ¢lovéka stlij co stlij. Pocit ,,Ze ho nechci ztratit“, ale
i uvédoméni si, Ze se konec pribliZuje rychleji, nez bych si
pral, a ja s tim pramalo udélam.

Jako jejich blizci se dostavdme na misku nechténych
vah s potrebou bud podporit snahu nemocnych ,,byt zde co
nejdéle® na misce jedné, nebo se stinnou mySlenkou na mis-
ce druhé - tedy ,,nechat uz nemocného jit“. Podporit jeho
TOUHU ZIT*- nebo jeho TOUHU ODEJIT, jak uvadi i nazvy
nasich spoleénych knih. Pochopit, jak presné to nasi blizci
mayji, je bez vlastniho prozitku velmi naroéné.

Ivana: Oni nads nemohou uplné chipat, nemohou védét, co
se nam honi hlavou, jakym smérem se ndm ubiraji myslenky
a na co myslime. Myslim, Ze po nich nemtliZeme chtit, aby
nas pochopili v plné hloubce nasich slov, kdyZ rikdme: ,,U%
nemuzu, uz na to nemam, uz chci konec“. Nemaji takovou
zkusenost a bez vlastniho prozitku je to nesdélitelné.

Jsme unavenilécbou, neustalym bojem, uz nas nebavi -
doslova nebavi — vééné odbéry krve, kontroly u lékart aj.
Jsou i takové chvile, kdy vnitrné rezignujeme. Ale pokud tu
nasi blizci pro nas jsou, a kdyZ budu mluvit za sebe, tak ta
»touha zit“, kdyZ dojde na ,,Jdmani chleba“, ta u meé nakonec
vzdy prevladne.

ProtoZe ja si treba nedovedu predstavit, Ze tu necham
své déti, Ze nebudou moci za maminkou ptijit a obejmout ji,
nebudou ji moct dat pusu, rict ji, co bylo ve §kole, nebudou
moct Fict to ,mami* — nikomu, uz nikdy nikomu nebudou
moct Fict ,mami“. To je Sileny, prosté pro mé neskutec¢né
nepredstavitelny.

Nebo Ze mym rodi¢iim umre dité, Ze neumrou oni prv-
ni. J4 bych hrozné moc prala svym rodi¢tim, a¢ je to divné

prani, ale tolik bych jim prala, aby umteli d#iv nez ja. J& jim
tu bolest nechci zptlisobit. To jsou véci, které mé Zenou k té
Ltouze zit“. Myslim, Ze to nemtzu udélat ani manZelovi, co-
pak tu muize zlstat sdm? I kdyz se priznavam, Ze mé nékdy
napada, Ze by mu bylo beze mé moZna 1épe. Nemusel by se
o mé starat, mohl by délat spousty véci, které ted kviili mné
nemitZe. NaSel by si jinou Zenu, se kterou by mohl prozit
ty spousty véci, které délaji zdravi lidé. Ano, u toho jediné-
ho mé napadd, Ze by mu mozna bylo 1épe. Ale ted mluvim
za sebe, nejsou to jeho nazory, i kdyZ moZné tyhle myslenky
ho také nékdy na vterinu napadly, moZna, ale zase je to jen
ma domnénka.

Uvahy v poslednim od-
stavci vyjadreni pani Ivany mi pripadaji zadsadni. Jednak
bych rad zdliraznil, Ze nechténé Zivotni zmény, a zejména
pak ubytek nasich kompetenci, mohou zasahnout pocit
nasi hodnoty tak, jak o tom mluvi ona. Ztratou schopnosti
vydélavat tak jako drive, obslouzit domacnost, déti, vénovat
se zalibdm mitZeme mylné podlehnout domnénce, Ze ,,uz ne-
jsme dost dob¥i“ pro spoleé¢nost nebo rodinu. Ze jsme jen
na obtiz a Ze by jim bez nés bylo 1épe. Je to jedna z velkych
pasti této Zivotni situace, do které je tak snadné spadnout.
Pasti, ktera se myslim opira o chybny predpoklad, Ze ¢lovek
mé hodnotu jen v pripadé, Ze je néjak uziteény ostatnim.
Mij predpoklad je jiny, tedy Ze hodnota ¢lovéka je stale
stejna, bez ohledu na jeho pracovni postaveni, mnozstvi zi-
votnich uspéchtli, mnozstvi akademickych titult ¢i majetku.

Pani Ivana popisuje stiny obav, které ma mnoho mych
klientd a vzdy velmi vahaji vyslovit je nahlas. Zda se, Ze to
uzce souvisi také s nasi touhou ,,byt zde pro druhé“ a mit
moznost jim pomoci. Je to poznat nejziretelnéji prave u klien-
tek-matek, ale i u muzt-otcti od rodiny. Chtéji byt tou ,ne-
zlomnou“ oporou, ale v nemoci se najednou karta obraci
a oni se ocitaji v situaci uplné opa¢né. Jsou na svych bliz-
kych ¢asto zavisli, musi si ,,nechat pomoci®.
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Pro mnohé z nich je vtom myslim skryta velka vyzva —
jsou nuceni ,nauc¢it se“ byt v roli téch, kteri pomoc p¥i-
jimaji, aniz by si pripadali ,,na obtiz“. Pokud by zvidavého
étenare zajimalo vice k tomuto tématu, davam ke zvazeni
prednasku na webu Ceské onkologické spoleénosti na téma,
,Sila vztahti a jejich vliv na nase zdravi“.

Mij druhy pohled se vdZze k mySlence pani Ivany, zda
blizkym onkologicky nemocnych obc¢as — na krati¢ky oka-
mzik — neprobleskne hlavou myslenka, jestli by nebylo lep$i,
aby nemocny ,,uz odeSel“. Tento pohled opirdm o mtj osobni
(a tedy velmi subjektivni) prozitek. Prameni z vlastni zkuSe-
nosti, kdy jsem byl na blizku nevyléc¢itelné nemocnému clo-
véku v mé rodiné. Clovéku, ktery zde chtél byt az do konce
a mél silnou touhu zit. Prresto vSak, ve spoleéném rozhovoru
a s bliZici se zavéreénou fazi nemoci, ndm obéma probleskla
hlavou mys$lenka, kterou jsme méli moznost sdilet i nahlas.
A sice (fikdm to s velkou uctou k nému), Ze by v urcity oka-
mzik termindlni faze nemoci bylo lepsi, kdyby jeho trapeni
uz bylo u konce. Zde ale mluvime uz o té opravdu zavéreéné
fazi nemoci, které se kniha, kterou drzite v ruce, primarné
nevénuje. Z vlastniho proZitku mohu tedy potvrdit, Ze jde o té-
mata, kterd kladou naroky jak na nemocného, tak jeho bliz-
ké. Davat zde pak prilis jednoducha doporuceni neni mozné.

Stanislav: Zd4 se, Ze nasi blizci stoji pred dvéma diilezitymi
ukoly. Tedy jak se budou chovat k NEMOCNEMU, ale i k SOBE
SAMYM. Piemy$lim nad tim, %e v dne$ni dob& mame zako-
dovany zajimavy systém: Déti vyrostou a odchazi z domu.
Prace a Zivot je ¢asto odlouédi od rodiny, tfeba na druhy ko-
nec republiky (v tom lepSim pripadé — nezridka je to zavane
nékam do Evropy ¢i dale). Nejdrive ke studiu, pak i k praci.
Checi tim rici, Ze rodice vétsinu ¢asu védi o svych détech jen
to, Ze jsou. Nékde v dalce si ziji sviij Zivot a prosté jsou. TakZe
rodice jsou v klidu.

Podobné to pozoruji ve vztahu mezi pacientem a jeho
blizkymi. Kdyz budu mluvit za sebe, ,,dokud jsem”, tak je mé

okoli relativné v pohodé. Jsem sice nemocny, ale jsem. Ob-
rovska zména nastane v okamziku, kdy se mé okoli dozvi, Ze
umiram. Najednou si moji blizci uvédomi, Ze tu v blizké dobé
nebudu. Co na tom, Ze jsem do této chvile Zil tireba stovky
kilometra daleko od nich. Stacilo védomi, Ze jsem. A ted na-
jednou se to ma zmeénit. Probudi se v nich néco, co bychom
mohli nazvat ,,tak trochu sobeckost”, fe¢ceno ponékud natvr-
do. Chtéji mé tu mit ,,naporad®.

Pokud bych to mél néjak blize popsat, tak mam pocit,
ze vytvori néco jako ,virtudlni klec“, do které se mé snazi
zatladit a ze které se jen téZko unika. Plisobi na mé éasto
i jejich nevyi¢ena slova ,ty musi§ zit!“. Ano, chapu, jistéze
musim. Tedy velmi rad bych Zil. Dlouho a bez zdravotnich
problému. Pracoval, radoval se s rodinou, prosté uzival si kaz-
dého nového dne. JenZe realita je jind. Nemoc se nesmlouva-
vé hlasi o svd pomyslna prava a ja se snazim odolavat. Jejich
nechténd ,,manipulace“ mi k tomu ale zrovna moc nepoma-
h&. Nartistd ve mné pocit, jako bych byl nesvobodny. Uz tak
toho mam aZ nad hlavu, abych se se situaci vyrovnal, a ted
navic zdanlivy tlak mych blizkych.

Pokud mam mluvit za sebe, tak nékdy doslova citim
kazdou buiikou svého téla, ze se blizi konec. Konec, ktery
bude nejlepsim reSenim pro moje télo i dusi. Mozna se pta-
te, jak ten pocit poznadm? Je velmi tézké popsat slovy tuto
»,heverbalni komunikaci“, ktera je spise mym hlubokym pro-
zitkem. Najednou se mi do béznych mySlenek promitne in-
formace mého (snad) podvédomi o bliZicim se konci. Infor-
mace o tom, Ze mé télo jiz chce ,,jit spat“. Je velmi unavené
a uZz nema odkud c¢erpat energii na vzdorovani nemoci, a ra-
déji vyklidi ,,bitevni pole“. Ten pocit se skuteéné neda pres-
né popsat a kazdy z nas to asi vnim4 jinak, nevim. V mém
pripadé je ale tento pocit neprehlédnutelny. Ned4 se nijak
obejit, vytlacit ¢i jej jinak ignorovat. Prosté se ptihlasi a je.
A ted co s tim, kdyZ nasi blizci to vidi malinko jinak?
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Ivana: Tim, Ze jsem aktudlné v jiné situaci neZ pan Stani-
slav, budu spiSe sdilet to, s ¢im se setkavam u jinych pacien-
tl a mych nemocnych pratel. Pokud se nékdo z nich ,,pti-
znd“ a mluvi o tom, %e ,,uz chce odejit, uz nemtize“, tak je
to myslim vzdy v situaci, kdy je jiZ unaveny bolesti, z 1é¢by
a jejich nezadoucich vedlejsich uéinki, nebo stoji pred vy-
Setrenim, ze kterého mame vSichni strach. Kdyz se pak zase
udéla 1épe, tak ti lidé bojuji dal a znovu, s ohromnou silou.

Naopak chapu lidi, kteri uzivali opravdu silné 1éky na
celkové utlumeni bolesti a v diisledku toho vétsinu ¢asu pro-
spali. Ale o takové fazi nemoci tu nepiSeme, to je jiné a sloZi-
téjsi téma. V takové fazi uz je to myslim otazka par dni, kdy
je to nevyhnutelné, a vétSinou uz ne o zivoté a touze zit, ale
o tom umirani samotném.

Kdyz shrnu svoji zkuSenost s pacienty, které jsem po-
tkala, tak mam pocit, Ze vSichni obcéas (nebo i éastéji) pre-
mySlime nad tim, Ze uz nemtiiZeme, Ze bolesti a polécebné
stavy nas psychicky dostavaji nékam, kde je ndm opravdu
zle a my mame ty tendence to skute¢né ,vzdavat®.

Partnerka pana Stanislava: Kdyz ¢tu radky pani Ivany, tak
myslim na to, Ze je to prozivani bolesti hodné individualni.
Nékdo citi nesnesitelnou bolest u trisky v prstu, jiny jde se
tremi zlomenymi zebry skladat uhli. Rozhodovat se tedy o Zi-
voté a smrti v dobé, kdy zazivime intenzivni bolest, je mys-
lim velmi oSemetné. Mnozi z nas zaziji v prabéhu Zivota ne-
snesitelnou bolest (at uz fyzickou, nebo psychickou) a také,
byt jen na malinky okamzik, mohou premyslet o tom, aby to
rychle skoncilo. Pripada mi ale rozumné pockat s rychlymi
soudy o konci zivota pod vlivem bolesti. Rozhodovat se radéji
pozdéji a pokud mozno s ¢istou hlavou.

Ivana: Priznavam, Ze ty mySlenky mame asi vSichni, véetné
mé. Vlastné se ndm stale vraceji porad dokola v zavislosti
na tom, jak nam je a jak se zrovna citime. A miiZe se to sta-
vat jednou za tyden nebo obden. Ale je dlilezité, Ze se doka-

zeme vratit zpét k tomu, Ze je ndm lépe, a od toho se odviji
i naSe prozivani, naSe psychika. J&4 se snazim u $patnych
mySlenek neztistavat. Tim ale neznevazuji nikoho, kdo to ma
jinak. Kazdy fungujeme jinym zptisobem a kazdého ovlivni
jeho psychika i fyzicka bolest jinak.

Rad bych se zastavil
u posledniho odstavce pani Ivany a véty, ktera mi prijde dile-
zita. Jak pise: ,,J4 se snazim u Spatnych myslenek nezista-
vat“. Jde o uréitou psychologickou ,taktiku“, kterou nékteri
lidé pouzivaji intuitivné a jini pracuji na tom, jak si ji postup-
né osvojit. V praxi vidim, Ze je iéinnd a d4 se v ndro¢nych Zi-
votnich situacich opravdu pouZit pti praci s tiZzivymi myslen-
kami. Pro¢ je s nimi uzite¢né pracovat? Ony jsou totiZ velmi
uzce provazany s emocemi, které nas pak nasledné ,tlac¢i“
urc¢itym smérem — napriklad k té touze Zit éi touze odejit.

Negativni emoce maji tendenci nasi mysl zaplavovat,
a to nejen v situaci nevylécitelné nemoci. Je tedy dobré uéit
se s nimi pracovat a davat jim jen takovy prostor, ktery je pro
¢lovéka uzitec¢ny. Kazdy, kdo to kdy zkusil, asi potvrdi, Ze to
neni az tak jednoduché. To ale neznamena, Ze bychom to ne-
méli zkousSet. Pokud by se chtél ¢tenar vydat timto smérem
a pracovat s emocemi, nabizime webinare vénované zvlada-
ni strachu, ventilaci emoci a praci s vlastnimi mySlenkami,
které se tomuto tématu vénuji vice. Nahrané webinare jsou
k dispozici zdarma a odkazy na né najdete v zavére¢ném
prehledu®) na konci knihy.

Dale bych se rad pridal k posledni vété pani Ivany, kde
pise: ,,Kazdy fungujeme trochu jinym zptsobem.“ Stanislav
i Ivana popisuji svlij pohled, svoji zkuSenost. Nelze rikat,
ktera cesta je ta jedina spravna. Navic neni prili§ uziteé-
né, kdyz nas volba jakékoliv cesty privadi k pocitiim viny,
které pocituji nékteri klienti. A to naptiklad pocit viny za to,
7ZE TU STALE JSEM a moje blizké tim jen ,zatézuji“. Tedy
situace, kterd nas pak miiZe tlaéit o néco vice k té touze ode-
jit. Nebo naopak k jinému ,,druhu* viny, napiriklad ZE UZ TU
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NECHCI BYT, chci, aby to skonéilo, a tim opét ,,zatézuji* bliz-
ké, kteti mé tu naopak chtéji.

Pocit viny je zradny v tom, Ze si umi najit dtivod. Pokud
mohu mluvit z praxe, tak dlouhodobé pocity viny jesté niko-
mu nepomohly. Nékdy mohou navic zakryvat jiné emoce. Na-
priklad ,,pocit viny z toho, Ze tu stale jsem a ostatni tim jen
zatézuji“, mize ve skuteénosti ukazovat, Ze ,,je mi prosté jen
lito vidét ostatni unavené z této situace®, apod. Pokud jsou
pocity viny neodbytné, je mozné na jejich rozkryvani praco-
vat tieba spole¢né s psychologem, ¢lovéku se pak ulevi.

Kazda ta cesta nemoci je velmi individualni. Nage
zivotni filozofie, ndboZenské presvédcéeni, nasi blizci, smys-
lupnost Zivota, aktudlni mnozstvi fyzického i psychického
utrpeni, to vSe formuje naSe premysleni a rozhodovani v té-
to situaci. A to véetné uvazovani nasich blizkych, kteti nas
v tomto rozhodovani zasadné ovliviiuji.

Stanislav: Kdyz navaZzu na to, co ikd pan doktor, a vratim
se k otdzce v uvodu, o vlivu blizkych, tak mam pocit, Ze jejich
myslenky i slova mifend smérem k moji osobé jsou jasna:
»1y preci nesmi$ ted odejit; musis bojovat a nevzdavat to.”
Lidsky je to pro mé pochopitelné. Zkusenost nevylécitelné
nemoci v zavére¢ném stadiu je ale neprenosnd. Uz to tady
padlo a ja se k tomu pripojuji.

Oni bohuZel (bohudik) neznaji, co ta nemoc obndasi.
A tak nastane obdobi, kdy na mé coby pacienta za¢nou bliz-
ci neptimo psychicky tlacit a snazi se mé vmanipulovat tam,
kde byt rozhodné nechci — k touze zit za kazdou cenu.

Ivana: Co je to za kazdou cenu? Za cenu bolesti, za cenu
unavy z toho vSeho, za cenu myslenek, Ze se bojim smrti,
umirani? Ja tu chei byt za kazdou cenu. Prosté tu chci byt co
nejdéle, co to jen ptijde, i za cenu toho, Ze ty bolesti budou,
ze budu nemohouci.

MozZn4 je ten rozdil mySlenek a touhy v tom, Ze mam
malé déti, moZna v tom, Ze mé ta touha Zit neopustila a ja se

ji drZzim zuby nehty. Myslim, Ze to hodné moc z4lezi na tom,
zda mame pro co zit, zda si pripaddme uZite¢ni, zda mame
pocit, Ze tu ,,jeSté k néc¢emu jsme*.

Mozna se nas blizci tak moc snazi Setrit tim, Ze za nas
vie délaji a rozhoduji, az uz si prijdeme k ni¢emu. Ze nas
k ni¢éemu uZ nepotrebuji. Ze uz jim jsme jen ,na obtiz“. Moz-
na to bere tu touhu zit, nevim.

