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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva dusledky tézké zivotni situace, umrti blizké osoby.
Pojednava o umrti jako o stresujici skutecnosti, ktera ma vliv na osobnost jedince a mize
vést ke komplikacim v podob¢ traumatu nebo posttraumatické pozitivni poruchy. Po tmrti
blizké osoby prochazi poziistali obdobim truchleni a zarmutku, které je dulezité pro
piekonani ztraty. Dulezitym faktorem je posttraumaticky rist, ke kterému muze dojit po
odeznéni doby zarmutku. V procesu vyrovnavani se s umrtim mize byt nidpomocna
socialni pedagogika a vyuziti poznatkii pozitivni psychologie, kterd upina pozornost ke

kladnym emocim. To dokresluji i kazuistiky v praktické ¢asti.

Klicova slova: tmrti, stres, stresor, trauma, posttraumatickd stresova porucha, socialni

pedagogika, pozitivni psychologie, posttraumaticky rast, kazuistika.

ABSTRACT

This final work named difficult life situation, bereavement. It deals with death
as a stressful event which affects the personality of an individual bivalve mollusc and
causes various diseases. After the death of a loved one passes survivors period of mourning
and grief that is important to overcome the losses. May occurred complications like
a trauma or post-traumatic disorders. In the process of coming to terms with the death may
be assisted by social pedagogy that as a borderline discipline mediates knowledge of
several sciences, which are then used to work with children or adults. In the process lez
utilize the expertise of positive psychology that clamps attention to positive emotions. An
important factor is post-traumatic growth, which may occur after remission time of grief.

For evidence look at the case studies of the practical part.

Keywords: death, stress, stressor, trauma, posttraumatic stress disorder, social education,

positive psychology, posttraumatic growth, a case report.
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UvVOD

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala problém, ktery potka v Zivoté kazdého,

a to umrti blizké osoby.

Téma jsem si zvolila protoZze, mdm osobni zkusenost s umrtim blizké osoby (pted lety mi
zemfel tatinek, se kterym jsme méli uzky vztah, a také déda s babickou), a ja se obavam
dalsiho umrti, protoZe to pro mé¢ pokazdé znamenalo nesmirné stresujici zazitek, se kterym

jsem se nenaucila bojovat.

Pravé proto jsem se zaméfila na stres a vSe, co Clovek proziva po umrti blizké osoby.
Cilem mé prace je upozornit na fakt, Ze — jako zjiStuji vyzkumy z oblasti pozitivni
psychologie - takto smutnd udéalost miize po Case vést 1 k osobnostnimu ristu a ke zlepSeni
zivota. V prvnich okamzicich je predstava pozitivnich disledkti zcela neredlna, a pozistali
se zamefuji jen na zvladnuti tohoto obdobi. Nejsou schopni nahlizet na umrti z jiné
perspektivy a Casto tuto udalost berou jako definitivni konec i mnoha aspekti svého
dosavadniho Zivota, a proZzivaji vlastni ztratu tak intenzivné, Ze si vlastn€ sami

neuvédomuji ptipadny potencial pro dalsi rozvoj osobnosti.

Prace se sklada ze dvou c¢asti. V teoretické Casti se zabyvam vlivem umrti blizké osoby
na pozustalé. Tim, Ze je pro n¢ takova udélost velmi stresujici, popisuji v prvni kapitole.
RovnéZ zde uvadim stru¢nou charakteristiku stresu, pficin jeho vzniku, projevil a vlivu
na zdravi Clov€ka. V druhé kapitole se zabyvam smrti blizké osoby, jejimi divody,
obdobim zarmutku a spoluproZivanymi negativnimi emocemi. V posledni kapitole
teoretické Casti se vénuji moznostem socialni pedagogiky a pozitivni psychologie, které
mohou byt ndpomocny pozlstalym v jejich nelehké situaci a dokonce je mohou

nasmérovat k objeveni novych schopnosti a pozmeénit tak jejich dosavadni zivot.

V praktické ¢asti jsou zahrnuty ptipadové studie osob, u nichZ po umrti blizké osoby doslo
k vyraznému posunu a zmén¢. Prave tyto piibehy dokresluji predpoklad, Zze i smrt nékoho
blizkého miize ve svém dusledku, a po odeznéni obdobi zarmutku, v ¢lovéku nastartovat
proces zmén, které vedou k uvédomeéni si vlastniho ja ve zcela novém svétle nebo
v objeveni novych schopnosti, dovednosti a zdjmul, o kterych pfed tim lidé neméli

predstavu.
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Socialni pedagogika mize pomoci hlavné détem v prozivani ztraty blizké osoby, tim vSak
pomuze i celé rodin€. Jako hrani¢ni disciplina mtize poskytnout Siroké spektrum informaci
a praktickych rad ze vSech souvisejicich oblasti, jako napt. psychologické a pedagogickeé

poznatky a postupy, prevenci socialniho vylouceni nebo poradenské sluzby atd.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 13

1 STRES —- VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU.

1.1 Stres

Stres je stav urcitého psychického ¢i fyzického napéti. Mize také byt reakci organismu
na jeho potifeby. Anebo muze byt nepfimou pfi¢inou fady onemocnéni. Samotné slovo
stres pochazi =z latinského slova ,,stringo®, coz znamena utahovat nebo stahovat
(Ktivohlavy, 1994, s. 7).

Pokud nam nékdo tvrdi, Ze se citi ve stresu, pravdépodobné proziva pocity napéti,
nedostatku sil, marnosti a vycerpani.

Za zakladatele nauky o stresu je povazovan madarsko-némecko-kanadsky fyziolog Hans
Sely (1966, 1978), ktery definuje stres jako obrannou reakci organismu na zatézovou
situaci, kterda ma pomoci adaptaci na ni. Neexistuje vSak jednotnd definice stresu, kazdy
odbornik si ji sestavuje v souvislosti s védeckou disciplinou, kterou se zabyva. Pro
pfedstavu zde uvadim jen nékteré. Lazarusova (1993) modifikovana definice ptidava stresu
jeste dva noveé pojmy, a to eustres, ktery je hodnocen jako kladny a tedy prospésny stres,
a distres, chronicky stres vyvolavajici patologické zmény.

Stres mé dvé slozky: (Melgosa, 1997, s. 191)

e stresové faktory, tedy momentalni okolnosti, jez zpisobuji stres

e reakce na stres, tedy ,,odpoveéd™ Clov€ka na stres

Stres se neobjevuje nahle, bez piedchozich ptiznakd. Clovék ma moznost se stresu branit
uz od jeho pocatktl, které nemuseji nijak znepiijemiiovat zivot, ale jsou natolik citelné,
aby jim jedinec vénoval pozornost. Stres od jeho pocatku az po nejkriti¢téj§i momenty
prochazi ttemi fazemi

1. Varovna faze

V niz dochdzi k vysilani varovnych signald, které informuji o pfitomnosti stresového
¢initele. Objevuji se prvni reakce na stres, a pokud si je jich jedinec védom stejné tak jako
moznosti vzniku stresové situace, je na misté podniknout takové kroky, aby k jejimu
vzniku nedoslo. V pfipadé€, Ze ¢lovek signaly neuposlechne, velmi brzy se dostavi pocity
stresu, hlavné pocit tizkosti a permanentniho napéti.

2. Faze odolavani

Nasleduje po piekroceni varovné faze. Jsou pro ni typické pocity frustrace, inava a citelny
ibytek energie coZ zapii¢ifiuje i snizenou produktivitu. Clovék v této dobé pocituje

nutkdni zmeénit svou stavajici situace, ale nenachazi vhodné prostiedky pro realizaci
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zmény. Zaroven se také muize obavat neuspéchu, ¢im jsou tyto obavy silngjsi, tim mensi
je pravdépodobnost, Ze opravdu uspéje.

3. Faze vycerpani

V této fazi jedinec prochéazi stavy tuzkosti, Gplné Unavy a mnohdy i1 depresemi.
Unavou je v tomto piipadé minén pocit napéti, nékdy také zlost, nervozita, rozladénost.
Nenapravi ji pouhy spanek, nybrz kvalitni a dlouhodobé&jsi odpocinek. Pro tuto fazi je také
typicka ztrata motivace pro to, aby jedinec mohl vykonavat svou profesi. DalSimi projevy

jsou nespavost, negativistické mysleni, nelibé pocity, které se stale prohlubuji.

Pficiny vzniku stresu

Stres mtiZze mit dva zakladni zdroje: (Mikulc¢ikova, 2002)

vnéjsi — vychazi z vnéjSich okolnosti zivota

vnitini — napf. temperament, charakter, zptisob feseni problému, vnitini konflikty

Priklady né&ktervch vnéjsich pfidin stresu:

mezilidské vztahy — mohou byt uvadény jako hlavni pfic¢ina stresu, napf. neshody
v partnerskych vztazich, problémy v roding, neshody s kolegy atd.

kazdodenni stres — spéch do zaméstnani, zpozdeéni autobusu, pracovni porada apod.
stresujici udalosti — ptiprava na operaci, zména pracovniho mista, svatebni ptipravy atd.
traumatické zazitky — ptirodni katastrofy, imrti blizké osoby, autonehody a ostatni nehody,
znasilnéni apod.

socialni podminky a Zivotni podminky — nevhodné bydleni, nadmira hluku a prasnost,
nedostatek volného casu atd.

Neékteré vnitini pii¢iny stresu:

- vnitini konflikty:

konflikt typu odmitnuti — odmitnuti, kdy se voli jedna ze dvou negativnich moZnosti
konflikt typu zdjem — z4jem, kdy volime mezi dvéma, pro nés piijemnymi, moznostmi
konflikt typu zajem — odmitnuti, dvojznaény charakter kdy néco chceme, ale zaroven
se toho bojime

konflikt typu dvoji zdjem — odmitnuti, kdy volime mezi dvéma situacemi, pficemz kazda
z nich ma své pozitivni a negativni stranky

- osobnost a stres

Melgosa (1997) rozdéluje osobnosti do dvou skupin v zavislosti na tom, jak se chovaji

a mluvi.
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TYP A — pro n¢j je charakteristickd netrpélivost, napjaty vyraz ve tvafi, hlasity smich,
Casto si stézuje, je neustale v pohybu, nespokojeny. Jeho tec je rychléd a hlasita, odpovida
strucné a piimo, jeho hlas kolisa, klade diiraz na to, co tikd, snazi se urychlit fec jinych,
Casto ji dokonce pierusuje.

Tento typ je mnohem vice ohrozen vyskytem stresu a srdeCnich a cévnich nemocnéni,
jako je infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda.

TYP B — charakterizuje jej uvolnény vyraz ve tvéaii, klid, spokojenost se svym zivotem,
mirny pohyb, jemny smich a malokdy si stéZuje. Re¢ je pomala, tich, pozorné nasloucha,
odpovida po chvili, odpovéd’ je vétsSinou obsahla, mluveny projev je klidny bez vyrazné
gestikulace.

- nedostatek sebevédomi

- neustalé obavy a strach z budoucnosti

- neopodstatnény pocit viny a Spatné svédomi

- trvald podrizenost a neschopnost uhdjit sva prava

Stres vznika vétSinou dlouhodobym piisobenim stresoru. Stresor se da charakterizovat jako
negativni vliv plsobici na clovéka. Takovym stresorem mize byt cokoliv,
pocinaje zménou tlaku, pies materidlni stresory jako napf. nedostatek potravy
nebo slune¢niho svitu, tak 1 disharmonie socialni oblasti Zivota ¢lovéka, napiiklad osaméni
nebo naopak dlouhodoby a pobyt mezi lidmi bez moznosti vlastniho soukromi. Sely (1966,
1978) uvadi stresory fyzikadlni a emociondlni. Ty fyzikalni jsou charakterizovany jako
tzv. jedy (alkohol, kofein, nikotin a jiné navykové latky), ale i zne€isténi vzduchu, zmény
ro¢nich obdobi spolecné s poklesem tlaku vzduchu. Dale sem naptiklad zahrnuje i nehody,
urazy, genetickou zatéz, katastrofy, ale 1 znasilnéni atd. K emociondlnim stresorim tadi
Selye zarmutek, obavy a strach, nendvist, zlobu, nevyspalost, ustaranost apod. A praveé
vSechny tyto stresory, at’ jiz v zanedbatelné mife Ci désivé plsobici nuti organismus,
aby byl ve stfehu a pfipraven s nimi bojovat. Pfi vyzkumech se prokazalo, ze velka mira
dotazovanych dlouhodobé Zije v podminkach, kde na né€ pisobi permanentné stres. Navic
v dnes$ni uspéchané dobé je tfeba s jistou mirou stresu pocitat dennodenné, ale i do

budoucnosti v souvislosti s rozvojem spolecnosti (Kfivohlavy, 1994, str. 13).
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1.2 Priznaky stresu

Kazdy clovék jiz nékdy ve svém Zzivoté zazil n¢jakou situaci, kterd u n¢j vyvolala vznik
stresu. Mohlo jit tfeba o ztratu zaméstnani, st€¢hovani, siatek nebo rozvod, nemoc vlastni
nebo blizké osoby, nedostatek financnich prostfedkli, Spatné pracovni prostifedi ¢i smrt
blizké osoby.
Kiivohlavy (1994) uvadi, ze takovy jedinec se nahle stdva podrazdénym, zmatenym, n¢kdy
1 Gtoénym az agresivnim vuc¢i sob€ i1 okoli, byvd casto velmi unaveny, vycerpany,
pripada si nicotny atp. Klesd jeho schopnost socidlniho zivota, mizou se piipojit
1 zdravotni potize, jako zvySeny krevni tlak ¢i srde¢ni arytmie.
Jde jen o nckteré pfiznaky, ve skutecnosti je jich daleko vice. Svétova zdravotnicka
organizace na zéklad¢ vyzkumu sestavila Skélu ptiznakl stresovych situaci. Pro pfedstavu
zde vybiram nékteré ze vSech oblasti.
a) Fyziologické priznaky stresu: buSeni srdce, nechutenstvi, plynatost, prdjem,
zacpa, kiece a bodavé bolesti v nohou a rukou, sexudlni impotence, zmény libida, zmény
menstruacniho cyklu, bolesti zad, pfevazné kréni a bederni pateti, migrény aj.
b) Emocionalni priznaky stresu: prudké zmény nalad, snéni, stazeni se do sebe, pocity
unavy, potize se soustfedénim se, podrazdénost apod.
c) Priznaky stresu v chovani: zvySena nemocnost a Urazovost, zhorSeni kvality prace,
zvySend spotfeba cigaret, zvySend konzumace alkoholu, moZny vznik zavislosti
na omamnych latkach, ztrata chuti kjidlu, nebo naopak nekontrolované ptejidani,
problémy se spankem — dlouhé usindni a vstavani s pocitem velké Unavy, no¢ni bdéni
apod.

Pro diagnostiku Stresu slouzi celd $kala metod. V Ceské republice se pouziva
metoda MikSika SUPOS, coz je soubor 91 pifidavnych jmen, které popisuji psychické
stavy. Také se pouziva Meisterliv dotaznik ke zjiStovani psychické zatéze (Kiivohlavy,

1994, 5. 31).

Jak stres ovliviiuje nasSe zdravi

Diivodem, pro¢ se zajimame o stres je jeho negativni pisobeni na lidské zdravi,
Jak je ale mozné, Ze stres ovliviiuje nase zdravi, kdyZ neni baterie, dle medicinského pojeti
onemocnéni? Naopak holistické pojeti bere v tvahu nejen somatické podminky,

ale 1 vnéjsi a vnitini stresory, jako mozné pti¢iny vzniku onemocnéni. Sely (1966) tuto
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cestu sledoval. Prvni pfi¢inu nazval ,,prvotnim medidtorem®, kterym mize byt chemicka
latka, nervovy impuls ¢i sniZeni nékterého z metabolickych faktort. DalSim stupném
je vydrazdéni hypotalamu, ktery ovlada endokrinni systém. Navazuje reakce patfi¢nych
organd, napf. nadledvinek, na zménu v produkci hormonti (zvySend tvorba adrenalinu)
a tim padem dojde k ovlivnéni celého fungovani organismu jako celku, napt. ztrata chuti
k jidlu. Selye (1966) tyto nemoci jesté dale d€li na nemoci z adaptace, nemoci ze stresu
acivilizatni nemoci. N¢kdy se tyto nemoci navzijem prekryvaji. Adaptacni nemoci
vznikaji tak, Ze organismus neni schopen vyrovnat se situaci. Dojde-li k takovému ataku
stresoru, v organismu miuze dojit zméné v obranych schopnostech, coz muize vést

ke spusténi nebo otevieni cesty pro vznik onemocnéni.

Psychosomatika a somatopsychika
Kiivohlavy (1994) popisuje psychosomatické onemocnéni jako takové, v jehoz etiologii
jemozné najit v pocatku nezanedbatelny vliv psychiky. Naopak somatopsychické

onemocnéni je zplisobeno onemocnénim fyzickym.