Mam vice klientd, kte-
Ii nedobie snaseji to, o éem mluvi pani Ivana. Tedy situaci,
kdy se nemocného snazi jeho blizci ,,odstinit“ od vSech po-
vinnosti. Je to bezpochyby motivovano snahou pomoci, ale
pokud zadné kompetence (povinnosti, napli) nezistavaji, je
to pro nemocného niro¢né z pohledu vnimani jeho vlastni
hodnoty.

Myslim, Ze je to opét téma vzadjemné komunikace a do-
hody. Je, domnivam se, do uréité miry na nemocném, aby si
rozumné urcil, co jesté zvladne a co uz nikoliv. Tedy domlu-
vil se s blizkymi, v ¢em by uvital pomoc a na co s aktualni
energii staci jesté sam. Pokud je pro néj samotného tézké
si takovy hovor viibec predstavit, je mozné prizvat nékoho
z paliativniho tymu, teba psychologa, aby se spoleénym roz-
hovorem pomohl. Protoze ¢im vice byl ¢lovék zvykly ve svém
zivoté vSe zvladat sam, tim tiZivéji to na néj mize dopadat.
Pocit nemocného, Ze uz jsem ,k nicemu“, mize podporovat
onu touhu odejit.

Ivana: Pri otdzce, pro¢ ma nékdo touhu odejit, mi hlavou
bézi myslenky: Vzdyt jsme celou dobu bojovali za to tu byt,
vZzdyt tu nemtiZeme nechat své blizké. Ano, chapu ty mis-
ky vah, o kterych pan Stanislav mluvi, kdy se ,,zhoupneme“
smeérem: uZ nemizeme, jsme unaveni, bolesti jsou nékdy ne-
snesitelné, jsme na dné. Ale JSME. Vzdyt o to nam v tom
,b0ji“ celou dobu §lo. Pro¢ tedy to prani odejit?

Ano, uz nic neudélame, uz nic nenaplanujeme, uz ne-
mame cile, uz nikomu s ni¢im nepomuzeme, uz jsme kolikrat

TOUHA ODEJIT > 27



28 «

»jen na obtiz“ — a to myslim doslova. Ale jsme tu. Mlzeme
mluvit, miZeme se smat, miiZzeme plakat, mizeme poslou-
chat hudbu, miZeme se divat, miZeme citit, vnimat, psat,
malovat auticka, sluni¢ka, srdi¢ka détem, vnoucatiim, muize-
me vnimat toho druhého, mliZeme mu poradit, vyslechnout
ho, mliZzeme se pohadat, dirigovat, co kdo m4 udélat. Mtize-
me naudéit své blizké véci, které déladme jen my (tieba ten vy-
borny gulas), naudit je recepty na vareni nasich jidel, na kte-
ré chodila celd rodina. MliZeme telefonovat hodiny a hodiny
s nasimi blizkymi, koukat s nimi na filmy, kone¢né mame
¢as zkouknout vSechny filmy a drZet se za ruku, hladit ruku
tomu druhému, hladit ho po vlasech. Preci tohle vSe zvladne-
me 1z postele!

Vzdyt my mtZeme tolik véci, na které jsme predtim ne-
méli ¢as, nechtéli ho mit, nezbyl ndm. Ted ho mame, ted
po nas nikdo nic nechce, za niéim se nezeneme, nehonime,
ted ho sakra mame a my ho nevyuZijeme?! Ja ho chci vyuzit
do posledni chvile, do posledniho dechu! Kazdé pohlazeni,
slovo, vyslechnuti je pro blizké tak dileZzité, to si budou pa-
matovat, to budou jejich vzpominky, ja jim je mohu davat, ja
jim je chci davat, ja se prosté chci dozit co nejdéle.

J& tu nemohu své blizké nechat. Jsem presvédéend, Ze
jim mtzu ileZici a pomalu odchazejici hodné moc dat. Man-
7el se mi mize svérit, mtizu ho pohladit, drzet za ruku, vé¢né
mu néco pripominat ©, a taky vyéitat ©. Své mamince mizu
zavolat, mliZe si postéZovat na tatku ©. Détem mohu vypra-
vét. Kdyz maji svou chvilku na TV nebo mobilech, tak do nich
dloubu ©, sundavam jim boty z nohou nebo sluchatka z usi ©,
rusim je schvalné, aby se smaly, budou si mé pamatovat,
7e jejich mama délala blbosti, aby se smaly. Rdno je budim
7 postele ,vstavej seminko holala, bude z tebe fiala...“ ©.
Takoveé ,,blblistky” muzu délat. O tohle ja nikoho ze svych
blizkych prosté nechci pripravit svou touhou odejit. Co kdyz
tou ,,touhou odejit” ten odchod uspisim?

Jsem moc rad, ze pani
Ivana uvedla véechny ty mozné radosti, které mohou vypl-
nit zivotni prostor i nemocného c¢lovéka. Jasné ukazuji, Ze
i s nevyléc¢itelnym onkologickym onemocnénim lze Zit a cer-
pat silu z toho, co povazujeme za dtilezité. Byt s lidmi, které
mame radi a tésit se z jejich pritomnosti. Bavit se o tom,
co nas tési. Je to opravdu dilezité a dodava to VSEM silu jit
zase dal.

Na strané druhé — skutec¢nost nevylééitelné nemocia s ni
spojené trapeni vytvari potirebu hovorit i o tizivéjsich té-
matech. O obavach, o mySlenkach, které nas zatézuji a které
mame potiebu s nékym sdilet.

Jednim z pravidel, které se v takové situaci osvédcuje,
je nechat miru i obsah komunikace o tom, co ho tiZi, na ne-
mocném ¢élovéku. Tedy napriklad pokud se chce bavit vice
o nadéji a zivoté, miize to byt jeden smeér spole¢nych rozho-
vorl. Pokud se chce bavit vice o smireni s neodvratitelnym,
je to také jedna z cest.

Tedy pridavdm se k mySlence zminéné Stanislavem
0 urc¢ité nutnosti, pokud jsem blizkym nemocného ¢lovéka,
pracovat se svoji ,,sobeckosti“ (fe¢eno velmi opatrné a s re-
spektem). Pokud bych mél uvést konkrétni priklad, miize jit
o situace, kdy s ndmi nemocny chce sdilet téma obav z blizi-
ciho se odchodu a my ho ,,tla¢ime“, Ze by preci mél ,,zabojo-
vat“ a jeSté tu zistat. Kviili ndm nebo dal§im blizkym apod.

Pokusim se to ale jeSté dale rozvést. Myslim, Ze zde ne-
jde o to, pasivné odsouhlasit nemocnému jakoukoliv varian-
tu jeho rozhodovani, schvalovat kazdou jeho myslenku, ale
spise DAT MU PROSTOR to ¥ici nahlas, NASLOUCHAT mu,
projevit o n&j ZAJEM, udélat si na takové téma, CAS.

Zkratka byt v jejich blizkosti. MoZzn4 to nejde porad,
moZzna jsme i my (jako jejich blizci) nékdy sami zaplaveni
naroénymi emocemi a obavami o nemocného. To je pochopi-
telné, tato sila nemusi byt neustale. Ale nedat jejich myslen-
kam a spole¢nému rozhovoru Zadny prostor — to je zase ten
druhy extrém.
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Stanislav: Z nékterych lidi v moji blizkosti mam pocit, Ze
i kdyZ se snazim komunikovat o tom, co mé tizi, tak mé pro-
sté neslysi. Tedy vlastné jako by ,,nechtéli slySet“. Jakoby ne-
komunikuji. Ci pFesnégji komunikuji o véem moZném, jen ne
0 té nemoci, o tom, jak to zvladdm, snasim, jaké pocity mam.
Redlné existujicimu tématu, Ze bych také mohl odejit, se vy-
hybaji Sirokym obloukem.

A% prilis ¢asto poslou-
cham pribéhy obdobné tomu, ktery popisuje Stanislav. Pres-
toZe nemocny naznacuje, jeho blizci jako by nechtéli slySet.
MoZn4 je to vlastné i jeden z dlivodii, pro¢ se nemocni lidé
rozhodnout nakonec vyhledat pomoc odbornou a ptrichazeji
k nam, psychologtim.

Sam jsem si prozil na vlastni kizi, jaké to je byt bliz-
kym nevylécéitelné nemocného. Netvrdim, Ze je to jednodu-
ché, ale tvrdim, Ze spole¢né rozhovory za to stoji. Najit tu
odvahu, piemoci svoje obavy, vénovat mu sviij zajem a ¢éas.
MoZné jsem to meél ja osobné jinak, protoze rozhovory na
toto téma jsou soucéasti moji prace. Neni to ale aZ tak slo-
7ité. Pokud jste témi blizkymi a nevite jak na to, dovolim
si doporuéit text ,,Jak mluvit s nékym, kdo md rakovinu®?,
ktery je mozné najit opét na webu www.linkos.cz Ceské on-
kologické spole¢nosti. Nebo podrobnéji v knize ,,Rakovina
v rodiné v otdzkdch a odpovédich blizkym*“19), kterd miize
byt uzite¢na vSem, kteri maji ve svém okoli onkologicky ne-
mocného ¢lovéka.

Stanislav: Pozorny ¢tendr se mozZna pta, jakou ze to roli
vlastné mi blizci hraji v mém zivote, jakou jsou oporou, kdyz
mi vlastné z po¢atku nechtéji naslouchat ©? Troufam si Fici,
7e presto velmi diileZitou. Jen je myslim na mné, abych jim
pomohl se této role zhostit se cti (s trochou nadsazky rece-
no). Prosté ani j4 se nesmim bat naprosto otevirené hovorit
o tom, jak na tom skuteéné jsem. Ano, chapu, Ze to zpoc¢atku
nebude jednoduché ani pro mé jako pacienta, ani pro mé

N4

blizké. Ale vérim, Ze pokud vytrvdm a zaroven nebudu ,tla-
¢it na pilu®, tak moji blizci velmi brzo pochopi, proé¢ o tom
s nimi chei hovotit. Alespon tak to probihalo u nas. Snazim
se je takto pripravit na to, Ze jednoho dne odejdu, a oni si
mé uchovaji v srdcich a paméti takového, jakého mé znali,
kdyz jsem jesté byl relativné v pohodé.

Ivana: Chtéla bych nabidnout i pohled z druhé strany — téch
nasich blizkych se tak trochu i zastat. J& si asi nedovedu
predstavit byt na misté svych blizkych a poslouchat od né-
koho, koho miluji, na kom mi zaleZi, Ze mi odejde, Ze umfte,
dokonce, Ze CHCE odejit.

Oni to védi, védi to moc dobt'e, ale myslim si, Ze oni se
nechtéji bavit o tom, Ze tu jednou nebudeme. My si o tom po-
vidat chceme, ale ti blizci podle mé ne (samozrejmé nemohu
mluvit za vSechny). Myslim si, Ze oni z toho maji neskuteény
strach, oni jen neéekaji, az umireme, oni se snazi zit dal.
Casto ziji pritomnosti a nechtéji resit, co bude. To budou re-
§it, aZ to nastane. Hlavné si myslim, Ze pro né je to tak tézké
téma, Ze se boji, Ze je pri tom zaplavi emoce, a snazi se nas
od téch tiZzivych pocitli chranit. Ale jsou to jen mé myslenky
a poznatky od lidi v mém okoli, kteti o nékoho peéuji, mozZna
je to u kazdého jinak.

Partnerka pana Stanislava: PIné souhlasim s pani Ivanou.
Pro¢ ted mluvit o umirani, kdyz nikdo nevime, kdy ten ¢as
nastane? Pro¢ se radéji nebavit o Zivoté, o tom case, ktery
nam spole¢né zbyva? I kdyz je to nékdy trochu nucené a mu-
sime k tomu hledat silu. Radéji se snazit smat, abychom
méli pak ty posledni vzpominky prijemné.

Tohle neni sobeckost, tohle je zaplnéni poslednich
spole¢nych chvil tak, aby i umirajici mohl v tom poslednim
dase, ktery nam zbyl, vidét usmeévavé tvare a pohodu. Navic
kdosi moudry kdysi fekl, Ze vlastné umirdme uz tim, Ze jsme
se narodili. Oviem lidé nemocni maji tu vyhodu, Ze maji jes-
té ¢as se rozloucit. Ono odejit ndhle je mozna témér bezbo-
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lestné pro umirajiciho, ale o to vic bolestné pro poziistalé.
Takto mame moznost Fici si vSe, co povazujeme za dilezité,
toho si vazim. Mdme tu unikatni moznost.

Presto mam stale pocit, Ze na smrt milovaného ¢lové-
ka neni nikdo nikdy ptipraven, prosté dokud se to nestane.
A to i v ptipadé, Ze se s blizicim se koncem pocita. Dopro-
vodila jsem aZ na konec cesty mého otce i matku, takze si
dovedu predstavit, co mé ¢eka. JenzZe tady je to néco zcela
jiného. Odchazi mi ¢lovék, ktery mi pomahal, kdyz jsem o ro-
dice prisla. Clovék, ktery mi byl oporou v nejtézsich chvilich.
Kdo mné bude oporou, aZ mi odejde on? Vim, Ze tu chce byt
jesté dlouho. M4 spousty planti. A ja pro to nemtizu udélat
nic... Jen mu drzet palce.

Byt oporou dlouhodo-
bé nemocnému éloveéku, jak o tom mluvi i partnerka pana
Stanislava, je béh na dlouhou trat. Zndm to ze své praxe
a poznal jsem to také ve vlastni rodiné. V takovych situacich
neni dobré byt na vse uplné sam. Existuje uzite¢né pravi-
dlo: pokud se rozhodnu byt nékomu oporou, je dobré si zase
najit nékoho, kdo bude oporou mné. At uz ptijde o dalsi cle-
ny rodiny, kamarady a kamaradky, nebo o oporu odbornou.
Nestat v té situaci osamocen. Vice uziteénych myslenek k té-
matu ,Jak byt oporou“® a neslozit se, najdete na strankach
Ceské onkologické spole¢nosti. Stejné jako zakladni dopo-
ruéeni, jak tuto dlouhodobou oporu poskytovat nemocnym
efektivné.?)

Ivana: Napadaji mé mySlenky a vychazim také ze zkuSenosti
mych blizkych, ale i dal$ich lidi, kteti pec¢uji o nékoho s ne-
vylé¢itelnou nemoci, Ze oni maji tolik naloZeno, a kviili nd&m
se drzi, snazi se byt nad véci, a pritom je to zevnitr trha
na kusy. Nespi kviili ndm, mys$lenky na nemoc jim proudi hla-
vou kaZdi¢ky den, maji neskute¢né obavy. Svirajici strach, co
bude, az to prijde, Ze to nezvladnou. Maji strach, Ze budou
sami. Tolik véci, co budou muset zaridit, udélat. Jim se mota

v hlavé takova spousta véci pti kazdém pomysleni na nés.
Kazdé slovo jim mozné pripomene, Ze tu jednou nebudeme.
,»Co kdyZ je to posledni vecer...“, ,,co budu muset...“, ,ne, ted
na to myslet nebudu a nechei®.

Partnerka pana Stanislava: Opét mi nezbyva nic jiného,
nez s pani Ivanou souhlasit. Mj zZivot je ted vlastné ,jedna
velkd pretvarka“. Vnitfné jsem rozervana a vyplaSena, ale
nikdo to na mné nepozna. S muZem se snazim bavit o zahra-
dé, domu i koc¢i¢kach, aby myslel na jiné véci, nez je umirani.

Presto urc¢ita zména nastala. Kdykoli v noci vstavam,
posloucham, zda dycha. Sleduji, jak ji. KdyZ doma néco spad-
ne, hlidam, jestli to nebyl on. Strach o néj radéji probiram
s kamaradkou nez s nim. NedokaZu si predstavit, Ze by tu
nebyl.

Stanislav: Lhal bych kdybych tvrdil, Ze o té , pretvarce” ne-
vim. Vim - a jsem za to vdéény. Jen nechapu, kde v sobé bere
tak neskuteénou silu. V dobé, kdy ji mtj zdravotni stav vniti-
né doslova trha na kusy, v sobé najde tu silu mi nedovolit,
abych upadl do propasti beznadéje a lhostejnosti. Pravée ta
jeji obrovskd odhodlanost a laska mé stale drzi pri zivote.
To mé uzasné pani a rodiné vdéé¢im za to, Ze jsem stale zde.
A 7e ve mné prevlada touha Zit, i kdyZ se ted tato touha zmé-
nila v touhu prozit uz jen ten zbyvajici ¢as.

Ivana: Nemyslim si, Ze mame pravo své blizké tlacit k tomu,
aby o tom s ndmi mluvili, pokud oni sami nechtéji. MiZeme
se snazit jim vysvétlit, jak je to pro nas diilezité. Tedy mit
moznost o své nemoci a o tom, co bude, mluvit. Ale nedomni-
vam se, Ze bychom je méli do toho nutit. Myslim si, Ze pro né
je to psychicky také hodné tézké.

Pokud oni sami nechtéji, tak to ale neznamena, Ze
jsme na to sami. Mame 1ékare, psychology, terapeuty, palia-
tivni péci, ostatné je doporucovano, Ze i nasi blizci by méli
tuto moZnost vyuzit.
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To, co popisuji pani
Ivana i partnerka pana Stanislava, ma dle moji zkuSenosti
mnohem §irs$i rozmér a netyka se jen tématu mozného kon-
ce Zivota, ale onkologického onemocnéni obecné.

Po cely rok, kazdy mésic a den komunikujeme se svymi
blizkymi, détmi nebo kamarady o rtznych tématech. Je to
normdlni a vétSinou s tim nemame zasadnéjsi potiz. Pokud
ale v nasi blizkosti nékdo onemocni rakovinou, je pro nas
rozhovor s nim najedou nééim obtizny. Cim vice se to tyka
nemoci, témat spojenych s budoucnosti, nebo dokonce smr-
ti, tim to byva vyraznéjsi. U nevylécitelné nemocnych to, zda
se, plati dvojnasob.

Pokud to trochu zjednodusime: do jaké hloubky a jak
¢asto budeme o tématu komunikovat, je véci dohody
mezi lidmi. Jak si to lidé udélaji, takové to budou mit. Tedy
tak, jak o tom piSe i pan Stanislav vySe. Nékdo m4 nasta-
venou prakticky plnou uprimnost, nékdo si radéji nechava
nékteré své emoce jen pro sebe, dalsi je ve sdileni ¢ehoko-
liv velmi usporny. To mohu dolozit i pribéhy z praxe: jsou
zde lidé, kteti se rozhodli svoji diagnézu se vSemi probrat
a vSechny informovat. Ale také ti, ktet*i se rozhodli nechat si
prakticky vSe jen pro sebe. Motivy jsou rtizné, at uz se jedna
o ty, které uvadi pani Ivana nebo pan Stanislav, nebo jiné.
Je to véci individualni volby a také vzajemné dohody mezi
lidmi, jak bylo reéeno vy$e. Kazda z variant ma svoje zisky
a svoje ztraty.