Nemoci zplisobené stresem

Stres jako vyznamny faktor iniciujici zmény v organismu miZze zpisobovat ve svém
konecném disledku i1 né€které nemoci, pfedev§im vSak hypertenzi, viedova onemocnéni
(hlavng¢ viedové onemocnéni dvandcterniku), srde¢ni onemocnéni (ICHS, IM),

také poruchy spanku apod. Kiivohlavy (1994) zmifuje tfi nejb&znéjsi:

o Hypertenze — (vysoky krevni tlak), byla vyzkumy prokdzana souvislost mezi
vznikem onemocnéni a ur€itym typem zaméstnani (ucitel, bankovni ufednik), v némz
je nutné se neustale ptizpisobovat.

o Rakovina — vznik rakoviny diky vlivu stresu je jiz dnes prokazatelny mnoha
laboratornimi testy a pokusy zfad pacientli, tato souvislost byla jiz pfedpokladana
v minulosti. K oznaceni vztahu mezi onemocnénim a stresem se pouziva termin ,,trigess* -
stres je spoustécem d&t, které vpozdejsi dobé vedou krozvoji rakoviny.
Toto onemocnéni se vSak neobjevuje pausalné u vSech stresovanych lidi, ale pouze
u jedinci, ktefi stres nezvladnou. Napft. bylo dokazano, ze rakovina se vyskytuje dvakrat
Castéji u ovdovélych zZen, nejcastéji onemocnéni propukd do dvou let od umrti partnera,

nez je tomu u Zen, které ovdovélé nejsou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 18

. Kardiovaskuldrni onemocnéni — jiz fada studii prokazala souvislost mezi stresem
a vznikem kardiovaskularnich chorob, které se nejCastéji vyskytuji u osob pracujicich
s lidmi (Iékafi, pravnici, ucitelé atd.), ti, ktefi jsou se svou praci nespokojeni, maji nizké
sebevédomi, jsou ptehnané soupetivi, jsou zavaleni velkym mnozstvim povinnosti a jsou

si védomi toho, Ze na n¢ nestaci jejich sily apod.

1.3 Zvladani stresu

V dnesni dobé, kterd je velmi hektickd, se kazdy znas jist¢ setkdva s celou fadou
stresujicich faktord, jako je zaméstnani, mnohdy i rodina nebo také mezilidské vztahy.
Casto tak dochazi ke kombinaci mnoha stresori, které dokazou &lovéka potréapit. Proto by
se kazdy, ve svém vlastnim zajmu, mé&l zaméfit na to, jak se takovymi faktory bojovat a jak

ze stietu s nimi vyji pokud mozno s co nejmensimi ztratami.

Prvopocatkem zvladnuti stresovych stavi je to, Ze si ¢lovek vlastni stres uvédomi a ptizna
si, ze je stresovany. V této oblasti jsou podle Kiivohlavého (1994) stézejni terminy,
charakterizujici boj se stresem:
Adaptace

Piizplisobeni se je zakladni lidskou vlastnosti, kterou reaguje na zivotni zmény.
V poslednich letech se s vyznamem adaptace poji rovnéZ termin coping, ktery se nejCastéji
objevuje ve spojeni coping with stress — zvladani stresu, samotné slovo se poji 1 s jinymi
slovy, jako napf. illness, cancer apod. V Ceském vyznamu slova se nejcastéji coping
spojuje se zvladanim nadlimitni zatéze, kterd mize nastat vlivem tézkého onemocnéni,
umrti blizké osoby, ztraty zaméstnani, apod. Mezi slovy adaptace a coping je ale rozdil.
Zatimco adaptace znamena piizpusobeni se, vyrovnani se se zat¢zi v relativné normalnich
mezich, nalezeni feSeni problému, hledani zplsobl a strategii. Coping oznacuje boj
¢lovéka s vysokou, nadlimitni zatézi, jak do doby trvani, tak i do jeji intenzity. Jde o feSeni
nenadalych situaci, kde nemame k dispozici potiebné znalosti a dovednosti. Coping miva
charakter boje, rvani se s tézkostmi. Definice copingu, podle Cohena a Lazaruse, zni:
Zvladanim (copingem) se rozumi snaha — jak intrapsychickd (vnitini), tak zamétfena
na urc¢itou ¢innost — tidit, tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitini i vnéjsi pozadavky
kladené na c¢loveéka a stiety mezi témito pozadavky. Jde pfitom o pozadavky mimoradné
vysoké, které Cloveéka zna¢né namaéhaji a zatézuji nebo prevysuji zdroje, které ma dana

osoba k dispozici. (Ktivohlavy, 1994, s. 41-44)
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Vroce 1967 provedli T. H. Holmes a R. H. Rahe vyzkum, z jehoz vysledkt vyvodili,
které Zivotni situace jsou pro Clovéka vyznamnym stresorem. V jejich vyc¢tu se objevuji
nejen negativni, ale 1 pozitivni okamziky, které stres vyvolavaji. Celd Skéala obsahuje
43 streorti, dnes by byla samoziejmé daleko obsahlejsi, a to diky vyvoji spolecnosti.
Na prvnim misté tohoto seznamu stresorl se objevuje umrti partnera, které je hodnoceno
100 body, timrti blizkého ¢lena rodiny je ohodnoceno 63 body a smrt piitele je hodnocena
37 body.

Nekteti lidé jsou vaci stresu odolnéjsi nez jini. Zavisi to na jejich osobnostnich rysech.
Susan Kabosa (1979) pfisla s teorii, v niz zminovala praveé osobnostni rysy. Ty rozdélila
do tii kategorii: zavazek, kontrola, vyzva.

Lidé, kteti Iépe odoléavali stresu, méli svlj Zivotni scénaf a cil (zavazek), at” uz v podobé
rodiny, kariéry nebo jinych individualné dilezitych véci. Jejich dosazeni je pro ¢loveéka
motivujici a doddva mu sily pro dal$i pfekondvani zivotnich nastrah.

Kontrola, nebo také fizeni, se da rozdélit na dvé dalsi ¢asti. A to na vnitini a vnéjsi.
Tyto faktory mohou bud’to napomoci zvladani stresu nebo dokonce jeho prozivani zhorsit.
Vnitini faktory fizeni jsou charakterizovany hlavné vlastnim védomim toho, Ze jsou
situace, nad kterymi ¢lovék nema plnou kontrolu, ale pfesto mize ovlivnit to, jak je bude
prozivat. Vngjsi faktory fizeni jsou charakterizovany tim, ze se Clov€k plné oddé situaci,
bere ji jako neménnou a je pfesvédcen, Ze nema schopnosti na to, aby ji néjak ovlivnil.
Vyzvou miize byt kazdy problém, kazdd tézka Zivotni uddlost. Vnimani takového
problému jako moznosti posunuti se dopiedu dodava ¢loveku na sebevédomi a dodava jim

sil pro jeji zvladnuti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 20

2 UMRTI BLIiZKE OSOBY JAKO STRESUJICI FAKTOR

2.1 Zpuisoby umrti

Nahlé amrti

Nahl¢é umrti je pro blizké velkym Sokem, protoze se mnohdy stava, ze se zemielym byli
jesté nedavno v kontaktu. At uz jde o kratky Casovy usek cCitajici minuty nebo hodiny
¢i spole¢né hovotili v pribé¢hu nékolika malo dni. Takova smrt je Casto nepochopitelna,
a pozustali se ptaji pro¢. Situace je o to t&éz8i, pokud zemie dité. Rodie se pod tihou

udélosti velmi €asto hrouti. Nejednou dochézi k rozpadu jejich vztahu.

Umrti nasledkem nehody

Jiz fadu let nds média informuji o stoupajicich poctech lidi usmrcenych pfi nejriznéjsich
nehodéch. Tento trend je désivy. Jen v roce 2012 zemielo naptiklad na silnicich 681 osob.
Za prvni Ctvrtleti tohoto roku jen na silnicich zemtelo jiz 112 lidi. Policie v minulém roce
prosetfovala 22 ptipadi vrazd a 31 piipadi usmrceni z nedbalosti. To jsou pomérné vysoka
¢isla. A po kazdém zemielém Ccloveéku zlstavaji jeho nejbliz§i. V téchto okamZicich,
kdy se o umrti blizkého dovédi, je na misté citlivy pfistup nejen ze strany vySettfujicich,

ale 1 v pracovnim prostfedi a okruhu ptatel a znamych.

Umrti nasledkem zdravotnich komplikaci

V dnesni moderni a ptetechnizované dobé lidé trpi celou fadou onemocnéni, ktera vice
¢i méné ohrozuji jejich zivot. Od védomého uzivani navykovych latek, a to predev§im
kouteni, kterému v Ceské republice holduje asi 30 % dospé&lé populace, a vék kuiaka
se stale sniZzuje, pies konzumaci alkoholu az po zneuzivani 1ékti a drog. Dale se sem daji
zahrnout 1 civilizaéni choroby, jako tfeba obezita. Rizikovymi faktory jsou i zvySeny
krevni tlak a onemocnéni srdce a cév. Nékdy se mlze smrtelnou stat i zcela ojedinéla
srdecni arytmie, pfi niz dochazi kumrti témét okamzité, jak bylo jiz nékolikrat
medializovano u mladych, a jinak zdravych, sportovci. Velmi Castymi pfi¢inami smrti
byvaji embolie, tedy vniknuti vmetku krevnim ftecisttm do plic nebo mozku.

Cévni mozkova ptihoda muze zapficinit umrti v ptipad¢, kdy pacientovi neni poskytnuta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 21

nalezitd prvni pomoc, to samé plati i u infarktu myokardu. Ve vSech piipadech je pro
preziti diilezity Cas, protoze ¢im je pomoc rychlejsi, tim je progndza lepsi. Opravdovym
Sokem jsou pro nejblizsi situace, kdy se svym blizkym mluvi jen nékolik minut ¢i hodin
pred jeho smrti. Umrti jim &asto oznamuji aZ policisté, kteii jsou k ptipadu pfivolani.
Zde by bylo na misté policisty proskolit v tom, aby védéli, jak se chovat pozistalym, kteti

jsou momentalné otfeseni zpravou. Lidsky pfistup by byl v mnoha piipadech na miste.

Samostatnou kapitolou jsou pak umrti spojenda s uzivanim alkoholu nebo drog.
Jednou mi pfi individualnim pohovoru v K-centru matka mého klienta sama od sebe fekla,
Ze se o syna boji, ale ze je ji zcela jasné, ze jejiho syna drogy zabiji. Bohuzel méla pravdu,
protoze syn po roce zemiel na komplikace spojené s predavkovanim nekvalitnim
pervitinem. Samoziejmé ji ovladl smutek, ale nebyla zdrcend, protoZze dopiedu védéla,
co se stane. Brala synovu smrt jako vysvobozeni ze sparl,, jak sama fikala, démona.
Nekteri lidé, ktefi jistou dobu ziji se zavislym clovékem, ktery neni s to se zavislosti
bojovat, berou jeho umrti jako opravdové vysvobozeni blizké osoby. Neni to ovSem

pravidlem.

Umrti po dlouhodobé nemoci

Znam mnoho rodin, v nichz se vyskytl pfipad rakoviny. Nemoci, kterd dnes prostupuje
celou spole€nosti a nevybira si jen staré lidi, ale je stale vice nemocnych v produktivnim
véku nebo dokonce déti a mladistvych. O jejim plvodu se vedou letit¢ diskuze,
bada se a v nékterych ptipadech je jeji vznik zdhadou. Ptibyva 1 lidi s roztrousenou

sklerozou. Nékdy je pfi¢inou dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu komplikace

spojena napt. s cévni mozkovou piihodou nebo infarktem. Pfi¢in mtize byt celd fada.

Dlouhodobé onemocnéni blizké osoby mé negativni vliv nejen na samotného nemocného,
ale 1 na jeho okoli. VSichni si prochazi diive zmifovanymi péti fazemi smifeni.
Nekteti toto prodé€laji pomémné snadno a v kratkém case, nékomu se to nemusi podafit
vubec. Dilezitym faktorem je 1 to, jak se o nemocného pecuje. Zda li je v institucionalni
péci nebo se o ng stard rodina. Pokud se pro péfi o nemocného rozhodne rodina,
jde o velmi zésadni rozhodnuti. Mimo zaji$téni oSetfovné péce je tieba zajistit i socidlni
rehabilitaci. Nékdy jde o péci trvajici jen par meésict, jindy se rodina o nemocného stara
1éta. Takova péce je velice naro¢nd po vSech strankach. V nemalo piipadech po jisté dob¢

pecujici zjisti, Ze se jiz o nemocného nemuze starat, 1 kdyz by chtél, a je nucen jej predat
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do péce instituci k tomu vhodné. U pecujicich se bézné projevuje syndrom vyhoteni,
ktery byva spojovan spiSe s profesnim zivotem. Zalezi i na charakteru onemocnéni.
Jinak narocna je péfe o nemocného s rakovinou v primarnim a sekundarnim stadiu,
jinak je to v termindlnim a jinak se pecuje o cClovéka upoutaného na lizko tieba

po prodélané cévni mozkové piihodé.

V ptipadé péce o Cloveéka s rakovinou jde predevsim o doprovazeni a poskytnuti podpory
v nelehké situaci. Lidé se ptaji pro¢, hledaji ditvod onemocnéni, chtéji znat své vyhlidky
do budoucna. V nékterych piipadech je na tfeba pomoci psychologa. Pokud je onemocnéni
jiz takového rozsahu, Ze jiz neni léCitelné a je naordinovana paliativni 1écba, nemocny
ijeho okoli mnohdy samotnou smrt vidi jako prostfedek ulevy jak pro trpiciho, tak i pro
zdrcené okoli, a to hlavné kdyZ vidi, jak milované osoba trpi bolestmi. Sami nemocni
vyslovuji ptéani, aby jejich zivot co nejdiive skoncil, protoZe jiz nejsou schopni dal snaset

bolest a tlak, ktery na n€ vyviji samotné onemocnéni.

Role pecujiciho neni jednoduchd, protoze Cloveék casto funguje v nékolika rovinach.
Napt. jako rodi¢, partner, zaméstnanec atp. Ve vSech téchto rolich se od n¢j ocekava,
ze bude spliiovat vSechny ndroky s rolemi spojené. Nemalé naroky na néj klade i nemocny.
Vyzaduje jeho pozornost, pfitomnost a oddanost, pochopeni a empatii, a néktefi nemocni
pé¢i povazuji za povinnost. Chtéji plnit sva pfani bez ohledu na ostatni, protoze pecujici
tu je pro né. Osoba pecujici o dlouhodobé nemocného Clena rodiny nebo jinou blizkou
osobu se ocitd pod dlouhodobym tlakem, ktery je na ni vyvijen. SnaZi se plnit v§echny
povinnosti jako obvykle. Po case vSak pfijde ke zjiSténi, Ze takova strategie neni
dlouhodob¢ udrzitelna. Okamzité se dostavuji pocity vy€erpani, bezmoci, vlastniho selhani
a n¢kdy vztek na sebe samého, Zivot. A pokud se k tomu vSemu piida jesté zhorSeni stavu
nemocného, stava se peujici zoufalym. Umrti se tak stava tilevou z bezvychodné situace.
Casto lidé, kteii dlouhodobé peovali o t&zce nemocného &lena rodiny, uvadgji, ze smrt
byla vnimana i jako osvobozujici jak pro né¢ samotné, tak i pro nemocného. Byli smifeni

se stavem nemocného 1 s progndzou.
Sebevrazda

Sebevrazda nebo také suicidium je velmi zdvazny projev autoagrese. Je ovSem tieba
rozliSovat mezi suicidalnim chovanim, kdy Cclovék o sebevrazdé piemysli,

napadaji ho mozné zplisoby ukonceni Zivota, o sebevrazdé¢ mluvi, ale piitom
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se k samotnému ¢inu nemusi viibec odhodlat. Naopak suicidalni jednani obsahuje samotné

projevy a ¢iny vedouci k sebevrazdé (Fiser, Skoda, 2009, s. 61).

Sebevrazda predstavuje akt védomého a umyslného ukonceni vlastniho zivota.

(Figer, Skoda, 2009, s. 62).

Ne vzdy vsak lidé pachajici sebevrazdu opravdu chtéji zemfit. Jsou rozpolceni, zaroven
chtéji 1 zit. Rozhodnuti o sebevrazd¢ ptichdzi pod tihou momentalni situace.
Vypovidajici je rovnéZ 1 zvoleny zplsob suicidia. Mohly by se rozdélit do dvou skupin,
ato na mekké a tvrdé. V pripadé mékcich zpusobu sebevrazdy jde rozhodné u uziti 1€ka.
Tento zptsob voli Castéji zeny. Také tfeba otava plynem. Naopak k tvrdSim zplsobiim

se fadi pouziti stielné zbrané, skok pod vlak, ob&Seni, utonuti (Fiser, Skoda, 2009, s. 62).

Je mozné dale ztiSovat mezi sebevrazdou biickou a patickou. U biické sebevrazdy
jeji motiv vychédzi z momentélni situace, a nemusi byt v souvislosti s psychickou poruchou.
Typickym ptikladem je bilanéni sebevrazda, ktera se objevuje u starSich osob.
Clovék si vyrovna pomyslné wlty se zivotem a sviij zivot ukonéi zcela v klidu.
Patické sebevrazdy byvaji spojovany s psychickym onemocnénim, jako napft. schizofrenii,
depresi, zavislosti na navykovych latkach, halucinézou, poruchou osobnosti
a posttraumatickou stresovou poruchou Sebevrazda byva Casto pachana jako prostredek
uniku z tizivé situace, kterou neni ¢lovek schopen zvladnout. Zda se mu bezvychodna,
bez moznosti zlepieni, takze ztrati smysl Zivota a rozhodne se pro suicidium (Fiser, Skoda,

2009, s. 62).