J& sdm vérim v uziteé¢nost vzajemné komunikace.
Cim naroénéjsi zivotni téma je v sazce, tim je to, domnivam
se, dulezitéjsi. Zkusim tuto diileZitost popsat na jednom
konkrétnim prikladu. Slo o mladou pacientku s nevylééitel-
nou formou rakoviny, kterd ji mohla velmi pravdépodobné
v brzké dobé pripravit o Zivot. Jeji rodice Zili relativné da-
leko a vidala se s nimi jen o svatcich. Rozhodla se jim o své
nemoci nerict, aby je nezatéZovala. Myslim, Ze je pro nas jeji
rozhodnuti na jedné strané lidsky pochopitelné, ale... Pokud
svym blizkym ¢i pratelim nefekneme, co nas tizi, pripravu-

jeme se o moznost jejich opory. Jeden z dtilezitych zdroji
pro zvladani naro¢né zivotni situace, tedy opora blizkych,
je ndm uzavien. A Ze je to silny zdroj, vime (z pohledu vé-
deckych vyzkumill) uz delsi dobu, podrobneéji miiZzete nalézt
v ptiloze knihy®. Také miiZe byt takovym aktem naruSena
divéra, tedy nechténé zplisobeny pocit ,,... Ze jim nevérime
natolik, abychom s nimi sdileli tak zdsadni informaci®.

Zaroven nasim blizkym znemoznuje , byt nam opo-
rou“, coz je pro mnoho z nich néco velmi diilezitého. Tedy
nejen pro nas, ale i pro né to mnohdy byva zasadni. Chtéji
zde byt pro svoje nejblizsi, ale nemohou, prosté proto, Ze to
nevédi. Vysledkem miize byt, Ze se se situaci vyrovnava hure
jak pacient, tak i nasledné jeho blizci. Tak tomu bylo i u této
klientky, jejiZ rodic¢e se o nemoci dozvédéli az vyrazné poz-
déji, a to vokamziku jeji hospitalizace v terminalni fazi. Ten
vzacny éas, ktery mohla s rodiéi jeSté prozit, zmizel.

Uzitecny je snad ale i opaény pohled: kdyz se na chvi-
licku vZijeme do role nasich blizkych s predstavou, Ze oni
by byli ti nemocni a my jejich blizci. Chtéli bychom opravdu,
aby nas neinformovali o tom, Ze jsou nevylécitelné nemocni?
Chtéli bychom, aby nas chranili natolik, Ze nebudeme mit
moZnost byt jim oporou, byt zde pro né, vyrovnat se se situa-
ci? Anebo se i rozloudit? Mozna je to trochu extrémni pripad
(o kterém zde pani Ivana, ani pan Stanislav nemluvi), ale
ukazuje myslim pomérné jasné vice odstinti celé situace.

V mirnéjsi formé miiZzeme tento rozpor zazivat i v si-
tuaci, kdy vSichni o nemoci vime, ale pouze se oboustranné
vyhybame naroénym tématim. Jakoby to ,,visi ve vzduchu*
mezi ndmi, jak o tom mluvi Stanislav a jeho pani. Zde mtze
byt také uzite¢né mozné pirehodnotit toto nastaveni, pokud
je to viile obou. Proé? Protoze stejné myslenky mohou tra-
pit nas oba, tedy nemocného i jeho blizkého, a jejich sdileni
muiZe pomoci. Jinak na né budeme kazdy sam, a o to tizivéji
na nas mohou piisobit. Navic to vie miliZze nepriznivé ovliviio-
vat spole¢ny vztah celkové. Uvolnénost v ném zac¢ind mizet,
élovék si,,musi davat pozor na pusu®, aby se tématu ndhodou
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néjak nedotknul, a ptivodni radost ze spoleéného ¢asu tak
miiZze byt naruSena. Nemusi to ale tak byt vZdy, jak o tom
piSe i Stanislav — jak uz bylo uvedeno vyse, nastaveni toho,
»jak si budeme o vécech povidat®, je véci vzdjemné dohody.

Cilem téchto radkt neni nikoho k ni¢emu nutit, ale
pouze ukazuji rizné perspektivy, ze kterych se da na situaci
divat. Navic nenabaddm k tomu, Ze vaZna témata a nemoc
maji byt celodennim obsahem nasich hovoriu. Pripojuji se
volné k radktm pani Ivany i partnerky pana Stanislava — je
treba tam mit i ten ¢éas (pokud mozno hodné ¢asu) na té-
mata smeérujici k zivotu a spole¢né radosti.

Rozsah nasi utlé kniZky neumoZzinuje vénovat se téma-
tu komunikace o nemoci do takové hloubky, zdjemce bych
rad odkazal na stranky Ceské onkologické spole¢nosti, kte-
ré jsou vénovany komunikaci s nemocnym - jak o nemoci
mluvit?) a jak to pripadné sdilet s détmi.?) Podrobnéji na-
leznete v odkazech na konci knihy.

Kazdy ¢loveék si muze zvolit a domluvit s tim druhym
svoji cestu tak, jak vam ji popisuje pan Stanislav, zprostred-
kované moji klienti nebo pani Ivana. Volba je na kazdém
7 nas, pokud ale nasi blizci o tématu opravdu mluvit nechté-
ji, nezbyva nez to respektovat.

Ivana: Pravé s timto jsem se setkala u lidi, kterym umirala
blizka osoba — nechtéli to probirat. Pak prijdeme my, nemoc-
ni, a chceme mluvit o tom, Ze umreme, Ze tu za ¢as nebude-
me. Premyslim nad tim, co ndm na to maji rict? Myslim si,
7e nasi blizci se zuby nehty drzi, aby se pred nami nerozbre-
¢eli, aby byli silni, protoZe nas nechtéji trapit a stresovat.
A proto si myslim, Ze pokud nasi blizci nechtéji o nasi nemo-
ci a smrti mluvit, méli bychom to respektovat.

Pred nasimi blizkymi,
kteti jsou nevylécitelné nemocni, se snazime ,drzet“. Poci-
toval jsem to i sam na sobé€, ve své vlastni rodiné. Domnivam
se, ze to asi prameni z toho, co uz zde bylo feceno, a sice Ze

je nechceme emoc¢né zatézovat vice, nez povazujeme za ne-
zbytné, jak piSe i pani Ivana.

Na strané druhé mi ptislo uziteéné (v mém osobni zi-
voté pri rozhovorech s nemocnym) ¢ast téchto emoci tak #i-
kajic ,,pustit®. Prosté proto, aby byla cela situace autenticka
a zmizela z ni nadmérna ,pretvarka®, éi smirlivéji receno
»hutnost se drzet®.

Nemluvim o tom, Ze druhého zaplavime svymi emoce-
mi, ale o priznani, Ze tam ty emoce jsou. ProtoZe ony tam
jsou, Ze je neddvame ani jeden najevo, je véc druhd, ale ony
tam prosté jsou. A drzet je stale ,,pod poklickou® je zalezi-
tost dlouhodobé ,,energeticky naro¢na“. Skryvat emoce nas
stoji hodné sil, jak mi to naptiklad popisuji lidé, kteti na-
vS§tévuji své nemocné. Ukazuje se, zZe ¢astym diivodem skry-
vani emoci je také obava z reakce toho druhého. Mnozi blizci
uvazuji napriklad v tomto duchu: ,,KdyZ se rozbrec¢im pred
nemocnou maminkou, bude o mé mit strach. Bude mé chld-
cholit, nebude chtit videt, jak jsem smutnd, zranim ji...“

Navic ani nemocny sdm nemusi védét, co by dotyény
v takové situaci potieboval. I tohle je mozné rici nahlas, na-
priklad: ,,Ted je mi to lito a potirebovala bych od tebe, abys
na to nic nerikala“ nebo ,,... abys mé jen objala.”“ To mize
zjednodusit situaci a zaroven to pomaha spoleénému sdile-
ni. Tedy Fici si o to, co potirebuji.

Kdyz se vratim k mému pribéhu, rozhodl jsem se
emoce priznat. Pomohlo mi to ukazat, jak to citim, ale také
nam to vlastné umoznilo nas spole¢ny rozhovor. Tedy ho-
vor v hloubce odpovidajici tématu. Pokud bych jen délal, Ze
,»0 nic nejde“ a vie je vlastné ,,v pohodé“ a ,,Zze to bude dobré*
(délal jen ,legracky a forky“), tak ve skuteénosti ani neni
mozné otevrit hovor na mozny konec Zivota nemocného. Kaz-
dy z nas by se svymi emocemi pak zlistal sam.

Pokud odhlédnu od vlastniho ptibéhu a vratim se o né-
co vice do odborné roviny, pohledem psychologické praxe,
pak se domnivam, Ze neni uplné dobre mozné, aby s nami
nemocny sdilel néco, co my sami nasSim chovanim popirame.
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A stejné tak to plati i naopak — pokud nemocny popira, zZe ma
nevyléc¢itelnou chorobu, nemitiZe ani byt nemoc téma spole¢-
ného hovoru. Coz je situace, se kterou se nejednou potkavam
ve vypravéni blizkych nemocného.

Cim méné se o té&chto otdzkdch bavime, éim vice se
»SetFime® a délame, Ze neexistuji, tim méné mame moZnost
éerpat onu potirebnou oporu v naro¢nych zivotnich situacich.
Pokud bych to mél prevést do jiné (odlehéenéjsi) oblasti zivo-
ta: kdyz pratelim nerekneme, Ze mame problém v praci, jen
tézko ndm mohou byt oporou, jen téZko ndm s nim pomohou.

Na druhé strané, pokud se nasi blizei opravdu nebu-
dou chtit o tématu bavit (a i s tim se ve své psychoonkologic-
ké praxi potkdvam), nadmérnym tlakem je k tomu jen téz-
ko donutime. A ani by to nemélo smysl, jak uz bylo uvedeno
vySe. Mlizeme si ale najit nékoho jiného. Nékoho, u koho se
nebudeme bat, ze ho ,,ptili§ zatizime“. Takovou volbou by-
vaji ¢asto spolupacienti nebo nasi pratelé, ale také pomoc
odbornda. Je mozné se také zdarma obratit na internetovou
psychoonkologickou poradnu?® a pisemné se poradit s psy-
chologem v dilezitych otazkach, které nemocného nebo jeho
blizké tizi.

Ivana: Myslim, Ze pokud o tom nasi blizci opravdu mluvit ne-
chtéji, tak bychom my sami méli vyhledat pomoc paliativni
péce, psychologa nebo 1ékare. Popt. myslim, ze mtizeme do-
konce pozadat své blizké, aby 8li s nami jako doprovod. Aby
slySeli, jak se k ndm maji chovat, co ndm pomaha, co a jak
pro nas mohou udélat, aby to obé strany 1épe zvladaly.

Michal, pohledem 1ékaie paliativni mediciny: Moji spolu-
autofi zde citlivé rozvaZzuji nad pocity svych blizkych a také
o tom, jak nemoc méni rodinné vztahy. Z mého pohledu 1é-
kate paliativni mediciny jsou blizci pacienta ¢asto témi nej-
dtlezitéj$imi pecujicimi. Tedy komunikace s pacientovymi
blizkymi a péce o né je v paliativni mediciné prioritou. Vzpo-
mindam si, jak jsem se jako hematolog soustiedil na dia-

gnostiku, 1é¢bu a také komunikaci s pacientem. Na blizké
a pecujici se mi nedostavalo ¢asu a jejich vyznam jsem spiSe
podcenoval. V paliativni mediciné je toto jinak — prizvani
a podpora blizkych je standardem.

Blizci nevylécitelné nemocnych se tak stavaji dalsimi
prijemci podpory od paliativniho tymu. Vzdy se snaZime
zorganizovat néco, éemu nehezky po anglicku/americku ri-
kame ,,rodinna konference®. Jeji planovani byva nékdy spo-
jeno s uréitym ,vzdorem® na strané pacienta ¢i rodiny: ,,ra-
déji ne, rozbrecela bych se“, ,nebudu je tim zatézovat, maji
svych starosti dost®, ,vZdyt ja jim to doma vSechno reknu,
tak sem nemusi jezdit“ apod. Pfesto mame s témito rodinny-
mi konferencemi dobrou zkuSenost. Moznost slySet shrnuti
stavu od tieti osoby nékdy ,,0svézi“ komunikaci uvnitf rodi-
ny, kdy se snazi jeden chranit druhého, a tak vSichni obcha-
zi ,,pomyslného slona“ v obyvaku, jak o tom mluvi Stanislav,
Ivana, ale i Martin pohledem psychoonkologa.

Situace, kdy pacient i jeho blizci slysi stejné informa-
ce v téchto bezpeénych mantinelech, mtize mnohé vyjasnit.
Informace predavané dale pacientem v jeho rodiné byvaji
»cenzurované®. Vyjasnéni aktudlniho stavu, planti, moznos-
ti a cild vSech zucastnénych byva dtlezité.

Ivana: U nékterych mych spolupacientii vidim i jinou situa-
ci, a sice ze potrebuji o své nemoci ¢asto mluvit a probirat
ji se svymi blizkymi znovu a znovu. Kolikrat i placou a resi
problémy stale dokola. Nebo se toéi kolem jedné véci aZ tak
moc, Ze jejich blizei uz nevédi, co jim maji odpovidat, a radéji
pak tieba odejdou ven nebo za¢nou hadku, jen aby se mohli
z rozhovoru ,,odpojit“. Vlastné si s nimi nevi v tu chvili rady.

Pani Ivana zminila
ten druhy extrém. Zatimco nékteti pacienti se o nemoci, je-
ji nevylééitelnosti ¢i dalsich tématech, které je tizi na du-
§i, nebavi vlibec, jini z nich naopak délaji obsah neko-

nec¢nych a kazdodennich rozhovord. Rozprav, které nejsou
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7 psychologického pohledu uziteé¢né ani jim, ani jejich bliz-
kym, kteti pak mohou byt tématem vyCerpani.

Dobra zkusSenost ukazuje, Ze nékteri nemocni si do-
kazou najit ¢as na sdileni svych stracht a tézkych mysle-
nek, ale pak se zase vénuji jinym éinnostem a tématim.
Pripada mi to jako uzite¢na cesta. Je to vlastné hodné ob-
dobné tomu, jak probiha setkani s odbornikem (naptiklad
psychologem): v rdmci daného ¢asu (napriklad jedné hodi-
ny) se vénujeme rozhovoru nad nemoci, nad obavami a tim,
co nemocného tiZi. Jdeme do hloubky, vénujeme se emocim,
pokud si to klient preje. Pak hodina kon¢i a kazdy se zase
vénuje jinym ¢éinnostem. V urcéitém smyslu jde o aplikaci
pravidla ,,¢éas na starosti a ¢as na radosti“ v praxi. Tedy:
dokazu se tomu vénovat (nepotlacéuji to, dostava to potrebny
prostor, ventiluji emoce apod.), ale zaroveri mam schopnost
»jit od toho pry¢“ a dale se vénovat Zivotu a jinym témattim
a ¢innostem.

Ivana: Souhlasim s tim, co je napsano vySe. Ten definovany
¢as mi pripadéa jako lepsi varianta. Protoze i j& mam nékdy
tendence, kdyZ se musim rozhodnout nebo nevim, co délat,
v8emozné mluvit a pretacet myslenky a chci slySet od man-
7ela stale dokola jeho nazor. A pritom on mi rika, Ze ma
nazor stale stejny, Ze uz mi k tomu nema co jiného rict. A ja
si to i kolikrat uvédomuyji, jen o tom stale potirebuji mluvit.
ProtoZe nam jde o Zivot, pro nas je to strasné dulezité. A tak
moznd pomaha se z toho vypovidat. MoZn4 je toho ale nékdy
aZ moc.

Jak se rika, ,,sdilena starost, poloviéni starost®. My ne-
moci zijeme kazdou vterinu svého Zivota, nékdy je to hodné
tézké brimeé a je tézké neresit to v sobé a ukoéirovat ty my-
Slenky. Proto své blizké ,zatéZujeme* nékdy vice, neZ sami
unesou. Alespoil tak to citim ja.

Kdyz se rekne ,,blizky élovék®, vétSina z nas si
vybavi zivotniho partnera, svoji rodinu ¢i pratele.
Existuje ale jesté dalsi diilezita osoba v zivoté
nemocného élovéka - a tou je 1ékar.

Jakou roli hraji oSetirujici 1ékari?

Tedy v odpovédi a pfemyslenim nad otazkou ,zda dale vzdorovat”
nebo ,zda uz odejit".

Stanislav: Role oSetrujiciho 1ékare je zde velmi dtilezita.
Chapu, Ze nemtliZze mit ke kazdému pacientovi osobni a hlu-
boce empaticky pristup. Pacientii je mnoho, kazdy m4 jinou
diagndzu, jiny prtibéh nemoci, a vyZaduje tedy jiny pristup.
Ale to, jak vam sdéli zavazné informace, je dlilezité.

Mij nazor je takovy, Ze mam rad vSe feeno na rovinu.
Tedy, byt je to naro¢né, jsem radéji, kdyz mi 1ékar rekne, Ze
mi uz bohuzel nemuize nabidnout dalsi 1é¢bu, protoze vse
jiz bylo vyzkousSeno. Také, Ze mi podrobné a bez kudrlinek
popise pravdépodobny pritbéh moji nemoci. A to i s pravdé-
podobnou findlni fazi.

Zisk takové informace je pro mé jednoznacny. Ja jako
pacient budu mit moZnost se na jednotlivé faze pripravit
a rozhodnout se, jak s tim naloZim. Pokud mam mluvit za
sebe, tak nejhorsi na celé této nemoci je nevédomost. Neveé-
domost vzbuzuje v ¢loveku mnoho emoci, hlavné téch nega-
tivnich. Nezridka kdy se pak priklanime k tém nejéernéjSim
variantdm. Tim si mtZeme myslim, cely prtibéh nemoci jes-
té vice zhorsit po strance psychické a mozna i fyzické.

Prijde mi uzite¢né, kdyz 1ékar pacientovi a pripadné
jeho blizkym vysvétli pribéh nemoci, a tak jim da Sanci 1épe
pochopit, ¢im si pacient pravé prochazi a co jesté prijde.
Samozrejmé, Ze i ja bych nejradéji uc¢innou 1é¢bu, ale kdyz
neni k dispozici, plné znalost pribéhu nemoci v mém pripa-
dé hodné pomdaha.
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Pan Stanislav otevi-
ra velmi dulezité téma, které spojuje vétsinu mych klienti.
Tedy potiebu mit dostateé¢né informace o svoji diagnéze.
Miru této ,,dostatec¢nosti® by si pak mél uréovat kazdy klient
sam. Tedy Fici si, co vSe chce o své nemoci védét.