Pocet sebevrazd roste s vékem, nejvice se jich objevuje ve vékovych skupinach 15-24 let
aosob starSich 75 let. Pravé u druhé jmenované skupiny je jen nizky pocet pokush

o sebevrazdu, ale naopak nejvyssi po¢et dokonanych sebevrazd. (Fiser, Skoda, 2009, s. 63)

Motivil k sebevrazdé muze byt cela fada, a jsou spiSe dlouhodobého charakteru. Posledni
podnét byva vétSinou spoustéfem jednani. Sklony k sebevrazdé byvaji vétSinou skryté.
Nahlé jednani byva spie vyjimkou. (Fiser, Skoda, 2009, s. 66)

Zpusoby provedeni sebevrazdy jsou riznorodé. Mezindrodni klasifikace nemoci uvadi

celkem 25 zpiisobii provedeni sebevrazdy. Jsou oznaceny kodem X60-84, viz priloha €. 5.

(World Health Organization, 2013, s. 778)
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Sebevrazda je vzdy stresujici pro nejblizsi okoli zemftelého. Kladou si Casto za vinu.
Ze nerozpoznali signaly, nepomohli nemocnému a nezabranili jeho ¢inu. N¢kdy nejsou

schopni pochopit pohnutky, které s ¢inu vedly.

2.2 Krize spojena s umrtim blizké osoby

Krize muze byt charakterizovana jako situace, ve které se cClovék ocita s pocity
disharmonie mezi subjektivnim prozivanim problému a redlnymi moZnostmi jeho
zvladnuti. Jedinec se citi ohrozen ve svém fungovani a dostavuji se pocity uzkosti

(Kastova, 2001, s. 17).

Krize byvéa ve spole€nosti vnimana vétSinou zaporn€, protoze jeji vyznam je spojovan
svice ¢1 méné nepfijemnymi situacemi, napi. vztahova krize, krize identity apod.
Malokdo uz ale dokdze vnimat krizi jako nutnost, bez niz by nemohlo dojit k vyzravani
osobnosti. Tento nazor zastava i Halik, ktery krizi vnima jako nezbytnou soucast zivota,

bez niz by se ¢lovek nemohl dale rozvijet (Halik, 2009, s. 44).

Kastova ve své knize prezentuje ztratu jako hlavni akcelerator krize. Proto ztrata blizké

osoby vyvolava zcela specifickou krizi osobnosti pozistalého (Kastova, 2000, s. 76).

Takova krize mize otiast celou identitou pozistalého, miize narusit nebo Uplné znemoznit
jeho fungovani na obdobi dlouhé od nékolika tydnii po celé mésice. Krize byva
o to intenzivnéj$i, o co bliZze si pozlstaly se zemielym byli a jak vyznamnou roli v jeho
Zivoté zemrely zaujimal. Prosttedkem, jak prekonat krizi je truchleni, a pfi jeho prozivani
si mizeme porozumét a pochopit, ze jsme schopni krizi ptekonat s pomoci vlastnich sil,

¢imz zaroven posilime i své sebevédomi (Kastova, 2000).

Krize jako prilezitost

Néekdy muze byt krizi prileZitosti pro to, aby ¢lovék nové prozival svou identitu, naucil
se zachazet s nov€ nabytymi zkuSenostmi a prozitky. To, jak se krize jevi, zaleZi na tom,
jak je pfijimana. Jestli jako nutnou a omezujici soucast zivota nebo naopak, jako vyznamny

moment, ktery muze nds dosavadni zivot 1 né¢im obohatit (Kastova, 2000, s. 13).

Takova krize je bodem v zZivoté, v némz dochazi ke zvratu. Clovek je jejim plasobenim

pozménén, a bud’to stoji na poc¢atku novych rozhodnuti anebo krizi propadl.
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Truchleni, jeho teorie a faze

VSsichni, kdo prozili ztratu blizké osoby, si také prosli fazemi vyrovnani se se smutkem.
Cela tfada odbornikii se zabyvala zkoumanim zarmutku a truchleni, aby poskytli uceleny

pohled na tolik intimni ¢ast zivota.

Kiibler-Rossovd (1969) prezentuje sviij model zaloZzeny na postupném vyrovnavani
se s téZzkou zivotni situaci, at’ uz jde o nemoc nebo umrti. Ve svété je jeji model zndm

pod zkratkou DABAD, coZ je zkratka sloZend z pocate¢nich pismen jednotlivych fazi.

1. Popirani/Sok (denial) — v této rtizné¢ dlouhé fazi si ¢loveék viibec situaci nepfipousti,

naopak ji popird a nechce se s ni smifit.

2. Hnév/agrese (anger) — v tomto bodu si uz ¢loveék pln€ uvédomuje, Ze popirdni neni

mozné, ale k situaci se stavi negativné. MiiZze hledat vinika vzniklé situace, je agresivni

vici sob¢ 1 okoli a komunikace s nim je znacné obtizna.

3. Smlouvani (bargaining) — Cloveék vyjadiuje nad¢ji, Ze by se mohla situace néjakym

zpiisobem zlepS$it napf. nalezeni pachatele, ddim penize za to, kdyz se manzel doZije

promoce syna apod., lidé se Casto obraceji na Boha ¢i jiné spiritudlni instituce.

4. Deprese (depression) — tato faze smutku je velmi dilezitd a pi1 kazdém vyrovnavani

se s tézkou Zivotni situaci musi prob&hnout. Clovék je vjejim pribshu smutny,
ma chmurné myslenky, strani se spoleCnosti, celkové truchli. Neni vhodné jej v tomto

obdobi jakkoliv rozveselovat, nékdy je na misté¢ dokonce indikace psychofarmak.

5. Smiteni (acceptance) — v této fazi dochazi k pozvolnému smifeni se situaci.

Dostavi se psychické uvolnéni a c¢lovék je pfipraven na postupné znovu zaclenéni
do bézného Zivota. K situaci jiz pfistupuje racionalné.
Freud (1917) svou teorii zalozil na pfekonavani stadii smutku, kde prvotni vysoka

emocionalni angaZovanost pozvolna prechdzi v niz8i, az jedinec dosdhne cile,

tedy odpoutani se od milované osoby.

Bowlby a Parkers (1970) sva stadia truchleni charakterizovali jednotlivymi prozivanymi
pocity, tedy otupélost, hleddni a touha pozlstalych, deprese a reorganizace.
Jakmile poziistaly pieklene vSechna stadia, pfichazi reorganizace, kde se oprosti od pocitl

ztraty milované osoby.
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Worden (1982, 2002) svou teorii postavil na tom, Ze pozistaly béhem ni plni ukoly,
kdy piekonava bolest a zarmutek, prizptisobuje se ztraté a v posledni fazi emocné

premistuje vzpominku na zemfielého a déle ji uchovava v mysli.
Teoriemi zarmutku se zabyval 1 Marrone (2007) a Walsh s McGoldrickem (2004).
Kubickova (2001) urcila tii stupné truchleni, jimiz projde vétSina pozistalych:

1. Obdobi Soku, kdy je ¢lovék pohlcen emocemi, podléhda tnavé, ztraci koncentraci,
coz muze souviset s odmitdnim skutecnosti. Toto ¢asové tdobi byva zpravidla ukonceno

pohibem.

2. Obdobi silného zalu je charakterizovano tim, Ze jsou pozustali schopni komunikace

a jsou také schopni projevit své emoce. Casové by se dalo ohranicit jednim az dvéma roky

od amrti.

3. Obdobi pfijeti a rehabilitace je spjato s pfijmutim situace a pozvolnym navratem

k béznému zivotu, ktery po Case poziistalym zacne opét prindset uspokojeni. Obdobi trva

od nékolika mésict az po né€kolik let od umrti.

2.3 Trauma

Trauma byva nejCastéji spojovano s velmi emocné vypjatou situaci. U nas miize byt

spojeno napiiklad s dopravni nehodou, nésilnym trestnym ¢inem, tnosem apod.

Psychické trauma je specifikovano plisobenim jednoho extrémné silného stresoru
nebo dlouhodobym plisobenim slabsiho stresoru, oba stresory ale musi pusobit zevné a byt
pro jedince natolik désivé, Ze pro néj znamenaji bezprostfedni ohroZeni jeho Zivota
¢i télesné integrity a maji za nasledek vytvoreni pocitu naprosté bezmoci (Vizinova, Preiss,

1999, 5. 17).

Z toho plyne, Ze 1 tmrti blizké osoby mlize znamenat pro nékteré osoby trauma, spliuje li
nekteré z vySe jmenovanych podminek. Traumatickd reakce je tedy reakci na pocity
naprosté bezmoci. Vyvolava v jedinci i pocit Gzkosti a neschopnost pochopit situaci,
v niZ se nachazi. Rozpor mezi pfredstavami a realitou je tak propastny, Ze se dostava
do stavu disociace, kdy jsou od sebe odd¢leny difive spojené¢ duSevni pochody.
Jde o nevédomy obranny mechanismus, ktery clovéka chrani pfed nezvladatelnym

ptilivem emoci. To se mulze projevovat dvéma zplisoby. V prvnim piipadé
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si traumatizovana osoba piesné¢ vybavuje celou udalost, ale je zcela oprosténa veskerych
emoci. Naopak n¢kdo muze prozivat nebyvale silné emoce, ale neni schopen popsat,

jaka udalost jim piedchazela a s niz souvisi (Vizinova, Preiss, 1999, s. 18).

Prozivané trauma zapfi¢iiuje naruseni interpersonalnich vztahi. Emoce jako strach,
ztrataa vycerpani vybizeji c¢lovéka ktomu, aby vyhledaval péc¢i jinych osob.
Tyto emoce mohou vyustit v pocit mezniho osamoceni a bezmoci, coz zapficinuje naruseni
vesSkerych mezilidskych vztahii. Z traumatu také vyplyva i1 ztrata sebedivéry a viry
v ostatni, projevuje se stud, ktery je vysledkem pociti vlastni bezmoci. S timto souvisi
Casty pocit viny, ktery vyplyva zneschopnosti ¢lovéka jednat a poskytnout nalezitou

pomoc v situaci, kdy si myslel, ze bylo tfeba (Vizinova, Preiss, 1999, s. 18).
Vizinova a Preiss (1999) dé€li projevy traumatu do tii kategorii:

e Nadmémé  vzruSeni je  vysledkem  nepfetrzittho  ocekavani  ohrozeni.
Neustalym vzrusenim se organismus udrzuje v bdélém stavu tak, aby byl kdykoliv
pfipraven kboji nebo uniku. Reakce clovéka vtomto stavu jsou piehnané,
je lekavy, podrazdény az Utocny, objevuji se poruchy spanku. Byva nejvice patrna
v okamziku, kdy je <c¢lovéku podnétem pifipomenuta traumatizujici situace.
Objevuje se zrychlené dychani, tfes, buSeni srdce, pocenti aj.

e Intruzivni symptomy jsou neodbytné a neustile se opakujici prozZitky a vzpominky
z traumatizujici udalosti. Ve dne se projevuji flashbacky a vnoci nonimi mirami.
Clovék tedy zaziva permanentni pocity strachu a uzkosti. Takové extrémné realné
traumatické sny se bézné objevuji 1 ve fazich spanku nrem, kdy ¢lovek nesni, a zobrazuji
se mu jasn¢ useky z dané udalosti. Pfiznaky jsou pro traumatizovaného emocionalné
vyCerpavajici a mohou ptekrocit limit kontrolovatelnosti.

e Symptomy stazeni jsou projevy zmeén stavu védomi. Deformované védomi neni schopno
vnimat prozitky v realném case, proto dostavani znaky neskutecnosti. Proto se mohou
dostavit pocit, ze se déni odehravd mimo télo jedince a on je sleduje jakoby z povzdali.
Traumaticky trans tedy nastupuje nevédomky. Tyto symptomy mimo sféru védeni,
mysleni a percepce zasahuji do sféry iniciativy a spontanni aktivity, a to vede k tomu,
ze se Clovek vyhyba jistym Cinnostem a situacim vyvolavajici vzpominky na traumatickou
udalost. Nestalost téchto stavii a pocity neschopnosti je zvladnout zintenzivituji pocity

bezmoci a mohou u nékterych jedinct vést az suicidalnim mysleni, potazmo sebevrazde.
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2.4 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova poruch (dale jen PTSD, z angl. Posttraumatic Stress Disorder)
je prodlouzenou nebo oddalenou reakci resp. projevem nedostate¢ného zpracovani zavazné
traumatické zkuSenosti, ktera se projevuje pretrvavajicimi somatickymi i psychickymi

potizemi. Vagnerova (2004) rozdéluje jeji symptomy do n€kolika skupin:

Emocéni symptomy

Pretrvavaji 1 v ptipadé, kdy byla traumatickd uddlost z mysli jedince vytésnéna.
Takovy jedinec je neschopny dosihnout vnitini vyrovnanosti a klidu. Uzkost a vnitini
napéti jsou charakteristickym pfetrvavajicim znakem, projevujici se navenek
podrazdénosti, sklony k piecitlivélosti a premr§ténym reakcim na podnéty, které mohou
traumatickou udalost pfipominat. Casto se objevuji deprese nebo i sebevrazedné sklony.
Objevuje se i znovuprozivani traumatické udalosti, vSe je tedy opétovné prozivano
ve stejné intenzité jako samotné trauma a ve svém duasledku pricinou jedincova utlumu.
Porucha se mlze projevovat rovnéz citovou otupé€losti ¢i Uplnou citovou neschopnosti.
Takové citové vycCerpani muze byt zpisobeno celkovou vyc€erpanosti nebo se miize jednat
0 obranny mechanismus, kterd ma slouzit jako prevence dalSimu podobné traumatickému
zézitku.

Zmeény v kognitivni sféfe

Porucha je znakem, Ze se jedinec jeSt€ nevyrovnal s traumatem, jeSté jej uspesSné
nezpracoval. Diky traumatickému proZitku se vytvoril pocit stalého ohrozeni, ktery
je podnicen asociacemi s urCitymi, diive neutrdlnimi podnéty, v jehoZ disledku vznikaji
pocity uzkosti a ohrozeni. Tyto podnéty jsou vyhodnocovéany jako nebezpecné, a jedinec
ma tendence se jim vyhybat, coz mu plsobi do¢asnou ulevu, ale zabrafiuji mu v poznani,
nakolik jsou pro n¢ opravdu nebezpetné. DalSim obrannym mechanismem,
ktery je charakteristicky pro PTSD je vytésnéni. Ma fungovat jako prevence pred dalSim
moznym utrpenim, které by jedinec nemusel zvladnout, a mohlo by jej silné poskodit.
Nékdy se projevuje i tzv. selektivni amnézii, kdy si jedinec neni schopen vybavit nékteré
skute€nosti souvisejici s traumatem. Piiznakem PTSD jsou i vtiravé myslenky, no¢ni bésy,
flashbacky, které nejsou vili ovlivnitelné, a jedinec se jich tedy nemlze zbavit, kdy chce.
Mohou se objevovat jako automatické tivahy, nebo jako vycitky. Takové znovupiozivani
znemoznuje zpracovani traumatu, a to ma dopad na cely organismus. Lidé postizeni PTSD

maji tendence ke zkratkovitym zavérim (napt. byli napadeni — vSude je nebezpecno).
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Jsou schopni i nepfimétfené generalizovat (napf. zndsilnéné Zeny — vSichni muzi jsou
nasilnici.) Casto sviij zazitek vztahuji az pfili§ na sebe, pfisuzuji mu v&tsi vyznam,
protoze maji dle své interpretace napft. celozivotni smulu apod. Typickym rysem je rovnéz
1 absolutistické a cernobilé mysleni, kdy jedinci, ktefi prozili trauma, hodnoti dobu
pfed traumatem jakou viceméné pozitivni, a dobu po prozitku jako pozitivni s minimalni
moznosti zmény k lep§imu. PSTD se navenek muze projevovat otupélosti, lhostejnosti.
traumatizujicim zazitkem. Pfevladaji pocity bezmoci a odcizeni od lidi, ktefi takovy

prozitek nemaji, nékdy i se projevuji i pocity studu.