Pro¢ je to tak dtilezité? Protoze zakladem jakéhokoliv
vztahu je divéra. A to se tykd i vztahu mezi 1ékatem a paci-
entem. Pokud je nastolena, citime se ve vztahu dobie. Pokud
se v nékom zklameme, je pro nas tézs8i znovu plné duvérovat
a ovliviiuje to i na$ vztah. Rik4 se, Ze diivéra je jako papir —
pokud se jednou zmuchl4, je velmi té€zké ji znovu uplné narov-
nat. Moji kolegové v manzelském poradenstvi o tom védi své.

Princip duvéry tedy funguje velmi podobné také mezi
lékatrem a pacientem. Troufnu si fici, Ze dobry vztah s 1é-
karem, zaloZeny na diivéie, je zakladem uspéchu 1éc¢by,
véetné té onkologické. MoZna to zni ponékud nadnesené, ale
myslim, Ze tomu tak skute¢né je. Opét zkusim popsat na pii-
kladu z praxe: Klient se poprvé potkal s lékairem onkologem.
Ten na néj bohuzel nemél ¢as a vlastné se na néj pri schiizce
ani porddné nepodival. Koukal se vétsinu é¢asu do monitoru,
ve svém chovdni neprojevoval o nemocného zdjem. Pak jen
ozndmil, jakd bude lé¢ba a vic nic. Byl odméreny, na otdzky
nezbyl prostor. Prosim, berme to jen jako ojedinély priklad,
existuje velké mnozstvi 1ékara, kteti maji uplné jiny ptistup.
Klient vi, Ze 1ékari jsou ¢asové velmi zaneprazdnéni. Na stra-
né druhé, prestoze tohle vSe klient chape a rozumi vytiZzenos-
ti 1ékare, zac¢ind pochybovat. Logicky prremysli, zda je pro néj
tento 1ékat ten pravy a zda by se nemél poohlédnout jinde.
Najednou zac¢ne uvazovat i o alternativnich smérech 1é¢by.
Zkratka vztah nebyl navdzan, divéra nebyla nastolena, pa-
cient je v pochybnostech a premysli, Ze moZné na 1é¢bu viibec
nenastoupi.

Ivana: To mi pripomind jeden pribéh moji spolupacientky,
ktera kviili pristupu svého onkologa presla k jinému l1ékari.
Ptvodni onkolog ji 1é6¢il mnoho let. Nyni, kdyz se to zacalo

zhorsSovat, se najednou projevoval velmi neempaticky, coz ji
vydésilo, a ona mu prosté prestala duvérovat. Nasledné to
vedlo aZ k tomu, Ze odmitla jim nabizenou chemoterapii
a odesla jinam. Prosté jen kviili tomu jeho pristupu, se sa-
motnou lé¢bou ona problém nemeéla. Ta divéra v 1ékare je
myslim zasadni.

S divérou k 1ékari sou-
visi i ona ,pravdivosti informaci“, kterou pan Stanislav
zminuje vySe. S ni je to ale, z mého pohledu, u nevylééitel-
zeni kiehké ,informacéni rovnovahy“ ze strany 1ékare: Tedy
prehnané ,nestrasit a nezahltit“ na strané jedné, ale také
»hezakryvat® na strané druhé. Rovnovahy, kterda na lékate
klade nemalé naroky. Obecné priizkumy provedené i v Ceské
republice uvadeji, Ze vétsina pacientll by si prala mit prav-
divé informace o své diagnéze.¥ Na jedné strané stoji tedy
ona ,pravdivost“ a na druhé pak pirani toho konkrétniho
pacienta, ktery pred ndmi stoji (to Zadna statistika podchy-
tit nedokaze).

Komunikace mezi 1ékafem a pacientem je rozsahlym
tématem pirekra¢ujicim moznosti této knihy. Ctenare-lékare
bych rad nasméroval na ¢lanek, ktery se vénuje této oblasti —
»délovani Spatnych zprav pacientim a naroénd komuni-
kace v onkologické praxi“l®), pripadné na uvahy uvedené
ve webovém seminari k tématu ,,Zviddani a sdélovani ne-
prijemnych zprav“?), a to pohledem lékaie a pacienta. Jeho
zdznam si miZete pustit.

Pokud se jeSté na okamzik vratim k otdzce vyicené
v vodu kapitoly, i mij pohled je shodny s pohledem Stani-
slava, tedy Ze role 1ékaie je zasadni. MoZna bych si dovolil
jit jesté o kousek dal. Zda se, Ze 1ékar je mnohymi onkologic-
kymi pacienty vniman jako dilezita (jim blizka) osoba, kte-
r4 hraje v jejich Zivoté po dobu nemoci kli¢ovou ulohu. U ne-
vylécitelné nemocnych je to ¢asto aZ do konce jejich zivota.
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Ivana: Pokud mam i ja odpovédét na otdzku z uvodu kapi-
toly, tak ano, 1ékar hraje velkou roli. Je to ten prvni ¢lovék,
ktery ndm to ozndmi, ktery nam rekne, co a jak, jak se to da
zvladnout, jak se o nas postaraji, co bude nasledovat, co nas
¢eka. Myslim, Ze na jeho podpoie v takovém okamziku zalezi
hodné. Ovlivni to mozna i to, zda budeme mit jesté touhu zit
a uzit si ten zbytek zZivota, nebo zda to ,,vzdame“ a budeme
mit jen tu touhu odejit, a to co nejdriv.

Na lékari v tu chvili zalezi strasné moc. Jak to rekne,
jak ndm vse vysvétli, jak nas navede na smireni se se situaci.
Jak moc néas ,,nevyleka“ v tom, co nas ¢eka. Nerikadm, Ze ma
plisobit misto psychologa, psychiatra, terapeuta, ale na tom
prvotnim ozndmeni ,,Spatného“ hodné zalezi.

Znam hodné téch, co nechtéli odejit, ale byli smireni.
Byla jim poskytnuta péce a podpora, nebyli na to sami, po-
chopili. Myslim si, Ze nikdo z nas nevylééitelné nemocnych
nemuze rict, Ze nemame strach z umirani — mame a Sile-
ny! Mam ten ndzor, Ze opravdu nikdo nevime, co se stane.
Treba opravdu viibec neumieme na nasi nemoc, nikdo nevi.
A proto si myslim, ze 1ékari z paliativni péce védi, co ndm
mayji *ici, jak nas pripravit a jak ndm pomoci se s tim smitit.
Ze své zkuSenosti znam spolupacienty, kteri byli nesmirné
state¢ni, byli vzorem pro druhé, byli obdivuhodni v tom, jak
to zvladli, a jeSté se snazili pomédhat druhym. Byli uZasni
v tom, Ze si to ve vysledku vlastné do posledni chvile uzili.

Také si myslim, Ze hodné zalezi na lékari vzhledem
k tomu, v jakém stavu pacienta dokaZze udrzet, zda bez vel-
kych bolesti, bez utrap, bez trapeni a i s psychickou podpo-
rou a na lécich. V tom 1ékar hraje obrovskou roli, jak nam
dokaze pomoci a zda diky jeho podpore budeme vSe zvladat.
Vzdy se vSe zvlada 1épe, kdyZ mame od 1ékare pochopeni,
empatii a kdyZ my mame dtivéru v 1ékare.

Mné moje pani doktorka pri ozndmeni, Ze mam me-
tastaze skoro vSude, rekla jednu vétu, na kterou nezapome-
nu: ,,Ivano, my to damel'“ J4 ji plakala do telefonu, hlavu po-
loZenou na stole a stale opakovala: ,,Ja4 nechci umrit, pani

doktorko, ja tu mam t¥i déti.“ J& v tu chvili myslela, Ze umiu
za chvili, zitra, za par dni. Ta véta byla pro mé jako zachran-
ny ¢lun. Od té doby uz uplynulo mnoho mésict.

Stacila jedna véta. Nékdy staci na podporu jedna véta,
ktera vSe otoéi, a ndm to pomtliZe odrazit se ze dna. Pacient
by nemél mit pocit, zZe je v takové situaci jen rutina. Vim,
7e 1ékari nemaji ¢as na povidani, ale sta¢i sebemensi slovo
podpory, pochopeni a povzbuzeni, byt jen v jedné jediné véte.

Michal, pohledem 1ékare paliativni mediciny: Po tom, s ja-
kou otevrenosti piSe Ivana i Stanislav, by cokoli jiného nez
také ma otevirenost neobstalo. Dovolim si tedy malou zpovéd,
osobni ohlédnuti, jak jsem se poslednich dvacet let s komu-
nikaci v takto hrani¢nich situacich potykal, selhaval a hledal
sam sebe.

V prvnich letech po ukonéeni mediciny a po atestaci
jsem mél velké sebevédomi a velmi jsem se vyhranoval proti
,2milosrdnym 1Zim a jinym ne$vartim“ starsich kolegti. VSe
jsem sméroval k otevirenosti — mél jsem velkou potrebu pa-
cienty presné informovat o jejich nemoci, prognoéze, kompli-
kacich. Skoda, Ze tenkrat vedle mé nestal nékdo, kdo by mi
byl v téchto lidskych a komunikac¢nich otdzkdch moudrym
ucitelem. Moje — dnes si troufnu Fici — ,,bezohledna otevre-
nost®, byla, zda se, spiSe reSenim mé vnitrni tzkosti, a ni-
koli projevem zamysleni nad utrpenim pacienta. SAm sebe
jsem chlacholil tim, Ze prece oteviené predavam ,pravdu”
a umoznuji pacientim se s ni vyrovnat. Trochu ve sméru,
ktery je blizky Stanislavovi. Zku$enost mi ale postupné uka-
zala, Ze to ale zdaleka neni cesta pro vétSinu pacientii. Mno-
hym jsem touto ,,hysterickou otevienosti“, jak to zhodnotila
moje kolegyné, moznd i nechténé ublizil. Dodnes mam pied
oéima pacientku, ktera mi poradila, kam si mam svou ,,prav-
du“ stréit.

Snad mohu vSechny své chyby postupné napravovat,
snad to neni znovu pomylené optika zamérena na sebe, snad
jsem se priudil. AZ osobni krize, odchdzeni mych blizkych
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a moznost ucit se od kolegti z ¢eské i svétové paliativni komu-
nity, mé doufdm vedou dobrym smérem. Snazim se vstupovat
do vztahii s nevylécitelné nemocnymi pacienty bez vlastnich
ocekavani, soustifedén na né. Pripraven respektovat jejich
cestu, jejich potirebu informaci v dany ¢as a jejich spravné
nacéasovani — kdy je ¢as bojovat, kdy ¢as mozna nemoc do-
éasné i poprit, kdy prijmout realitu. Zachranny élun v podo-
bé té spravné zvolené a emocCné nabité véty, ktery popisuje
pani Ivana, asi neni mym rukopisem, ale snazim se stat pti
pacientovych cilech, nadéjich a nékdy se i pripojit k dohodé
o dlazdéni cesty k zazraku. Stale se u¢im, jak dobte vycitit
jaka slova pacienta podpofi na strané jedné, a stejné jako
byt pripraven k tézkému a otevirenému rozhovoru na strané
druhé - ale v okamziku, kdy je na néj pripraven i pacient.

MoZnost setkavat se s pacienty v meznich situacich je
pro mé velkym darem. Prace v tymu s psychology, kaplany,
sestri¢kami, socidlnimi pracovnicemi mi potom dava velkou
oporu a moznost pozadat o pomoc.

Pan doktor Michal
mluvi o tom, Ze potkavat se s lidmi v meznich situacich je
pro néj darem, rad bych se k tomu pripojil i ja. Nelituji ¢asu
straveného v rozhovorech s nemocnymi, vnimam ho naopak
jako velmi hodnotny. Jsem rad, Ze mohu také ¢im dal ¢astéji
potkavat 1ékare, kteri to citi podobné jako ja.

Jak uz bylo uvedeno v uvodu kapitoly, kdyz se rekne
»opora blizkych®“, vétSina lidi si hned neptedstavi svého
oSetrujiciho 1ékare. Presto je tato jeho tloha pti onkologické
166bé NEZASTUPITELNA. Jakmile m4 nékdo v nagem Zivoté
moZnost (moc) ovlivnit, zda se uzdravime, nebo nikoliv, je
jeho vliv zadsadni a chté nechté ho zaradime mezi ty dilezité
osoby v naSem zivoté, a to se v&im, co k tomu patri. S nasi
touhou, ,,aby v tom byli s ndmi“, s nasi potrebou ,,aby ndm
naslouchali®, méli na nés ¢éas...

Pro pacienty je 1ékar autoritou, je nékym, komu potie-
buji davérovat a citit, Ze ,,je v tom se mnoul“. Ze je nebere

jako ,,dalsi télo k opraveni“ (slovy jedné moji klientky), ale
jako c¢lovéka. Jako pruvodce naroénym onemocnénim, kde
role privodcovstvi nespoé¢ivd zdaleka jen v nasazeni onko-
logické 1é¢by.

R&d bych citoval jednoho pacienta, ktery mé za sebou
desetiletou onkologickou 1é¢bu: ,,V uplynulych deseti letech
jsem se obcéas setkal se sestrami a lékari, pro které jejich
prdce a starost o pacienta rozhodné neni poslanim. Zivot
meé naucil se v takovych pripadech okamzité otodit o 1800
a jit o diim dal. Radéji investovat ¢as i penize a najit si lé-
kaie, ktery patri do té druhé skupiny.V) Je tedy zretelné, Ze
i pacient vnima ten rozdil. Je také velmi potéSujici, Ze takovi
1ékari jsou a je jich mnoho. S&m mém podobnou zkuSenost.

MizZe to nékomu znit paradoxné, ale troufnu si Fici,
ze opora lékare je mozna jesSté dilezitéjsi v situaci, kde uz
1ééba vedouci k uzdraveni neni. Tedy v situaci, kdy 1ékar jiz
vyCerpal 1é¢ebny ,,arzenal” a soucasné védecké poznani mu
neumoznuje ¢lovéka vylééit. Presto mlize nabidnout jeSté
néco — svoje LIDSTVI. Tedy byt v té tizivé situaci se svym
pacientem. V situaci pocitované opory a diivéry se i naroéné
zpravy zvladaji 1épe, byt se tiZze jejich podstaty neméni. Pro
zvidavé ¢tenare-zdravotniky je moZné najit vice inspirace
v jiz zminovaném ¢lanku ,,Sdélovdni $patnych zprav a nd-
ro¢nd komunikace v onkologické praxi“l®) nebo v ,,Desateru
zdsad sdélovdani onkologické diagnézy“!?) sestaveném zku-
Senym multidisciplindrnim tymem.

Ivana: Zndm a znala jsem lidi, kteti si vyslechli, Ze uz neni
1é¢ba. Nékdo se s tim nedokazal vyrovnat a snazil se najit
1é¢bu, poZzadoval vlastné jakoukoliv dalsi 1é¢bu, Zadal o na-
zory jinych 1ékarti, jinych nemocnic, snazil se najit studii,
kde by mohl pokracovat v 1é¢bé a mit jeSté Sanci. Hledal
ve studiich neschvalenych v Evropské unii, ve studiich v za-
hraniéi, daleko za morem, prosté kdekoliv. Byl ochoten za-
platit penize. Prosté se nevzdal Sance na jakoukoliv 1é¢bu,
i kdyZ bolestivou, riskantni. Nékdo to vzdal hned; ekli mu

TOUHA ODEJIT > 47



48 «

ti mésice — ulehl a presné za tfi mésice odesel. Jiny zasel
ihned na kliniku paliativni péce, odkud odeSel smireny. Do-
Sel k pochopeni, mozna Ze to ulehcila situace, prosté ten
dotyény védél, Zze Sance uz opravdu neni — napriklad vzhle-
dem ke stavu jater, které by dalsi 1é¢bu prosté nemély Sanci
zvladnout.

Michal, pohledem lékare paliativni mediciny: Ivana po-
pisuje redlné pribéhy a ja bych rad dodal, Ze jako lidé jsme
v tomhle sméru opravdu rizni. Hodnoty, predstavy, touhy
a presvédceni se liSi nejen mezi pacienty, ale vérte, Ze i mezi
1ékari.

Ano, mnohokrat jsem sdm nebo s kolegy sdéloval pa-
cientim, Ze nemame zpusob, jak nemoc vylééit, a védél
jsem, zZe jejich zZivot bude témeér jisté kratky. Na 1ékari v tu
chvili lezi velka tiha, nékdy i pocit selhani. MoZn4 je to i ten
strach, kdy jsem tvari v tvar blizké smrti — i kdyZ ne vlastni,
ale tak pocitové velmi redlné. Jsou to tézké rozhovory, které
ale mohou byt vedeny hire, nebo 1épe, a tento rozdil miize
byt opravdu vyznamny.

J& sam jsem takové rozhovory dlouhd 1éta vedl s ves-
kerou moZnou empatii a snahou, které jsem byl schopen.
Zpétné ale vim, jak ,,nepovedené” nékteré z nich byly, a mrzi
mé, proc¢ jsem si sd&m — kdyZ to nebylo mozné na fakulté —
drive nedohledal zakladni pouceni jak podobné dialogy vést.
Myslim, Ze je na tom podobné hodné 1ékarti — mame jazyk
pro biologickou podstatu nemoci a mame presvédceni, Ze
umime dobre komunikovat. A nékterym z nas to vydrzi tre-
ba deset, patnact let, nez si musime se studem ptiznat, Ze
komunikovat zase aZ tak dobfe neumime. Potom mitiZe byt
jedna pozorné vyslechnutd prednaska od psychologa nebo
jedna prec¢tend kniha zlomem. Nadale nebudeme stopro-
centné uspésni v tézkych rozhovorech, ale budeme blize na-
$im pacientlim.

Od svych pacientii slychdm to, co bylo v uréitém smys-
lu zminéno i pani Ivanou — vzdas to = umres, bojujes = mas

$anci. Nerozporuji to, zataty boj mtize byt pro nékoho dobra
strategie, ale mam obavu z toho, kdyZ se z podobnych na-
hlas reéenych pribéhti ¢i postulati stavaji obecné prijimané
zplsoby uvazovani celych oddéleni nemocnic. Domnivam se,
ze nevylécitelné onemocnéni a obdobi zavéru Zivota jsou tak
zésadni a vyznamnou Zivotni fazi, Ze musi podléhat intimi-
té, individualité a moZnda i uréitému ,tajemstvi“, chcete-li,
se kterymi je treba pracovat. Ano, rikdme pravdu, ¢i spise
nabizime pravdu v mite, kterou si urc¢uje pacient. Pouzit lez
nemad v komunikaci misto. Nicméné vyhovét pacientovu pra-
ni, abychom netekli nic, mozZné je.