Zmény v chovani

Chovani lidi s PTSD muzZe jit od jednoho extrému k druhému, tedy od stavii uplného
utlumu organismu, az po stavy nadmérné aktivace. Vnitini tenze a podrazdénost jedinec
ventiluje nekontrolovatelnymi vybuchy, afektivnimi reakcemi i na zcela bézné podnéty.
Takovy Clovek se miize stat agresivnéjSim nez kdy diive. Dlouhotrvajici pocity bezmoci
a poniZeni se mohou transformovat na vybuchy vzteku aZ nasilného jednani, kterymi
dochdzi k tlevé od proZivané nepohody. Opakem vySe jmenovanych piiznaku se miZze
objevit celkova inhibice, ztrata chuti k jakékoliv ¢innosti nebo vyhybani se ji. V nékterych
pfipadech se Clovek trpici PTSD snaZzi izolovat od veskerého déni, uzavird se do sebe,
vyhybani se kontaktu s lidmi, a to nejen témi, kteti by eventudlné mohli vyvolat bolestné
vzpominky, ale se vSemi okolo. Pro okoli je takova zména chovani patrnd, ale jen téZko
pochopitelna. Adaptivni a maladaptivni mechanismy jsou spojené s postoji k vzniklé
situaci. Adaptivni mechanismy jsou u¢inn€, protoze jsou zamétené na véci, které¢ se zménit
daji, a prijeti véci, které prosté zménit nelze (traumaticky proZzitek). Naopak maldaptivni
mechanismy jsou takové, které vzniklou situaci nefeSi, jen ji jakoby obchazeji,

¢imz piispivaji k moznému vzniku dalSich potizi nékdy v budoucnu.

Te€lesné zmény

U lLidi, ktefi zazili n¢jaké trauma, se objevuji rovnéz 1 somatické problémy.
Nejcastéji se objevuji  poruchy spanku, které mohou pramenit z pfiliSné aktivizace
organismu. S tim souvisi i Casté pocity unavy a vycerpanosti a nejruznéj$i bolesti,
které ani nemusi mit n¢jaky somaticky podtext. Také se mohou objevit 1 jiné symptomy,
jako hypoventilace, tachykardie, nauzea, bolesti hlavy atd., které vyvolavaji vzpominky

na traumaticky prozitek.
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Osobnostni zmény

Diky PTSD mtze u lidi stouto poruchou dochazet kzménadm v osobnosti,
a to jak do¢asnym, tak i trvalym. Clovék s PTSD se miiZze velmi snadno stat tizkostnym,
precitlivélym a vztahovacnym, ale také nedivérivym. Z toho mize vyplynout pozdéjsi
snaha jedince se izolovat, nebo naopak se stit zavislym na nékom nebo néfem.
Jedinec s PTSD miva pocity, ze u n¢j doslo ke zménam, diky kterym se li§i od ostatnich.
Jde o zmény v jeho hodnotovém systému, preferencich, reakcich, nékdy dochazi ke ztraté

smyslu Zivota.

Vznik, prubéh a progndza poruchy

Vagnerova (2004) PTSD popisuje jako reakci na zavazny a neobvykly traumaticky zazitek,
snimz se ¢lovék nedokaze vyporadat béznym zplsobem, protoze tato situace vybocuje

z ocekavani. Reakce na traumaticky prozitek se skldda z 5 navazujicich urovni:

1. Faze Soku a popteni — ¢loveék neni schopen pochopit, co se vlastné stalo, celou situaci

je paralyzovan nebo dokonce celou udélost popird, protoze si ji nedokdze logicky

zduvodnit

2. Faze piijeti reality — v tomto okamziku si ¢lovék pln€ uvédomuje skutecnost, Ze se néco

zlého opravdu udalo

3. Faze postupného vyrovnani — jde o velmi naro¢né obdobi, kdy se cElov€k snazi

A4

veskerymi svymi prostiedky s udalosti vyrovnat, a proto se mize ve vyss$i mife projevovat
agresivita, a to jak ve vztahu k sobé samému, tak i ve vztahu k okoli. Clovék si uvédomuje

spojitost udalosti se svou vlastni osobou.

4. Faze pracovéani traumatu a reflexe — clovék vtomto obdobi hledd zplsoby,

jak se s traumatem vyrovnat.

5. Faze vyrovnani — v poledni fazi si ¢lovek plné uvédomuje svoje ja, i pies to, ze prozil

traumatickou udalost, bere ji jako soucast svého byti.

PTSD se nejcastéji projevi u lidi, ktefi trpéli pfed samotnou tematickou udalosti néjakymi
psychickymi potizemi. Z casového hlediska ji 1ze d€lit na akutni reakce, ktera trva nékolik
hodin az dni po traumatickém prozitku, a PTSD se d& do jist¢ miry piredpovédét podle

intenzity této reakce.

PTSD se projevuje jako prodlouzena a oddalend reakce na trauma. VétSinou se rozvine

do tfi mésicii od prozitku, nékdy 1 do Sesti mésicii, a mtize trvat i roky.
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U nékterych jedinct diky dlouhodobym potizim miize dojit i ke zméné osobnosti,
nutno vSak podotknout, ze takova zména osobnosti miize byt diagnostikovana az po dvou

letech trvani potizi.

Prognoza u vétSiny lidi byva dobra, dochdzi u nich kuplnému uzdraveni nebo
jen k Castecnému, ale projevy PTSD jsou zanedbatelné. Jen u velmi malého procenta
jedinct dochazi k ptechodu do chronického stadia, kdy jsou patrné vykyvy po mnoho let,

avSak 1 zde muze k iplnému odeznéni pomoci soustavna lécba.
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3 MOZNOSTI VYUZITI SOCIALNI PEDAGOGIKY
A POZITIVNI PSYCHOLOGIE PRO POZUSTALE

3.1 MozZnosti vyuZiti socialni pedagogiky

Socidlni pedagogika je aplikovand sekce pedagogiky, kterd se zaméfuje na vychovné
pusobeni na socialné znevyhodnéné jedince a skupiny. Pomaha i socidlné znevyhodnénym
rodinam s détmi nebo lidem ohrozenym socidlnim vyloucenim. JelikoZz jde o hrani¢ni
disciplinu, Cerpd zcelé tady souvisejicich oboril, jako napf. sociologie, pedagogiky,
psychologie, pravo atp. Jeji piivod lze hledat jiz v dobach Platona, ktery pojal vychovu
jako ptipravu ¢lovéka pro jeho pozdéjsi spolecenské zatrazeni. Pozdéji mnoho badateld,
mezi néZ se fadil 1 J. A. Komensky, ddvalo do souvislosti vliv prostiedi a vyvoj jedince.
Jako samostatny védni obor se rozvijela socialni pedagogika od prelomu 19. a 20. stoleti

(BakoSova, 2007, str. 11).

Socialni pedagogika ma své opodstatnéné misto zejména pii praci s rodinou, kde zemiel
jeden nebo 1 oba rodiCe. ProtoZe déti v takové situaci prestavaji byt détmi, a takika pres
noc se stavaji dospélymi, mnohdy dokonce ptebiraji roli zemtelého rodice. Pozlstaly rodi¢
se dopousti dvou extrémnich piipadl vychovy ditéte, a to jak jeho zanedbavéani vinou
truchleni nad ztratou svého partnera nebo naopak premrSténou péci o dité, kterému se snazi
vynahradit stradéni, a tak se mu snazi suplovat i druhé rodice. Ob¢ tyto polohy mohou dité
znaéné poskodit, a nasledky si mohou nést po cely Zivot. Ukolem socialni pedagogiky zde
spociva v tom, Ze pomaha détem i rodi¢iim nezapominat na détstvi, rodi¢ tedy pfedd svym
détem jen to, co opravdu muze, a bude je rovnéz vést k pochopeni celé situace (BakoSova,

2007, str. 115).
MoZzné metody socialné pedagogické pomoci pro poziistalé

BakoSova (2007) navrhuje celou fadu metod prace se socidlné znevyhodnénymi,

nekteré vybrané se daji aplikovat pfimo na praci s poztistalymi.
Metoda planovani pozitivni perspektivy

Stav, ve kterém se poziistaly ocitl, je pro né€j nepfijatelny. Negativni pocity nejsou vnimany

jako docasné. Proto je dulezité, kdyz socialni pedagog nabidne moznost podivat se na Zivot
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zjiného uhlu pohledu, kde se zdlraznuji ptedevSim pozitiva. A pozlstaly ma Sanci

se svobodné rozhodnout. Tato metoda mize nakonec vést ke zméné zivotniho postoje.
Intervence