Pokud chceme predat informaci srozumitelné, piresné
v téch mezich detailu, jaké si pacient preje, musime se nej-
drive postupné doptat, jaké informace a jakym zptsobem
pacient chce slySet. I zde ¢teme, Ze Stanislav chce slySet
pravdu a o¢ekdvanou prognoézu bez kudrlinek, ale pani Iva-
na chce slySet hlavné ,,to dame®, a tato podpora ji prenesla
pres nekonec¢nou propast Spatné zpravy. Pro jiného pacien-
ta je vice nez detaily prognoézy zasadni to, aby nezatizil svou
nemoci své blizké.

Naddle je pro mé tézké rici, Ze konc¢i 1ééba zamére-
né na vyléceni, ale v mém oboru to neni tak, Ze 1ééba bud
je, nebo neni. Vzdy zlstavd moZnost pecovat, vénovat cas
a energii patrani po tom, jak pomoci nejlépe. Ne vzdy jsme
pri nejlepsi vili schopni zabranit zavaznym i bolestivym
komplikacim, ne vZdy naplanujeme vSe dobre, ne vZdy umi-
me vyslovit stoprocentné spravnou prognézu. Ale rozhovo-
rem, ktery je opren o urc¢itd medicinska data (rozsah ne-
moci, reakce na lé¢bu, dalsi moznosti apod.), se snazime co
nejlépe srovnat predstavy a prani pacienta na jedné strané
a moznosti systému (zdravotnického, nékdy také socidlni-
ho za podpory psychologti, duchovnich a dalSich disciplin)
na strané druhé. A pravé ty hodnoty, predstavy a piani je
pro nas dulezité od pacienta ziskat, ¢i spiSe je spolu s nim
,dotvorit®, zprehlednit a pouzit ke spole¢nému rozhodnuti
o dalSim postupu.
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Ivana: Co se tykd samotného sdélovani, ja si myslim, Ze ono
to mnohdy asi ani jinak neZ na rovinu rici nejde. Nemuzeme
pak u 1ékare sedét donekonec¢na, nikam by to nevedlo. On
nam neméd co dal rict. Je mu to lito, myslim, Ze i pro néj je to
dost tézké, jak piSe i pan doktor Michal. Neudéla s tim dal
uz nie, jak jinak to ma sdélit?

Ano, mize se snazit to sdélit empaticky, mile, byt nam
oporou, vysvétlit, co nas ¢eka, jak ndm dale mize pomoci,
ano, to pro nas je dilezité. Ale nakonec to stejné dopada
hrozné a tak néjak , konecéné“.

Jak 1ze takovou skute¢nost, takové oznameni ptijmout
v tu chvili? Ve vysledku ta zprava vyjde asi nastejno, ale lze
to zvladnout a vSe zpracovat 1épe s empatii a vysvétlenim,
co bude dal a Ze nas v tom samotné nenechaji. Pomohou
a doporuci na koho se dal obratit, zda jsou moznosti 1é¢by
bolesti, Ze se budou snaZit ndm ten konec usnadnit a Ze tu
budou pro néas. To je dulezité pro udrzeni vztahu a tu divéru
zminovanou panem doktorem Martinem vySe.

To oznameni ,Ze uz neni 1é¢ba”, je myslim obdobné
jako pri prvotnim ozndmeni, Ze jsme tak zavaZzné nemocni.
Také je to neskute¢nd rana. U mé tam ale zatim vzdy bylo
néco dal. Ze 1é¢ba je. Ze se pokusi néco udélat. Kdyby mi
ted rekli, Ze uz neni... Prazdno. Co dal? JA nevim. Vezme mi
to vitr z plachet a ptijdu a umru? Nebo budu nervézné ce-
kat a ustaviéné brecéet a slozim se? Fakt nevim. Psychika to
za mé myslim zaridi. Na tu je spolehnuti vZdy. Jen si nejsem
jista, co zvoli za cestu. Sice je to ,,moje psychika®, ale nékdy
dokaze v takovych situacich prekvapit ©.

Covim s jistotou — Ze moje kroky povedou kromé k mym
blizkym a domti také k psychologovi, a to opravdu hned, nebo
na kliniku paliativni péée. Prosté za nékym, kdo s tim ma
zkuSenost. Musime o tom mluvit, musime to ze sebe dostat,
potrebujeme informace: co, jak, kdy, proé, proé¢ ja, co ostatni,
jak to zvladli, zvladnu to? Jasné, zvladneme, musime. Musi-
me se snaZit dostat do toho, Ze si uzijeme posledni chvile.
Nékdo tu $anci nema. Je to blba a ,,hnusna“ vyhoda, ale je to

tak. Nékdo je zdravy — bum a neni. Nerozloucil se, neudélal
posledni véci, co chtél. Prosté aspon takova maléa ,,vyhoda®.

Jakou roli hraji vase zZivotni cile?

Tedy celkova smysluplnost Zivota, co chceme v Zivoté dosahnout
a jak moc nam to nemoc ¢i [é¢ba umozZiiuje.

Stanislav: Zivotni cile, smysluplnost Zivota a ¢eho jsem chtél
dosdhnout... Bylo toho pied nemoci hodné a kaZzdy to asi
zna. Budovat kariéru, zabezpecit rodinu, najit si ¢as na ko-
ni¢ky apod. To vSe se zhrouti ve zlomku vteriny jako dome-
¢ek z karet. Najednou uz to nebylo moji prioritou. Najednou
jsem nevylécitelné nemocny...

TakZe jsem prehodnotil vSe, co se prehodnotit dalo.
Moje cile se proménily a tim nejvétSim se stal cil jeden -
byt tu co nejdéle. K tomu jsem smeéroval veSkeré své aktivity
i svoji mysl. Vedle toho se ale objevilo i par cilt novych. J4
osobné jsem se zaméril na psani knih. Psani knihy SPOLU)
s moji pani nebo knihy TOUHA ZIT¥ s dal$imi autory pro mé
bylo velmi napliiujici. Vlivalo mi to silu do Zil. Vytvotilo dalsi
motiv pro¢ ,,zabojovat®. Snazim se v maximalni mozné mire
vyuzit toho ¢asu, ktery mi zbyva, k néc¢emu, co se da nazvat
pranim: ,,Aby tu po mné néco zbylo.“ Bez ohledu na touhu
mého téla, které uz nema silu a ani chut dal bojovat. Jesté
stale ve mné nastésti prevlada ta sila mysli a touha Zit. Ano,
malinko se to rozporuje ©. Na jednu stranu mé télo by rado
vSe ukondilo, a na druhou stranu ma mysl d€la vse pro to,
aby tomu tak nebylo.

Abych jesté trochu uptesnil ty aktualni zivotni cile, ne-
ni to rozhodné jen ,,0 knihach®, ale hlavné ,,0 lidech®. Zpra-
va o tom, Ze pro mé jiz neexistuje dalsi 1é¢ba, mé zdrtila.
Na malou chvili jsem prestal mit o cokoliv zadjem. Do mysli se
mi zac¢inala vkradat mySlenka, Ze uz mam vlastné ,,odzito.
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Ze vie, co jsem ve svém Zivoté chtél, jsem vlastné uz dokazal
a splnil, a tudiz jsem vlastné pripraven a ,jakoby smiren®
s tim, Ze odejdu. Nastésti pro mne mi rodina a mi pratelé ne-
dovolili, aby se ve mné tato myslenka usadila natrvalo. Pfimo
¢i neptimo mne ukolovali rtiznou éinnosti tak dlouho, az mi
doslo, Ze vlastné neexistuje stav, Ze mam splnéno. Kazdy den
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mi ptinasi nové a nové poznatky a ukoly, které chci splnit.

Ivana: Pan Stanislav ma pravdu v tom, Ze Zivotni cile se nam
nemoci vlastné uplné ztratily, otoc¢il se ndm zivot vzhiiru no-
hama. Navic nam Zivotni cile chybi, byly pro nas hnacim mo-
torem — a ted viibec nejsou, protoZze na né prosté neni sila.
Télo ji nema4, jak pise i Stanislav. P#isli jsme o praci, coZ je
kolikrat cil obrovsky, prisli jsme o silu cokoliv délat, o silu
lidem kolem sebe pomdahat.

Myslim, Ze je diilezité pretvorit si sviij Zivot na Zivot
bez naroc¢né fyzické aktivity. UZ nejsme témi utikajicimi
za détmi na kole, chodicimi na vylety, ale hrajeme stolni hry,
predc¢itdame kniZzky a tulime se k sobé pti koukani na filmy.
Jen se to musime snaZit pretvorit a netrapit se tim, Ze néco
uz prosté nejde.

Hodneé lidi ztraci chut do zivota pravé proto, Ze nema-
ji fyzickou silu, a tak si neprijdou dtileziti, nemaji vleZe co
na praci a jen koukaji na ostatni, jak vSe délaji sami. Pti-
jde mi dtlezité napsat, aby se blizei snaZili pacienty, tedy
své nemocné nejblizsi, tak trochu ,,zaméstnat®. Povidat si
s nimi, koukat s nimi na filmy, chtit po nich napt. sepsat re-
cepty, naucit riizné véci, varit, pohlidat déti hranim stolnich
her, ¢tenim pohadek aj. Aby si zase prisli duleziti, potrebni
a méli stale tu chut Zit. Jinak si prijdou jen zbyteéni a ¢eka-
jici na smrt. Ta potiebnost pro druhé je napliiuje a je dilezi-
tad. Pomahat jim najit sebemensi divod k tomu jit dal, plnit
jim prani a pomoci ziskat zase motivaci k Zivotu.

Ptitomnost Zivotnich
cild (a to v jakékoliv podobé) je dilezitym hnacim motorem
nasich Zivott, jak to uvadi i pani Ivana. Troufnu si tici, Ze
uplnou ztratou zivotnich cili byva ohrozen i zivot sam.
A to nemluvime jen o onkologickém onemocnéni, plati to,
zda se, u ¢lovéka obecné. Snad mi nevylécitelné nemocni od-
pusti moji troufalost, ale domnivim se, Ze hledani Zzivot-
nich cilt a smysluplnosti Zivota je ikolem kazdého z nas.
Ukolem, ktery miize byt naroény jak pro zdravého ¢lovéka,
tak pro toho nemocného. Mam velky respekt ke vSem nevylé-
¢itelné nemocnym, kterym se to (i v jejich tizivé situaci) dari
tak, jak o tom piSe Stanislav. Nebo pokud jim v tom poma-
haji jejich nejblizsi, jak to uvadi i pani Ivana. Chei dodat, Ze
mezi onkologicky nemocnymi, které jsem v Zivoté potkal, ne-
jsou zdaleka jedinymi. To mé vede k nadéji, Ze smysluplnost
lze nalézt i v takto nadroc¢né situaci.

Jakou roli hraje vas postoj ke smrti,
zivotni filozofie, pripadné vase vira?

Tedy v odpovédi a pfemyslenim nad otazkou ,zda déle vzdorovat”
nebo ,zda uz odejit".

Stanislav: Myslim, Ze centralnim tématem, okolo kterého se
to vSe toci, je SMRT. Je to takové neprijemné slovo, které lidé
opravdu neradi slychavaji a nejinak tomu bylo historicky
u mé. Nyni je to ale jiné. Drive to byl abstraktni pojem, nyni
je to tvrda realita, ktera se nezadrzitelné blizi.

Pan Stanislav mluvi
o tom, s ¢im se ¢asto setkdvdm u mych klientt. Kazdy z nas
si je v dospélém véku védom, Ze nebude Zit vé&éné. Ze jedno-
ho dne prijde konec naseho aktualniho Zivota. Tedy se smr-
ti ,,tak néjak podéitdme® — ale ne ted! Nékdy v budoucnu, az
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budeme stari, az nékdy ,potom“. Prichod onkologického
onemocnéni nam nasi smrtelnost pripomene, a to nejen
samotnému nemocnému, ale také lidem v jeho okoli. J& to
citim tak, Ze ¢im vice jsme se tématu smrti ve svém v Zivoté
»hevénovali“, ¢im méné jsme se s nim ,,potkavali®, tim byva
dopad intenzivnéjsi. O to vice jsme zaskoceni, dostavuji se
pocity obav, nejistoty a mnoho dalsich.

Ré&d bych jesté vysvétlil trochu blize ta vySe uvedena slo-
va ,nevénovali a nepotkavali“. NaSe souc¢asné spole¢nost téma
konce zivota a smrti obecné ve znaéné mire, dle mého nazoru,
potlacuje. Smirlivéji re¢eno — téma smrti zabira v nasem kaz-
dodennim Zivoté mnohem méné prostoru, nez tomu je na-
priklad u prirodnich narodt nebo bylo i v nasich koné¢inach
jesté prred dvéma staletimi. Se smrti se prilis nesetkavame,
je ,uzavirena“ za zdmi nemocnic. Aktualné, dle provedenych
prizkum®®, umira vétsina lidi mimo doméaci prostredi. Tedy
jen malokdo vidél odchazet svoje babic¢ky, dédecky apod.

Pokud budu mluvit za sebe jako ¢lovéka a ,,smrtelni-
ka“, pak mam pred tématem smrti velky respekt a poko-
ru. PrestoZe je to oblast, které se s klienty ¢asto vénujeme,
nedokazu s jistotou tvrdit, zda bych byl ja sdm pri sdéleni
nevylééitelné onkologické diagnézy ,,odolnéjsi“. Zda by mi
prichazejici hrozba predc¢asného konce nepodlomila kole-
na. Velmi jasné totiz u klienti vhimam rozdil mezi tématem
»smrti obecné”, nad kterym je ¢asto mozné se bavit, a té-
matem ,MOJI smrti“, kde hovor najednou vazne. Rozdil je
opravdu propastny. Tak jak o tom mluvi i pan Stanislav vySe.

Stanislav: Rad bych vdm nyni pribliZil pojem smrti tak, jak
ho vnimam ja. Mam pocit, Ze slovo SMRT samo o sobé aso-
ciuje v nas lidech pocit hrlizy, désu a viibec nécéeho, co si
neumime vysvétlit.

Téch, kdo, abych tak rekl, zakusili tzv. smrt a vratili se
zpét do Zivota, je velmi malo a navic jsou jejich tvrzeni éasto
zpochybnovana. Mnoho z nich nechce o téchto zkuSenostech
mluvit. Tak ¢i onak zanechalo to v nich velmi silny zazitek,
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ktery je zménil. Pripadd mi na tomto misté dulezité tici, Ze
j& sdm mam stejny zazitek. Mize to nékomu znit zvlastné,
ale ano — je to tak. Byl jsem na kraticky okamZzik ,,na druhé
strané® a vratil jsem se zpét do zivota. Je to uz mnoho let
zpatky, tehdy skryta technickad vada na vozidle zpusobila
velmi vaznou nehodu, ktera mne dostala do stavu klinické
smrti (alesponi myslim, Ze se tomu tak ika) a nasledné jsem
malem zlstal na invalidnim voziku. Nyni je to uz pry¢, ale
ten zazitek ztistal a mnohé ovlivnil.

Cilem mého sdileni neni nékomu néco vnucovat nebo
ho presvédéovat, jak by mél nebo nemél ke smrti pristupo-
vat. Ale pokud se mé zeptate, jak jsem se ,tam na druhé
strané® citil, tak odpovim: ptijemné ©. Nad smrti jsem ten-
krat hodné premyslel a premyslim nad ni i dnes. MAm pocit,
ze uz nasi davni predkové si uvédomovali tento stav ,,Zivota
po Zivoté“, a proto brali smrt jen jako dalsi posun v jejich
existenci. Prosté nelpéli na zivoté za kazdou cenu. Kdyz byli
nemocni ¢i smrtelné zranéni, dokazali v klidu a pokote své
télo odlozit. Nyni po téchto prozitcich pro meé znamena slovo
SMRT jen pojem. Tedy mySleno smrt samotné. To, co mi na-
hani obavy, je ,,umirani“, to predtim. Ta vlastni smrt je pro
mé jen lidskym okem i védomim nepostitehnutelny okamzik
zmeény. Ale znovu rikdm, nechci to nikomu vnucovat. Je to
muj prozitek, moje zkuSenost, mlij pohled na svét.

Stanislav nam popi-
suje jeho velmi niternou zkuSenost. Moji tllohou neni ji po-
tvrzovat ani zpochybnovat. Obecné se timto Stanislavem
popisovanym fenoménem rozumi osobni a hluboky prozi-
tek spojeny se ,stavy blizko smrti“ (tzv. near-death expe-
riences). Casto je zptisoben nehodou, zranénim apod., kdy
nasledné, typicky lékarskym zakrokem, je ¢lovék priveden
zpét k béznému védomi. Tito lidé pak ¢asto popisuji zazitky
obdobné tém Stanislavovym.

Pripadd mi dilezité tici, Ze Stanislav neni rozhodné
jedinym c¢lovékem, ktery méa tento osobni prozitek. Existuje

TOUHA ODEJIT > 55



56 <«

vice védeckych studii’®), které se snazi zdokumentovat tento
druh netradi¢nich prozitka a uréit, co je pro né charakte-
ristické, co je spojuje. Jsou kolektovany do uréité ,,databa-
ze"“ téchto pripadi, kterd obsahuje v soucasné dobé vice jak
4900 1idi'® s obdobnym prozitkem. Celkové jich je ale na své-
té pravdépodobné zaznamenivano mnohem vice. Je tieba
rici, Ze jde o fenomény, které jsou pro védecké zkoumani téz-
ko metodologicky uchopitelné. Jen stézi je mozné zkoumat
tyto niterné a mnohdy plné nesdélitelné proZzitky tak detail-
né, jak bychom si prali, nebo prokazat jejich pravdivost, ¢i
nepravdivost.

Ivana: Kdyz se mé zeptate na smrt, tak ta pro mé neni tabu.
Dokazu o ni mluvit, ¢ist a premyslet. Mam hodné spolupa-
cientt, jejichZz smrt mé hodné zasahla, byli to prratelé. Pti-
davam se k jiz re¢enému, Ze i za mé je v dnesSni dobé smrt
opravdu hodné velké tabu. Jsou knihy a ucebnice o viem
mozném, ale o smrti chybi, nebo jich je jen velmi malo, jsou
ojedinélé. Nikdo nas na smrt nikde neptripravuje, nepovida
si o ni. Pritom je nedilnou souéasti zivota. Drive byla smrt
soucasti zivota, jak o tom mluvi i Stanislav. Vlastné se v ur-
éitém smyslu i ,,oslavovala®. Myslim, Ze rtizné narody, kme-
ny, ale i vérici lidé vnimaji smrt jinak, chapou ji vice jako
soucast zivota.

J& mam ale ze smrti hrozny strach. Nejen ze své smrti,
ale i ze smrti mych blizkych, prratel. Asi je to ¢isté ze ,,sobec-
kého“ dlivodu, nechci je prosté ztratit, nechci byt bez nich.
Prosté by to pro mé byla neskuteénd bolest.

Na strané druhé, jak piSe i pan Stanislav, je spousta
lidi, kteri o setkadni se smrti vypraveéji vesmes pozitivni a pii-
jemné prozitky, kdy vidéli svétlo, citili teplo a klid, neméli
bolest. To plisobi uklidiiujicim dojmem. Ale nikdo vlastné
presné nevi, co bude, az naposledy vydechneme. TakZe je to
pro mé nezndmo a mam z toho strach.

Obavy z neznamého
jsou prirozenou soucasti psychiky ¢lovéka a nemusi se to
tykat jen tématu konce zivota. Prozivame je v mens$i podobé
pomérné pravidelné. Napriklad pti oéekdvani néceho: at uz
se jedna o zndmku ve §kole, nebo o vysledky vySetreni u ne-
mocnych apod.

Obecné je, domnivam se, uziteéné nezameénovat slo-
Vo ,,neznamé* za slovo ,,nebezpecéné“. V nasich zivotech se
dasto dostavame do neznadmych situaci, nezndmych prostie-
di, potkdvdme neznamé lidi. V takovych pripadech se nemu-
sivzdy jednat o néco ohrozujiciho. Pokud néco nezname, ne-
znamena to automaticky, Ze je to nebezpec¢né a mame z toho
mit uz predem strach.

V pripadé smrti a toho, co prijde po ni, jsou tyto pocity
obav z neznamého u mnoha lidi dasto mnohonasobné silnéj-
§i. Pocity, troufnu si rici, tak silné, Ze podporuji prave vySe
zminéné ,tabu®. Tedy ,nedovoluji“ ndm nad tim premyslet,
potrebujeme od tématu ,,utikat“ a odvadét pozornost k téma-
tlm jinym. To v&e ndm komplikuje nasi schopnost se o smrti
otevirené bavit vdobé, kdy je smrt blizko - tak, jak bylo fec¢eno
vySe. Je v naSich myslich ¢asto spojena s negativnimi emoce-
mi, obavami a tém se snazime vyhybat, pokud to jen jde.

Ivana: J& z té smrti obavy mam. Z toho, Ze tam budu sama
a nikdo mé nebude drzet za ruku a nebudu moci nikomu nic
rict, zeptat se na cestu, co délat. Nebudu tam moct své déti
obejmout, bude mi bez nich smutno, uz je nikdy neuvidim,
nefeknu jim ,,miluju vas“.

Checi umtrit stara, ne mlad4a, kdyzZ mam malé déti a ne-
chavam je tu samotné. Necitim se na to jesté odejit. V mys-
lenkach pocitam, kdy, kdy mtzu odejit. Za pét, za deset let?
Uvidim déti dospivat? Co prvni lasky? Odvedu je k oltari? Co
vnoudéata? Nemam ,,0dzito“. Jako zdrava bych nad timto ne-
premyslela, nebéZelo by mi to na pozadi jako film.

Pak mam také strach z toho, Ze mé nemoc miuize zmé-
nit povahové. Ze pokud budu mit bolesti a budu brat 1éky
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na bolest (myslim silné opiaty), moje chovani vii¢i blizkym
se zméni a ja se k nim budu chovat zle. Vim, Ze za to nebudu
moci, Ze mij mozek ovlivni 1éky, Ze ty budou mluvit za mé,
ale tohle bych jim neptala. Abych jednu minutu byla mil4,
druhou zla a pak se chovala, jako bych si nic nepamatova-
la. Mam takovou zkuSenost i s blizkou osobou v poslednim
stadiu.

Pani Ivana i pan Sta-
nislav shodné odkazuji na to, co vnimam i ja. Tedy jak uz
bylo uvedeno vySe — nemocné ¢asto vyrazné vice tizi obdobi
»pred smrti“, a nikoliv smrt samotna.

Castou obavou jsou pani Ivanou zminéné silné 1éky
na tlumeni bolesti, predevsim tzv. opioidy (nazyvané i opi-
aty). V bézné populaci koluji nejriznéjsi myty o opioidech,
které mnoho pacientii od jejich uziti zbyteé¢né odrazuji. Bli-
7e se mliZe o této oblasti étendr informovat v kratkém prte-
hledovém élanku??), ktery vyvraci typické myty, jez se k na-
sazeni opioidil vaZou. Urc¢ité je také mozné poradit se svym
1ékarem, paliativnim tymem, pripadné v nékterém ze specia-
lizovanych pracovist pro 1éébu bolesti®), jaky postup by
byl nejvhodnéjsi prave v jejich pripadé.

Obecné tedy nemocné opravdu spiSe zatéZuje samotna
predstava umirani v podobé, kterou si nepreji. V podobé ne-
moznosti se rozloucit s blizkymi, bezmoci nebo téZ zminova-
né bolesti tak, jak to uvadéji priizkumy provedené i v Ceské
republice®. A jak o tom ze svého pohledu pi$e pan Stanislav
dale.

Stanislav: V mySlenkdch mé stale vice zatézuje to, co bude
smrti tésné predchazet. Pred o¢ima se mi obéas odviji dési-
vy film. Zatimco ja budu okolni svét vnimat, ale neschopen
nijak verbalné &i fyzicky reagovat, mé okoli bude velmi citel-
né a bezmocné vidét to, jak jsem se zménil. Jak se z mého
téla plného Zivota stala jen bezmocnd lidska schranka lezici
na liZzku, moZné udrzovana radou pristrojt.

M¢é okoli bude bolestné snaset ten pohled a éekat, kdy
to skonci. A pres to vsechno mohou moji blizci trvat na tom,
abych Zil. TakZe se vlastné trapi obé strany. J& bezmocny, ne-
moZny se branit a vysvétlit svému okoli, Ze chci odejit, a mé
okoli moralni neschopnosti se se mnou rozlouéit a pone-
chat si mé ve svych srdcich i mySlenkach tak, jako kdyz jsem
byl jesté docela bojeschopny a komunikativni. Je to vlastné
takova moje ,,no¢ni mura“, chcete-li.

Védecky pokrok zrodil
velké dilema, ve kterém je ,,kazda rada draha®“. Jsme svédky
toho, Zze umime dlouhodobé ,,udrzet funkéni“ i velmi nemoc-
né a ,nefunkéni” télo, které ale uz nedokazeme uzdravit.
Kvalita zivota ¢lovéka, o které mluvi ve své predstave i pan
Stanislav, mize byt v té zavéreéné fazi zivota opravdu velmi
nizka a ze zZivota se stane spiSe ,,prezivani®.

MiZe tak nechténé dojit k tomu (a rikdm to s velkou
opatrnosti a s uctou k védeckému pokroku i praci obétavych
1ékari), Ze misto konani ,,dobra“ pro vSechny zucastnéné,
vytvarime néco jiného... Typicky téZzké prozitky pro pacienta
samotného, tézké prozitky pro jeho blizké a to ¢asto po vel-
mi dlouhou dobu. To se uz ale dostdvime od samotné psycho-
logie k tématim etiky, které skromny rozsah nasi kniZzecky
s rliznymi nazory jak u samotnych pacientt, tak i u jejich
blizkych. Kazdy z nas je v rozdilné Zivotni situaci a je na roz-
hodnuti nas vSech (mysleno spoleénosti) a zdroven kazdého
jednotlivé, co je uziteé¢né a co uz nikoliv.

Z pohledu praktického: pokud pacient proziva obavy
podobné tém Stanislavovym, mliZe pomoci pravni nastroj —
dokument s nadzvem ,,Dirive vyslovena prani“. Ten dava pa-
cientovi moznost uz predem formulovat, co si pieje, aby
se s nim délo (pripadné nedélo) v situaci, kdy by o sobé uz
naptiklad v diisledku zhorsujiciho se stavu nemohl sdm roz-
hodovat. Tedy aZ nebude moci vyslovit souhlas ¢i nesouhlas
s pripadnym dal8im lékarskym postupem. Tato moZzZnost
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vede mnohé nevylécitelné nemocné pacienty k uklidnéni pra-
vé tim, Ze jim vrati kompetence rozhodovat o sobé svobodné
az do konce. Stejné tak mize byt ulevou i pro rodinu, jejich
blizké, 1ékatrsky tym, protoze v&ichni znaji jejich prani. Po-
drobnéji naleznete v pirehledu zdrojt?®.

Vas§ vySe uvedeny popis
»=noéni mury“ plisobi naroénym dojmem. Vice mych klien-
tl se obcas trapi obdobnymi prozitky. Nicméné mate i lepsi
predstavy o konci? Kdyz to polozim jako jednoduchou otaz-
ku: Co pro vas naopak znamend pojem ,,dobra smrt*?

Stanislav: Co je to ,,dobra smrt“? Stav, kdy si jdu vecer leh-
nout, usnu a mij spanek se v prtibéhu noci zméni v spanek
trvaly ©. Pragmaticky re¢eno, mozna neexistuje tzv. ,,dobra
¢i §patnad smrt“. Smrt je prosté smrt, je to jednoduse prirod-
ni jev, kdy se z zivé hmoty plné energie razem stane hmota
bez pohybu a témér bez energie. S tim, Ze si udrzuji viru
v to, Ze moje ,duse” (nebo at tomu budeme rikat jakkoliv)
pretrva.

Ivana: A co je ,,dobra smrt“ pro meé? Naprosto stejné jako pro
pana Stanislava. Ale j4 sama mam ze smrti obrovsky respekt
a strach. Bojim se, Ze budu sama, jak pri umirani, tak ale
i potom. Vnitné citim strach ze samoty. A také strach z bo-
lesti. Chtéla bych umrit rychle, ve spanku nebo prosté rychle,
bez bolesti, tak jak o tom mluvi Stanislav.

Pro mé je prosté ,,dobra smrt“ ta rychlé, bezbolestna,
ta milosrdnd, jak se rika. A také v kruhu své rodiny. Nechci
umirat sama, v cizim prostiedi, tohle je pro mé tak moc di-
lezité. Chtéla bych mit moznost volby, nechei umirat v boles-
tech a utrpeni, dnes se udrZuje v mediciné télo co nejdéle,
jak o tom mluvi pan doktor vySe, ale o mysl se mnohdy ni-
kdo nestara — Ze éloveék trpi, ze nechce Zit a chce uZ konec.
Udrzuji ho dale jen po té fyzické strance, protoze z pohledu
1ékarské etiky asi musi. Ale co ta mysl, jak k tomu prijde?

Jenze to uz je jin otazka, otdzka eutanazie a to je dalsi vel-
ké téma mimo ramec nasi knihy, o tom zde nepiseme.

Pokud se vratim k mému ndzoru na mou vlastni smrt.
Vim, mam malé déti, je to ode mé asi sobecké, ale chci byt
do posledni chvile s nimi. Nejednou se mezi pacienty reSi-
lo, zda déti maji byt pritomny toho vSeho. Nejedna otazka
na toto téma padla. Spousta lidi nechce, aby u umirani byly
déti. J&4 jsem ale jiného nazoru. Myslim si, Ze to je soucast
zivota, ze pokud smrt pired détmi skryjeme, tak se ji budou
bat neustale.

Smrt je a vzdy byla sou-
¢asti lidského zivota. Déti byly historicky této skuteénosti vy-
stavovany mnohem ¢astéji, nez je tomu nyni. Pokud s détmi
na toto téma nekomunikujeme, mohou v ném zistat ,,osamo-
cené”.

Déti se ,,ridi* vice emocemi, a pokud je v rodiné citit
»2heznamé napéti“, mize to pro né byt o to naroc¢néjsi. Mlu-
vit s détmi (v nezbytném rozsahu a formou odpovidajici
véku) davad myslim smysl jak pro samotné dospélé nemoc-
né, tak i pro déti. Vice k tématu je mozné nacerpat ve zdro-
jich uvedenych v piiloze? , které jsou rodiéi ¢asto vyuzivané.

Mluvit s nimi je cesta, jak podporit jejich schopnost
smrt zvladnout nejen nyni, ale i v budoucnu. Troufnu si od-
vazneé tvrdit, Ze tlohou dospélych neni jen déti chranit, ale
predevsim je pripravovat na to, co je v Zivoté ¢eka. A myslim,
ze smrt neni vyjimkou. To, Ze se s ni v budoucnu potkaji, je
jistotou.

Ivana: Kdyz déti od zac¢adtku budeme uéit, Ze je normalni
a spravné se o nemocné a umirajici starat, a ne je dat do ne-
mocnice nebo hospicu (pokud to samozrejmé stav nevyzadu-
je), pak se, myslim, v dospélosti budou chovat tak, Ze pred
zadnym problémem neuteéou. Prijde jim, Ze pécée o slabsi
a nemocné je normalni souc¢ast zivota. Coz tak u mnoha lidi
neni. Znam spousty pacientii, které napriklad partner prave
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kviili nemoci a nepohodli s tim spojenym opustil. Clovék ma
sdilet to hezké, i to naroéné.

Podle toho, co vim, rodiny diiv takto Zily naprosto nor-
malné. V&ichni zili pospolu, v komunité, vSe prozivali spo-
le¢né, umirajiciho drZeli za ruku, byli u néj a spoleéné ho
doprovodili na ,,druhy bieh, za duhu“. My doma to mame po-
dobné, sdilime spolu vs§e, to hezké i to Spatné. Neni to tak, ze
u mé budou stale sedét a ¢ekat, jak jsem uz uvedla drive. Oni
si budou Zzit dal, ale budou si ke mné moci prijit pro pusu,
pohlazeni, povidat si, co dnes zazili. J& budu s nimi, klidné
i spat, lezet u nich, ale budu v jejich blizkosti. Budou citit
mou blizkost a ne premyslet, Ze jsem nékde v dalce od nich
vV nemocnici.

Zazila jsem, Ze déti nerady chodi i do nemocnic, ale
pak jsou Spatné z toho, Ze odtamtud chtély co nejdrive ode-
jit. Prosté nechci, aby si vyc¢italy, Ze se mnou do posledni
chvile nebyly. Pak by mohly mit tendenci utikat i od staros-
ti, aZ budou dospéli. Alespon to je nas postoj s manzelem
k zivotu. Kazdy nemusi mit takovy ndzor a rozhodné jiné
pohledy neodsuzuji. Kazdy to citi trochu jinak a nékdo chce
tohoto své déti uchranit. Jen se domnivam, Ze je dileZité
détem vysvétlit, ze at se déje, co se déje, ony za nic z toho
nemohou, Ze to neni jejich vina.

Rodi¢ navic nemusi v si-
tuaci, kterou popisuje pani Ivana, zlistat osamocen. M4 moz-
nost optit se o pomoc odbornou. Ta miZze pomoci détem
i ,,neprimo“. Ne vzdy je nezbytné privést déti primo za psy-
chologem, rodi¢ muZe vyuzit psychologicko-poradenskou
sluzbu, kterd mu poradi v dilezitych otdzkach. Psycholog tak
mizZe ,,ptsobit” na déti skrze rodi¢e a provést je nadro¢nou
situaci o néco snadnéji.

Stejné tak je dobra zkuSenost s vyuzitim psychologa
po odchodu jednoho z rodi¢ti v diisledku nemoci. Pro déti
je v tomto obdobi dilezity pocit stability. Tu predstavuje
predevsim rodié, ktery zde zlistava, pro ného? je ale situace

celkové naroc¢na. O to vice dava smysl se ,,0 nékoho oprit®,
aby v tom nebyl sam a mohl zase on potiebnou oporu po-
skytnout détem.

Pokud se nyni trochu
vzdalime od tématu rodiny, déti a smrti, rdd bych se pani
Ivany zeptal, jakou roli v odpovédi a prremyslenim nad otaz-
kou ,,zda dale vzdorovat“ nebo ,,zda uz odejit* hraje pripad-
né jeji vira ¢i nadéje?

Ivana: Vira je pro nas neskute¢né dulezita. At je to vira v co-
koliv. Ve zminovanou nadé€ji, v uzdraveni, v to, Ze bude 1épe,
ze bolesti prejdou, ve vesmir, v Boha, v posmrtny Zivot... Pro-
sté jakakoliv vira, v cokoliv. Nikdo by nam nemél viru brat.
Zkusim to popsat na konkrétnim ptikladé. Napriklad 1ékar
rekne pacientovi: ,,Zbyvaji vam t*i mésice.“ J& bych si v tako-
vém pripadé lehla a éekala, az ubéhnou.

Nikdo to prece nevi s uplnou jistotou a ani 1ékar ne-
muze védét, zda meésic, dva nebo déle. Nékdo prekvapi a je tu
mnohem, mnohem déle, nékdo bohuZzel ne. Tohoto vyi*¢eného
terminu se ja osobné bojim. Nechci to védét. Asi bych pak
opravdu odpoc¢itavala a jednoho dne lehla a ¢ekala... A pak
by to treba neprislo, co pak? Nebo bych naopak poéitala se
tremi mésici, a nakonec je viibec neméla. Vira musi zlstat
aZ do konce.

Dokonce i mezi odbor-
niky najdeme rozdilna stanoviska k tématu ,,oznamovani
éasové prognozy doziti“, o kterém mluvi pani Ivana. Zda se,
ze jde o véc velmi individualni a tak je myslim k tomu treba
i pristupovat.

Jak bylo rec¢eno u vySe uvedenych otazek, i pres pokro-
ky soucasné mediciny nejsme schopni rici vétsinou s upl-
nou jistotou, jaky bude vyvoj u konkrétniho ¢lovéka. I profesi-
ondalni odhady se mohou li§it. Provedené studie ndm ukazuji,
7e presnéjsi odhady jsou, zda se, mozné az u terminalni faze
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onemocnéni'®), tedy v okamziku, kdy je konec uz opravdu bliz-
ko. Predtim je to obtizné a lékaisky odhad se miliZze zasadné
lisit od nasledné skutecnosti.

Také psychické nastaveni nemocného a jeho ,pripra-
venost” pro podobné sdéleni mohou byt rozdilné. Je dobré
se ptat, zjistovat, jak to vlastné uvadi i nasi spoluautori.
Dva lidé — a dva rozdilné nazory. Pan Stanislav by radéji vel-
mi presné informace, pani Ivana vnima presnéji vyréenou
prognézu s obavou.

K této obavé pani Ivany bych se rad éastec¢né pripo-
jil. Znédm pripady, kdy napriklad onkologicky nemocny muz
dostal ,,presnou prognézu“ v této podobé: ,,DoZijete se tak
jednoho roku.”“ On to vzal velmi doslovné a vSe ve svém Zivoté
tehdy ,,nachystal®“ a pripravil priblizné k tomuto datu. Rok
minul — a on se ocitnul v uréitém ,,prazdnu“ mezi svétem
»Zivyeh® (tedy lidi zapojenych do ¢innosti, vztaht, zZivotnich
cilt apod.) a ,,svétem mrtvych®“ mohu-li pouzit jeho slova.
Muzeme to nazvat ,,existené¢ni vzduchoprazdno®, kde najed-
nou neni jasné co s ,zivotem“, kdyZz smrt neptichazi. Pan
zde byl celkem dva a ptil roku, nez opravdu odesel.

Ctenaie-lékai'e bych na tomto misté rad odkazal na
obecna doporuéeni pri sdélovani prognézy'®: Informace
o prognéze nemoci z hlediska doby preZiti podavejte uvaz-
livé, pouze na primy pacientiiv dotaz. Nikdy nefikejte kon-
krétni datum, spiSe nastinte urcéity éasovy rdmec vychd-
zejict ze znalosti obvyklého priitbéhu daného onemocneéni.
Zduraznéte moZné odchylky obéma smery od obvyklého prii-
béhu.

Takové doporuceni je i v souladu s moji zkuSenosti,
protoze zminované ,,odchylky obéma sméry“ vidam. Lidé se
doziji vice, nebo i méné, nez je odhadovano. Vira a nadéje
jsou diileZitou soucasti nasich Zivoti, jak piSe i pani Ivana.

Podle éeho vy sami poznate,
ze mate dale vzdorovat a nikoliv ,,uz jit*“?

Kdy ,touhou jit" neni rozhodné& myslen né&jaky aktivni ¢in sméfujici
k nasilnému ukongeni zivota nebo k eutanazii, ale spiSe ono
pomysiné ,vzdani se” ¢i pfijeti, nechut ¢i nedostatek sil dale
nemoci vzdorovat.

Stanislav: Je to vlastné otazka, na kterou se snazim najit od-
povéd uZz od okamziku, kdy mi diagnostikovali prvni rakovi-
nu. Myslim, Ze podobné na tom bude mnoho ostatnich pa-
cientd.

Mnoho let 1é¢by od moji prvni diagnézy s mym télem
udélalo své. Dalsi roky ,takzvané“ rekonvalescence obcéas
také nebyly zddny med. Bylo tam ale i mnoho krasny let, oka-
mziki, zazitkl, objeti a lidskych setkani, které za to staly.
Véci, které se mi za tu dobu podarilo dotahnout, véci, které
jsem ,,privedl na svét* — knihu, kterou drzite v ruce nevyji-
maje ©. Presto, jak uz bylo re¢eno, v mém pripadé se bohu-
zel postupem c¢asu ukazalo, Ze vyléceni bylo jen zboZné, le¢
nenaplnéné pirani mého lékare i mé samotného.

Spoleéné s timto nevylééitelnym nadorem vznikla
v moji mysli i tzv. ,,svatd trojice.“ Tedy alespon ja ji tak diveér-
né rikdm ©. Dovolte mi, abych vam tuto trojici bliZe predsta-
vil. Je to vlastné mé télo a pak mé JA, ale rozpolceno ve dvi.

Mame zde moje télo, které se snazi s rakovinou vypora-
dat. Kdyz to zjednodusim (mym laickym pohledem), tak télo
mé prakticky tyto moZnosti: 1) vzdat to a nechat rakovinu, at
vykond své dilo; 2) zmobilizovat vSe, co bude mit k dispozici,
a snazit se rakovinu definitivné znicit; 3) nauéit se s rakovi-
nou fungovat, snad ji ,,uspat” ¢i ,,drzet pod kontrolou® nebo
jialespon vyrazné zpomalovat. A ja jako ¢loveék budu zit. Ano
s jistym zdravotnim omezenim, ale zit.
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Stanislav nam zde
svym pohledem vlastné popisuje faze reakce téla na nado-
rové onemocnéni, které zname i z imunologie, resp. z reakce
protinddorové imunity na rakovinové buiiky. Velmi zjednodu-
Sené a laickym okem psychologa zde mluvime o fazi ,,aniku®,
kdy rakovinové buniky unikaji imunitnimu systému a zacina-
ji télo postupné nadmeérné zatézovat. Nebo fazi ,,eliminace”,
kdy je imunitni systém schopen rakovinové burnky elimino-
vat, tedy zniéit. Ptipadné fazi ,ekvilibria®, kdy je dosazeno
urcité (¢asto doc¢asné) rovnovahy mezi nddorovymi buritkami
a imunitnim systém, pak rakovina v téle dale nepostupuje.
ich'”), pripadné zhlédnout nahranou predndsku na téma
,Vliv mysli na imunitni systém a nemoc*!®), ktera tyto faze
zjednodusené popisuje, a to ve vazbé na psychiku ¢lovéka.

Stanislav: Bohuzel bod dva — tedy zni¢eni rakoviny — je vimé
situaci neredlnym pranim, bod t¥i — dosaZeni ,trvaleji udr-
Zitelné rovnovahy“ — ndm zacéiné také drhnout vice, nez bych
si pral.

Tim jsem nemilosrdné tlacen do této ,hry o Zivot®,
presnéji do premysleni na tim, kdy odejit a kdy vzdorovat.
Pro lep&i pochopeni a srozumitelnost nasledujicich radkt
miZeme pojmenovat dvé éasti mého JA jako levé JA, které
zastava postoj nechat rakovinu délat si to své a ,,v klidu“ vy-
¢kat na fatalni konec, a mé pravé JA, které se naopak pri-
klani k bodu dva nebo alespoil k bodu tii zminénému vySe.

A tyto dvé JA mezi sebou neustale ,,diskutuji“ a jedno
se snazi presvédcit to druhé, Ze jeho nazor je ten nejlepsi.
Nékdy doslova jakoby argumentuji ,,mezi sebou®, jaké jsou
»vyhody“ a ,,nevyhody* pomysinych rozhodnuti. Tedy rec¢eno
trochu cynicky ©.

Tento vnitrni zadpas se myslim (alesponn u mé) docela
zisadné projevuje na téle. Proto ona ,,svatd trojice“ zminé-
na na zacatku. Mam pocit, Ze télo ,,vy¢kava“ a reaguje tak,
jak je miska pomysinych vah naklonéna. V redlu to vypada

nasledovné: jsou dny a hodiny, kdy bych vskutku nejradéji
vSe ,zabalil“ (citim to na téle i na dusi) a dal se netrapil; jin-
dy se to zase ve mné bouti a fve, Ze musim bojovat a nevzda-
vat to za zaddnou cenu a vénovat tomu boji veSkerou svou
energii.

Ivana: Znadm to, co piSe pan Stanislav, ale zatim trochu ji-
nak. Jak jsem psala uz v ivodu, nejsem v té fazi, v které je
aktudlné on. Ty tendence pomysiného ,vzdavani se“ a chuti
odejit mam jen ve chvili, kdy mam dlouhodobé nebo opravdu
tézko snesitelné bolesti.

Ale zndm to od pratel, mych spolupacientti. Nékteti
maji kvili své vyéerpané psychice ty tendence ,,zabalit to“,
jak pise i Stanislav. Pozoruji, Ze to jde ,,ve vlnach“ a mnoh-
dy to souvisi pravé s tou bolesti nebo i s obavou z bliZziciho
se vySetreni. Oboje dokaze ¢lovéka hodné vycerpat. Jsou ale
i lidé, kteri ,,bojovali“ do posledniho dechu, a i kdyz viseli
doslova jen ,,za nitku®, tak prosté vérili do posledni vterinky,
ze bude lip. M4m takovou opravdu ¢erstvou zkuSenost s moji
velmi dobrou pritelkyni.

Ja si to v sobé zatim nastavila tak, Ze se prosté ne-
vzdam, chci tu byt, co nejdéle to jde, i kdyz opravdu jen ,lezi-
ci a koukajici“ na své déti. Pro meé je nejdulezitéjsi, Ze tu pro
né budu psychicky, nemusim fyzicky, to mé mtize zastoupit
manzel. J& jsem ten objimaci, tulici a svéfovaci se ¢lanek,
o ktery doufam jesté dlouho neprijdou.

Stanislav: Pani Ivana ma vlastné pravdu. U mé je to nyni
tak, Ze kdyZ je mira bolesti (nejen té fyzické, ale i psychic-
ké) a dalsich velmi neprijemnych projevii nemoci nad ra-
mec snesitelnosti a nezabiraji ani 1éky, v tu dobu vitézi mé
levé JA zminéné vyse a miska vah je nebezpeéné naklonéna.
Jsem v tu dobu velmi vyéerpany a neschopny soudné myslet
a vnimat. Chci pouze jedno jediné: ABY TO UZ SKONCILO!
Kdo to nezazil, asi neuvéri, nevim, jestli je to predatelné,
predstavitelné...
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Zatim zkuSenost ukazuje, Ze to nastésti nikdy netrva
tak dlouho, aby se ,,nastartoval proces®, ktery by ulozil mé
télo k vé¢nému spanku, trochu poeticky reéeno ©. Nékdy
premyslim, zda za tento zvrat k lepSimu mtuze jeSté jeden
»druh sily“. Sily, kterd prameni velmi hluboko v nasem pod-
védomi. A sice instinktu k preziti. Myslim, Ze nikdo z nas lidi
nakonec nechce umfit.

ZkuSenost nam uka-
zuje, Ze pokud jsou u ¢lovéka naplnény alespon v zaklad-
ni mire bio-psycho-socialni potreby, prevladne touha zit.
Tedy pokud jsme schopni u nemocného (fe¢eno zjednoduse-
né) na urovni téla (to je to ,,bio“) mirnit na prijatelnou uro-
ven symptomy nemoci a predevsim bolest. Dale pokud jsou
naplnény jeho psychické a vztahové potieby, véetné potie-
by zivotniho smyslu ¢i cile (to je to psycho-socidlni), ,touha
odejit“ neprevlada.

Re¢eno jednou vétou: Mame-li proé zit, s kym zit,
télo ma jesté dost sil a mira bolesti je snesitelna, chceme
zustat.

Ivana: Naprosto souhlasim s tim, co piSe pan doktor, a pod
toto bych se i podepsala ©. Opravdu to tak citim a mam
i sama. Prosté, kdyZ je pro co Zit, pro koho Zit a télo zvla-
da psychicky stav, Ze vlastné pomalu umira, a bolesti jsou
snesitelné nebo je 1ze tisit 1éky na urovni, Ze je chvili Spat-
né, chvili dobt'e, tak ta chut Zit prosté previada. A tim jsme
opét u motivaci, hnacich motori, bolesti a strachu, tak jak
se zminujeme postupné v celé knize.

Stanislav: Vratim se k otdzce ,,Jak vlastné poznam, kdy je
lepsi vzdorovat a kdy to vzdat, smirit se s danou skuteénosti
a odejit?“ Uprimné receno, a to i s ohledem na mé prozité
zkusSenosti, si myslim, Ze to zkratka poznat nejde. Rozhodu-
je o tom mnoho vedlejsich projevii nemoci a schopnost mého
téla prijimat tolik potfebnou energii, kterou obratem pou-

zije ke vzdorovani nemoci. Néco jako ,zivotni sila“, u které
citim, Ze mi pomalu dochdazi. Vérim tomu, Ze aZ ptijde Cas,
da mi to télo srozumitelné najevo, jak jsem uz uvadél vyse.

A7 tento stav nastane, doufdm, Ze budu vyrovnany
a smireny s tim, co prijde. Vim, Ze mé télo pripravi mou mysl
na tento stav a to se promitne do mého chovani ve zbyvajici
¢asti zivota. Mam takovou predstavu, oprenou o vlastni zku-
Senost ,,setkani se smrti“, prozitek pocitu smireni a vyrov-
nani se v okamziku smrti jako takové, a radd bych ho s vAmi
sdilel v tomto zavéreéném odstavci:

Télo jiz ,,nezije“, ale mozek a védomi jeSté na kraticky
okamzik, ktery se nam zda ,,nekone¢ny“, vinim4 tuto prome-
nu a vyrovna se s timto stavem. Tento poznatek se mi vryl
do podvédomi ve chvili, kdy jsem ja sam prozil klinickou
smrt. Takze za sebe, bez naroku to nékomu vnucovat, mohu
rici, Ze v okamziku smrti jako takové budu plné smireny
a vyrovnany s tim, co se pravé déje. Pomine strach a obavy
plynouci z nejistoty a neznamého.
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SLOVO ZAVEREM

Mily étendii,

dékujeme ti, Ze jsi docetl az sem. MoZnda jsi knihu musel
na chvilku odloZit, moZnda nebylo dost psychickych sil precist ji
»hajednou” a téma nékdy plisobilo prilis tizive. O to vice si vazime
tvoji sily dojit aZ na samy zaveér.

Pravé zavér lidského Zivota nevylécitelné nemocnych a uva-
zovani nad nim jsme se ti s mymi spoluautory snazili pribliZit.
Rik4 se, Ze o takto tizivych tématech se neda prili§ oteviend mlu-
vit. NaSe kniha se snazila ukazat opak. Tedy Ze nemocni ¢i umira-
jici lidé, jejich blizci, psycholog i 1ékat spolu mohou mluvit o di-
lezitych otazkach konce lidského Zivota a bavit se o nich naopak
oteviené.

V knize jsme se pokusili o pohled plasticky, tedy bez pred-
kladani zaruéenych navodi jak se v dané situaci zachovat éi ne-
zachovat. Otazka vyréend na titulu prvni strany — kdy vzdorovat
a kdy jit — nebyla zodpovézena a véite, nebylo to ani nasim cilem.
Hlavnim zamérem dila bylo ukazat pohledy z rtiznych stran, je-
jichZ sdileni mtize byt ve finale prospésné nadm vSem a vést nas
k hrejivému pocitu, Ze v tom ,,nejsem sdm ¢i sama*“.

Nabidli jsme pohledy téch v8ech, ktefi se potkavaji na konci
zivota. Na konci, ktery patri k zivotu stejné jako pocatek. NasSim
pranim bylo priblizit ,,tém vSem ostatnim® realitu svéta nevyléci-
telné nemocnych nebo umirajicich. Realitu, ktera bude jednoho
dne velmi pravdépodobneé i realitou kazdého z nas.

R4ad bych na tomto misté podékoval vSem spoluautoriim
7a jejich nasazeni, které nemusi byt pro ¢tenare vzdy plné ¢itelné.
Obzvlastné pak u Stanislava a Ivany. Najit si energii pro psani kni-
hy, ktera by mohla pomoci jinym v Zivotnim obdobi, kdy dochézeji
sily prakticky na v8echno, je v mych oc¢ich hodné obdivu a ja jim
touto cestou dékuji za vse.

PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D.
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DOSLOVY

POHLEDEM PACIENTA -
AUTORA MYSLENKY,
PANA STANISLAVA

VaZeny a mily ¢tenari,

prave jsi docetl knihu, ktera je volnym pokrac¢ovanim knihy
Touha zit. Také ja se pripojuji k podékovani zminénému panem
doktorem vySe za to, Ze jste investovali sviij ¢as a knihu precetli.

Na rozdil od knihy Touha Zit jsme se snazili o pohled trochu
odliSny. V knize jsi mél, mily ¢tendfi, moZnost ,ochutnat“ nasi
touhu Zit, ale i ,,touhu odejit“. Opét jsme se ti snazili s pani Iva-
nou, pacientkou s neuvéritelnou odvahou a silou ¢elit své nemoci,
nechat tak trochu nahlédnout ,,pod pokli¢cku“ Zivota nevyléc¢itelné
nemocnych.

Pravdépodobné jsi pocitil, Ze zatimco pani Ivana ,,obhajuje“
spiSe pro¢ zit, j& se snazim ¢tendri ukazat i tu druhou stranu.
Stranu, kdy nemoc je jiZ v pokroc¢ilém stavu a touha odejit nabyva
stdle konkrétnéjsi podoby, ale nardzi zaroven na naprosto priro-
zenou potiebu touhy zit.

V této, vérim, pomérné ojedinélé knize, jsi mél moznost na-
1ézt mnohé z toho, o ¢em se stale veirejné moc nehovori. O neusta-
1ém souboji dvou tuZeb, které nyni ja sdm tak niterné prozivim.
Naprosto otevirené a bez obalu jsme se snaZili popsat naSe psy-
chické prozitky v zavislosti na postupu nemoci.

Stejné jako v knize Touha Zit i zde se spole¢né se spoluauto-
ry snazime oslovit vas vSechny, aby prozivani konce Zivota nebylo
prehlizeno, ale naopak pochopeno. Vzdyt kazdy z nas bude jedno-
ho dne stat pred ,,nebeskou branou“.

Stanislav Vaclavik
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Mili pratelé,

docetli jste zcela mimoiadné, nevSedni svédectvi.

Mimotadné pro svou uptimnost a otevienost, s jakou mezi
sebou hovori jeho aktéri. Mimoradné i tim, Ze autori predchaze-
jicich radkt mluvi o tématech, o kterych maji pravo mluvit: jejich
slova jsou kryta osobni zkuSenosti. VZdyt nékterd z nich lze Fici
jen v prvni osobé.

A konecné je tato utla kniha nevSedni svoji odvahou, s niz
otevird téma, na které se boji leckdo i jen pomyslet, natoz se ho
dotknout slovy. Kdyz se konec Zivota objevi na dohled, kdyz si
na neéj lze skoro sdhnout, malokdo je ochotny se o dlisledcich ta-
kové zkuSenosti podélit s ostatnimi. A malokdo ma nablizku trpé-
livého a citlivého tazatele, kterému se mutze bez obav svérit. I to
je snad jedno z poselstvi této knihy: o lecéems lze mluvit, o nééem
pak jen mléet. Pral bych ndm vSem, abychom v takovych chvilich,
o jakych nam vypravéji pani Ivana i pan Stanislav, méli nablizku
nékoho, s kym lze oboji: ml¢et i mluvit.

Nad celym rozhovorem se vznasi obraz, ktery na nékolika
mistech zminuje Martin Pospichal: balén napinajici lana, kterymi
je pripoutan. Predstavuji si ho: Zluty, pod vysokym nebem, jako ba-
l6ny na obrazech Kamila Lhotéka. I tento ptimér — podobné jako
celd kniha — vSak prinasi vice otazek, nez odpoveédi. Jakého druhu
jsou ta poutaci lana? Jakymi uzly jsou upevnéna? Kdo a jakou si-
lou k sobé tdhne balén do vyse?

Na nékolika mistech tohoto rozhovoru je zminéno, Ze zkuSe-
nost bliziciho se zavéru Zivota je zkuSenost nesdélitelna, nepre-
nositelna. Presto se vSem udéastnikiim podarilo ¢tendrim sdélit
mnohé. Pro nékoho, kdo jesté neni v situaci vaZzné nemocnych,
miiZe byt kniha povzbuzenim k odvaze nevyhybat se otazkam, kte-
ré zatim mozné odsouval ¢i prehlizel. Je smrt te¢kou, ¢i ¢arkou
nasich zivoti? Je smrt poslednim slovem, nebo bude posledni slo-
vo nad na$im Zivotem patrit nékomu jinému? Zijeme jen proto,
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abychom zemteli? Muze to, co dava smysl nasemu zivotu, davat
smysl i naSemu odchazeni?

Podobné otazky v béhu vSednich dni odsouvame, prektiku-
jeme, mohou ndm pripadat neresitelné, nezodpovéditelné. Podi-
vat se na sviij zivot pohledem lidi, kteri se ocitli na dohled konce,
mtiZe byt bolestné i osvobozujici. Ceho jednou budeme litovat?
Ceho naopak nikdy litovat nebudeme?

Predchazejici radky nam pripominaji, Ze nejen posledni
dny, ale vlastné kazdy den naSeho Zivota je na takové otazky po-
stupnou odpovédi: odpovédi, kterou davame kazdy z nas.

Dovolte mi na zavér vyjadrit jednu nadéji. Snad jste to uz
také nékdy zazili, kdyZ se pomalu blizilo néco, ¢eho jsme se bali.
V détstvi to mohla byt pisemka z matematiky, pak moZné ma-
turita nebo prijimaci zkousky. Pro nékoho to mize byt navstéva
u zubare ¢i neptijemné jednani s urady. Jak se termin Obavané
Udalosti blizi, strach postupné vytésniuje z naseho zivota vSechno
ostatni. Nakonec nelze myslet na nic jiného, jen na postupné se
priblizujici Obludu. Clovék se citi jako Zaba pied hadem. Pak pii-
jde den D a... véc néjak probéhne. A my kone¢né s tlevou opét volné
dychame. Slunce opét sviti, citime vitr ve tvari a ptaci zpivaji. Pro¢
jenom jsme se tak bali?

Je snad prilis troufalé doufat, Ze s nasi smrti to jednou
miuiZe byt podobné?

MUDr. Petr Pavlicek

lékar hematolog, vénuje se péci o lidi trpici zdvazZnou krevni
nddorovou chorobou, mnohoéetnym myelomem
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Kniha Touha odejit je dialogem pacientti a odbornikti o tolik diile-
zitém i tiZzivém tématu: nemoci, zivoté s ni i mozné bliZici se smr-
ti. Je mnohem vice rozhovorem lidi, kteti maji nepirenosné zivotni
zkusSenosti. Troufdm si rict, Ze jakkoli jsou neprenosné a nékdy
téZce vysvétlitelné, autortim knihy se to dari a ¢tenar se ocita na-
tolik blizko jejich perspektivé, az to mlze zabolet, aZ vlhnou o¢i,
aZ na maly okamzik pociti podstatu oné neprenositelnosti.

Cetla jsem knihu jednak jako odbornik, ktery se s lidmi
ve velmi tizivych situacich ocita a snazi se je doprovazet tak, aby
se ona tiha rozlozila a dala se 1épe nést. Zaujalo mé, kolik odsti-
ni muze kazdy ¢lovék v tématu bliZici se a neodvratitelné vlastni
smrti vnimat. Jak kazdy z nas potirebuje jiné véci, jina slova ¢i jiné
predstavy. Nikdy bychom na toto neméli zapominat, kdyZz dopro-
vazime klienty v podobné situaci, jejich situace je vZdy naprosto
jedinec¢na.

Cetla jsem knihu také jako &lovék, ktery plné prozil nemoc
velmi blizké osoby a jeji naslednou ztratu. Pred 13 lety mi zemrela
sestra na nadorové onemocnéni, byla jesté dité. Nebylo to fér. Ni-
kdy mi to nebude davat smysl. Ale ona to zvladla, zvladla v§echnu
bolest, nejistotu i smrt. Za to ji vZdy budu obdivovat a bude mé
to posilovat, aZ se sama budu bat. Vzpominam si, jak velkou opo-
rou jsme si uméli byt s ostatnimi rodinami, se kterymi jsme se
v nemocnici potkavali. Kolik legrace a vzajemnosti jsme spole¢né
prozili.

Po tolika letech jsem uz zaroven schopna vidét, co tato zku-
Senost prinesla mné samotné. Jeji smrt mé vratila do zivota. Moz-
na jsem predtim Zila malo, Zivot byl samoziejmy. Najednou byl
darem a ja se rozhodla ho zit s vdéénosti. Odhodila jsem pocit
viny, ktery mé z poc¢atku suZoval: pro¢ ona a ne ja? Smrt je mi
tak néjak bliz&i nez lidem okolo mé, dotkla se mé — a ten dotyk
uz nejde vymazat. Tak jako pan doktor Martin ptinesl obraz s ba-
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lénkem (jako dusi) a pomyslnymi provazky, které ho drzi na zemi,
v Zivoté — v té touze zit, mym balénkem nade mnou je dule sestry.
Diky provazklim, které jsou privizané piimo v mém srdci, mi dava
moZnost zit plné a védomaé.

Tato kniha muZe zasit takovato seminka Zivota do kazdého
¢tenare, ktery ma odvahu éist i presto, Ze ho téma miZe zarmu-
covat.

Mgr. Petra Bradovd
psychoterapeutka a blizky ¢lovék nevyléditelné nemocného
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Mili étenari,

pokud Véas prildkala kniha zamyslejici se nad ,,touhou ode-
jit“, je treba ocenit Vasi odvahu priblizit se tézZkému tématu.

Pokud jste ji docetli az sem, vérim, Ze se jeho ostré hrany
trochu otupily. Ne snad proto, Ze by kniha téma smrti zlehéovala,
ale protoZe o konci Zivota pise s neobvyklou citlivosti a zaroven
dostate¢nou otevrenosti.

Autortim se podafila vzacné véc — spojit ryze lidské zkuse-
nosti nemocnych, tedy pana Stanislava a Ivany, a jejich nejbliz-
8ich, s velmi vnimavymi komentari odborniki. Prinasi necen-
zurované zivotni pribéhy a nekriticky se nad nimi zamysli, bez
hodnoceni, bez soudu.

Stravila jsem roky na onkologii v roli psycholozky. Mnoho-
krat jsem byla svédkem obrovské snahy blizkych i vnimavého ne-
mocni¢niho persondlu o zajisténi ¢ehokoliv, co by mohlo odcha-
zejicimu snad jeSté pomoci. Sama znam to nutkani ,jesté néco
vymyslet“ a ,,nenechat to byt*“.

A% zkuSenost mi ukazala, Ze ta urputnost je spiSe moji po-
trebou. Potrebou ulevy v situaci, kdy se snazim byt nablizku, kdyz
sama nevim jak dal. Kniha Touha odejit ukazuje moznosti, jak se
skuteéné priblizit. Nenasilné, citlivé a se v§i otevitenosti k rozlic-
nym potiebam odchazejicich, ale i doprovazejicich, ¢ehoz si velmi
cenim. Pravé na pecujici a blizké nemocnych se tak ¢asto zapomi-
na.

Preji nam vS8em, at uz ve chvilich, kdy doprovazime nase
blizké ¢i pacienty, nebo v tu chvili, kdy budeme sami chtit odejit,
najit tu odvahu a citlivost k sobé samym.

Za toto mimoradné poselstvi autortim knihy moc dékuji!

Mgr. Veronika Dostdlovd, Ph.D.
psycholozka s praxi u onkologicky nemocnych
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Odchod z tohoto svéta je pro vétSinu z nas skute¢nosti, na kterou
nechceme myslet, ani o ni mluvit. A pokud o smrti premyslime,
pak jako o néé¢em vzdaleném a ve stylu ,,tuhle pisni¢ku mi zahraj-
te na pohtbu“. Nékteti ale o odchodu premysleji prave ted, oni jej
totiz prozivaji. Nemoc je donutila. Je to, z ¢eho maji strach, smrt
samotna, nebo cesta k ni? MiiZe byt umirani smysluplné? MtZe
byt smrt milosrdnym vysvobozenim? Jakou roli hraji pti odchéaze-
ni jejich blizci?

Nesmirné si vazim Ivany Mackové a Stanislava Vaclavika,
kteri se ve svém dialogu dotykaji praveé téchto existencialnich té-
mat s dechberouci otevienosti a ryzim ¢lovééenstvim. MUj obdiv
ma i Martin Pospichal, ktery jejich dialog vede nejen s velkou od-
bornosti, ale s nesmirnou cudnosti a pokorou.

Aliance zZen s rakovinou prsu vydanim této knihy pokracuje
ve své dlouhodobé ¢innosti na podporu pacientek a pacienti s me-
tastatickou rakovinou prsu.

Mgr. Stépanka Pokornd
reditelka Aliance Zen s rakovinou prsu, o. p. s
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ODKAZY NA UZITECNE ZDROJE
UVADENE V TEXTU

Velka ¢ast zdroji, na které vas budeme smérovat, nalezete na strankach
www.linkos.cz Ceské onkologické spole&nosti.

Déle také ¢asto odkazujeme na projekt ,MysliProtiRakoving”,

ktery se zabyva propojenim psychiky, zdravi a nemoci u onkologicky
nemocnych a obsahuje fadu konkrétnich doporuceni, jez naleznete zde:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/

V knize je zminéno mnoho odkazli s uvedenym Eiselnym indexem,
ty naleznete nize:

1) Nahrany webovy seminéar ,,Zvladani bolesti a paliativni Ié¢ba”,
rozhovor s Iékafem paliativni mediciny nad tématem zvlddéani bolesti
a moznostmi paliativni IéCby obecné:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/webcasty/
zaznam-webinare-zvladani-bolesti-a-paliativni-lecba-z-cyklu-
mysliprotirakovine/

2) Zdroje a odkazy pro paliativni medicinu:
www.paliativhimedicina.cz
www.paliativnicentrum.cz
www.cestadomu.cz
www.mobilnihospice.cz
www.asociacehospicu.cz
Www.umirani.cz
www.paliace.cz

3) Studie popisujici vliv nasi mysli a pocitované opory blizkych
na vnimani bolesti. Odkazy na odborné studie a webovy seminar:
www.omicsonline.org/open-access/pain-intensity-and-
perceived-social-support-among-patients-with-pancreatic-
tumors-2167-0846.1000110.php?aid=8544
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http://www.paliace.cz
http://www.omicsonline.org/open-access/pain-intensity-and-perceived-social-support-among-patients-with-pancreatic-tumors-2167-0846.1000110.php?aid=8544
http://www.omicsonline.org/open-access/pain-intensity-and-perceived-social-support-among-patients-with-pancreatic-tumors-2167-0846.1000110.php?aid=8544
http://www.omicsonline.org/open-access/pain-intensity-and-perceived-social-support-among-patients-with-pancreatic-tumors-2167-0846.1000110.php?aid=8544

www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3970938/pdf/
nihms562219.pdf

www.linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/webcasty/
zaznam-webinare-zvladani-bolesti-a-paliativni-lecba-z-cyklu-
mysliprotirakovine/

4) Kniha s nazvem Touha Zit, popisujici moznosti zvladani nevylécitelné

nemoci pohledem psychoonkologa a pacientl. Kniha je volné

ke stazeni v elektronické podobé zde, pfipadné si o ni mizete napsat
ve fyzické podobé do Aliance Zen s rakovinou prsu:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-
pomoc/jak-lepe-zvladat-svoje-onemocneni/jak-lepe-zvladat-svoje-
onemocneninka/touha-zit-nova-kniha-o-moznostech-zvladani-
nevylecitelneho-onkologickeho-onemocn/

5) Nahrané prednaska na téma ,Sila vztahii a jejich moZny vliv na nase

e
1

zdravi”, ktera se vénuje vlivu pocitované opory na zdravi u onkologicky
nemocnych:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/prednasky-1/
sila-vztahu-a-jejich-mozny-vliv-na-nase-zdravi-zaznam-prednasky-
z-cyklu-myslipro/

6) Webinare vénované tématu zvladani strachu, ventilaci emoci

a moznosti jejich lepSiho zvladani:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/webcasty/
zaznam-webinare-schopnost-vyjadrit-emoce-pomaha-z-cyklu-
mysliprotirakovine/

www.linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/webcasty/
zaznam-webinare-strach-z-navratu-nemoci-a-jak-ho-zvladnout-
z-cyklu-mysliprotirak/

www.linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/webcasty/
moznosti-vyuziti-tzv-mindfulness-principu-pro-zvyseni-kvality-zivota-
a-zdravi-pa-1/

7) Zakladni doporuceni ,Jak mluvit s nékym, kdo méa rakovinu”

pohledem psychologt:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-
pomoc/jak-mluvit/jak-mluvit-s-nekym-kdo-ma-rakovinunova-stranka/
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8) Zakladni doporuéeni ,Jak zvladat dlouhodobou oporu” nemocnych
a zarovef myslet i na sebe. A také jak tuto oporu poskytovat
efektivné:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-
pomoc/kdyz-nam-nekdo-blizky-onemocni/jak-byt-oporou/

www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-
pomoc/kdyz-nam-nekdo-blizky-onemocni/jak-zvladat-peci-o-
blizkeho/

9) Zakladni doporuceni ,Jak mluvit s ditétem"”, pfipadné volné
dostupna brozurka , Dité a rodi¢ nemocny rakovinou":
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-
pomoc/jak-mluvit/jak-mluvit-s-ditetem/

www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-
informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/dite-a-rodic-
nemocny-rakovinou-prirucka-pro-rodice-jak-pomoci-detem-kdyz-
jeden-z/

Eventualné knihy, které pfiblizuji velmi malym détem téma konce
Zivota, napfiklad kniha Kdyz dinosaurlim nékdo umre a dalsi:
www.cestadomu.cz/publikace/kdyz-dinosaurum-nekdo-umre

10) Pro lékare, ¢lanek v ¢asopise Onkologie na téma: MoZnosti
empatického sdélovani Spatnych zprav pacientiim a naroéna
komunikace v onkologické praxi:
www.onkologiecs.cz/artkey/xon-202091-0007_sdelovani_
spatnych_zprav_pacientum_a_narocna_komunikace_v_
onkologicke_praxi.php

11) Bulletin, Klub pacientl mnohoc¢etny myelom, 2. ro¢nik 2021,
ro¢nik XIIl., ¢lanek ,Jak se nam Zije s myelomem”

12) Pro lékare: Zakladni zasady sdélovani onkologické diagnézy
pohledem zku$enych |ékarl a psychologu:
https://is.muni.cz/el/fss/jaro2005/psy202/Vorlicek_Slama_
Kalvodova_Sdelovani_onkol.dg.pdf

13) Kniha ,,Spolu” pana Vaclavika, kterou psal spole¢né se svoji zivotni
partnerkou, o dilezité sile lasky a jejich vztahu pfi zvladani nemoci:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-
informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/spolu/
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14) Z&vére€né zprava o prlizkumu provedeném agenturou STEM MARK
v proce 2014 na téma umirani a péce o nevylécitelné nemocné:
www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-
zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2013.pdf

15) Organizace a vyzkumné studie zabyvajici se tzv. zaZitky blizké smrti.

V originale near-death experience a v laické mluvné& oznacované
nékdy jako proZitky klinické smrti (jak o tom pisi také spoluautofi
knihy). Dostupné zdroje a souvisejici studie:

https://nderf.org/

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6172100/

www.researchgate.net/publication/267746965_Almost_40_
Years_Investigating_Near-Death_Experiences_An_Overview_of_
Mainstream_Scientific_Journals

https://psycnet.apa.org/record/2009-13429-011

16) Studie k tématu, jak spravné jsou odhady prognézy onkologického
onemocnéni ze strany Iékarl u terminalniho onemocnéni:
www.bmj.com/content/327/7408/195

17) Podrobnéjsi popis fazi reakce imunitniho systému na nadorové
buiiky v téle ¢lovéka:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4388310/

18) Nahrana prednaska na téma ,Vliv mysli na imunitni systém
a nemoc”, ktera se snazi predlozit (dle aktualniho védeckého
poznani) studie ukazujici na moznou souvislost mezi psychikou
a jejim vlivem na onkologické onemocnéni:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-
pomoc/jak-lepe-zvladat-svoje-onemocneni/jak-zvladat-stres-
z-nemoci-a-lecby/vliv-mysli-na-imunitni-system-a-nemoc-2/

19) Kniha s nazvem , Rakovina v rodiné v otazkach a odpovédich
blizkym" se snazi podrobné&ji pomoci jak pacientlim, tak i jejich
rodindm a blizkym:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-
informace/onkologicke-knihy/rakovina-v-rodine-v-otazkach-a-
odpovedich-blizkym/
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20) Internetové psychoonkologicka poradna pri Ceské onkologické
spolecnosti, pro pacienty a jejich blizké:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-
pomoc/psychoonkologicka-poradna/

21) Nahrany seminar na téma Zvladani a sdélovani nepfijemnych zprav
obsahujici pohled |ékafe, pacienta a psychologa:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/webcasty/
zvladani-a-sdelovani-neprijemnych-zprav-zaznam-ziveho-webinare-
z-11-ledna-2021/

22) Prehled mytl kolujicich mezi pacienty a jejich blizkymi o opiodech,
tedy lécich proti silné bolesti:
www.umirani.cz/rady-a-informace/myty-o-opioidech

23) V Ceské republice existuje sit tzv. pracovist Ié&by bolesti, kde je
mozné se poradit o zvladani bolesti praveé ve vasem pfipadé nebo
vasich blizkych:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/lecba-bolesti-1/
mapa-pracovist-pro-lecbu-bolesti/#search=1

24) Pravni néastroj ,,DFive vyslovena prani” stanovi § 36 —v platnosti
od 1. 4.2012 (Z&kon €. 372/2011, o zdravotnich sluzbéach):
www.umirani.cz/rady-a-informace/drive-vyslovena-prani

Zajimavé jsou pro Ctenare také stranky pacientské organizace
Aliance Zen s rakovinou prsu: https://www.breastcancer.cz/

nebo stranky vénované pfimo metastatickym pacientiim s nazvem
Neviditelné Zeny: https://neviditelnezeny.cz/
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PODEKOVANI

R4&d bych podékoval viem, kteii se na knize méli moznost podi-
let, at uz textem, nebo i radou. Zaroven patii moje podékovani
v§em mym klientlim, s nimiz jsem se setkal za celou dobu své psy-
chologické praxe pii praci s onkologicky nemocnymi. Bez jejich
uprimnosti a autentického sdileni by tato knizka nikdy nemohla
vzniknout. Kazdy z nich ma na ni sviij podil. Zvlasté bych chtél
podékovat mym spoluautortim: Stanislavu Vaclavikovi a jeho pani
Jitce Ditterové, Ivané Mackové a Michalu Koubovi. V neposledni ra-
deé také Alianci Zen s rakovinou prsu, kterd ndm pomohla s vyda-
nim knihy.

PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D.
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