Jde o odborny zésah s cilem zabranit dalSimu prohloubeni tizivé Zivotni situace. Méla by
ptichazet v pfimé navaznosti na udalost, a to v okamziku, kdy jedinec jiz neni schopen
béznymi prostiedky zvladat svoji tizivou situaci. Napi. u vdov dichodového véku, kdy ziji
zcela osamocené a po smrti partnera rezignuji na vSe, nastupuje intervence v podobé
socialnich pracovnikii neziskovych organizaci nebo socidlni odboru mésta. Pokud vdova
unikd do nemoci, situaci pomuze fesit i zdravotnicky personal. Iniciatorem je ve vétSing

ptipadt okoli poziistalého.
Poradenstvi

Poradenstvi je hojn€ vyuzivanou sluzbou. Jelikoz je s timrtim blizké osoby spojeno mnoho
administrativnich ukond, dostdva se pozistalym informaci o tom, co je tfeba zafidit,
atojiz v pohiebni sluzbé. Bézn€ funguje poradenstvi vramci socidlni odboru obce
¢ijinych neziskovych organizaci. V oblasti poradenstvi existuji svépomocné skupiny,
na internetu jsou stranky zamétfené piimo na umirani a stim souvisejici problémy,

napf. www.umirani.cz.
Metoda podpory orientované na seberealizaci

Socialni pedagog miize pozustalym poskytnout moznosti, jak se seberealizovat i v dob¢
zarmutku, napf. nabidka vhodnych volnocasovych aktivit ¢i relaxacnich technik

nebo poskytnuti odbornych znalosti.
Prevence

Prevence Upadku pozistalého je velmi dileZita. Jiz v prvnich dnech po umrti je poziistaly
sledovan mnoha osobami. Pfi vyfizovani umrtniho listu se setkdva s pracovniky ufadu,
kteti by si m¢li v§imat ndpadnym projeviim, které by mohly signalizovat mozny pocinajici
problém. Na socidlnim odboru jsou pozistalym poskytnuty odborné informace
a poradenstvi v problematice. Je mozné nabidnout pomoc, konzultaci, odkazat napf.

na psychologickou poradnu nebo svépomocnou skupinu.


http://www.umirani.cz/
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3.2 Moznosti vyuziti pozitivni psychologie

Pozitivni psychologie se zaméiuje na studium kladnych stranek Zivota clovéka, ale pfitom
nepopira existenci stihdch stranek. Vznikla jako reakce na donedavna zazity zptisob
zkoumani jen problémovych a rizikovych faktord, negativnich jevi a poruch (Slezackova,

2012, str. 11).

»Pozitivni psychologie je véda o pozitivnich aspektech lidského Zivota, jako je Stésti,

pohoda a prosperita“ (Boniwell, 2006, str. 1).

Oficidlnim datem zrodu nového sméru byva oznacovan rok 1999, kdy se v americkém
meésté Lincoln sesli psychologové hlésici se ke sméru pozitivni psychologie (Slezackova,

2012, str. 13).

Lidrem pozitivni psychologie je v Ceské republice Kfivohlavy. Dale se sem fadi i Mares,

Blatny, Slezackova aj. (Slezackova, 2012, str. 18).

Jakmile pozustali pfekonaji obdobi truchleni, je pro jejich nésledujici zZivot nutné,
aby neustrnuli na jednom misté, ale byli se schopni posunout déle, a zacit Zit plnohodnotny
Zivot.

Ktivohlavy (2004) poskytuje nékolik témat pozitivni psychologie, které mohou byt
napomocny pii vyrovnavani se se ztratou blizké osoby. Pfi tomto procesu je podle n¢j

dilezita nad¢je a nasleduje radost.
Nadéje na zlepSeni

Pro pozistalé znamena nadéje moznost, Ze se soucasna situace, ktera pro né neni zadouci,
zméni v takovou, ktera Zadouci bude. Zadouci je pro pozistalého zména jeho situace,
a tak se vSemi svymi prostfedky o toto snazi. Vyviji tcelovou aktivitu, které je iniciovana
je jim samym proto, Ze je do ni tlaten soucasnou tizivou situaci a tahne jej
to k vyty¢enému cili ve vidin€ zlepSeni. Poziistaly tedy zije v nadéji, ze svého cile dosdhne.
Zprvu si stanovuje pouze malé cile, ale jakmile je jeho sebevédomi posileno t€mito
drobnymi uspéchy, je schopen si stanovit cile vetsi. Dosazeni cile byva motivaci pro
zdolani cesty k nému, 1 kdyz se do cesty mohou postavit prekazky. Pfed stanovenim cile
Clovék zvazuje hodnotu takového cile, nakolik je pro n& dulezity a jaka
je pravdépodobnost jeho dosazeni. VéEtSinou tedy jedinec postupuje od cilit mensich k t€ém
vétsim. Pro to, aby tedy Cloveék svého cile doséahl, je tfeba, vynalozit i néjakou energii.

Je nutné zvazit i cestu, kterou k cili dojit. Nejvetsi davku energie je ale tfeba pro samotné
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rozhodnuti, pro prvotni impuls, a nasledné vytrvani v dosazeni cile. Snaha je nezbytna
pro rozvinuti cesty ke cily a jeho dosazeni. Kfivohlavy (2004) ve své knize rozdéluje lidi
na ty se silnou a slabou nadgji. Zivotnimi tézkostmi jsou zatiZeni vSichni stejné.
Rozdily jsou ovsem vtom, jak se lidé stavi k prekazkam, které maji piekonat.
Lid¢ se silnou nadé&ji jsou piesvédCeni, ze tézkost, kterd je momentdlné¢ potkala, se da
zvladnout, jsou schopni se situaci pfizptisobit a zvladnout ji. Naopak lidé se Slabou nad¢ji
vnimaji prekazku jako nezvladnutelnou a nechtéji se ani pokusit o jeji zdolani, protoze jsou
pfesvédceni o tom, Ze to prosté nejde. Rozdily jsou mezi témito skupinami lidi i v roving
emoci. Lid¢ silné nadéje v tézké zivotni situaci prozivali stejné negativni emoce jako lidé
slab¢ nadgje, ale intenzita emoci byla vyrazné¢ nizs$i nez u lidi slabé nad¢je. Lidé silné
nadéje maji vétsi schopnost hledat vychodiska z problémovych situaci a nachdzet
alternativy cest k dosazeni cile. N¢kdy cestu k vytyCenému cili komplikuji prekazky, které
nasi nadéji v jeho dosazeni oslabuji. Objevuji se negativni emoce jako skleslost, zlost,
vztek, agrese, beznad¢j, otupélost apod. Proto je dobré zvazovat vhodnost cile,
jeho pfiméfenost aktudlnimu stavu a schopnostem a volit knému i vhodnou cestu.
Nadgje mize byt vyuzita pro lepsi zvladani strachu, izkosti a panice. Uzkost je definovana
jako strach bez pfedmétu, presné tedy nevime, z ¢eho mame strach, ale vime, Ze ho mame.
Také vime, Ze by se meélo néco ud¢lat, ale nevime pifesné¢ co. Naopak strach
je charakterizovan jako nepfijemny prozitek s doprovodnymi neurovegetativnimi
zménami, jako buSeni srdce, ties atd. Jde vSak o reakci organismu na skutec¢nou situaci.
Panikou je oznacovéana spontanni dezorietntacni reakce organismu na néhly pocit ohroZeni.
Vznikéd v situacich, kdy je jedinec ohroZen a zaroveil ma minimalni mozZnosti uniku.
Nadéje tedy ochranuje jedince pied sebou samym. Ptfed zkreslenym vniménim jeho
zranitelnosti, nezvladatelnosti situace a nepfedvidatelnosti udalosti. Pomahd mu,
aby v mysli nedochazelo ke stfetim myslenek o budoucim dosazeni cile a désivych

schémat.

Nadéje je vptekonavani smutku ze ztraty blizké osoby nepostradatelnou soucésti
uzdraveni bolavé duse. Bez ni by nebylo moZzné opétovné zarazeni do Zivota a naplnéni

vlastnich tuzeb a pland.
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Radost jako prostifedek sbliZeni

Radost je pozitivni emoce. A jako takova pozitivné ovliviiuje fungovani organismu.
Radise do skupiny kladnych emoci, spole¢né tieba s laskou. Radost lze tedy
charakterizovat jako emoci velkého potéSeni a Stésti, pocitu blazenosti, zptisobeného tim,

ze se stalo néco dobrého a uspokojivého.

Radost jako emoce se rodi v okamziku, kdy si ¢lov€k uvédomuje vztah mezi sebou samym
a tim, co se d&e. Vysledkem je tedy emocni prozitek. Pozitivni emoce maji za tkol

usnadiiovat sblizovani a udrzovat blizkost. (Kfivohlavy, 2004, s. 67-68)

Pozitivni emoce jsou G€innym protilékem na emoce negativni. Nejvétsi uc¢inek maji na lidi,
kteti vykazuji vétsi miru odolnosti nez ostatni a naopak. O tom, jakou emoci budeme v ten
ktery moment prozivat, rozhodujeme sami tim, jak si situaci interpretujeme.
Proto je Zadouci, aby se na vétSinu Zivotnich situaci nahliZelo spiSe pozitivné. (Kfivohlavy,

2004, s. 67-76)

V soucasné dob¢ panuje presvédCeni, ze by Zivot mél byt radostny a ¢lovek by jej mél zit
osobnosti a vychovy. Proto se setkdvame s lidmi, ktefi jsou vééné optimisticky naladéni
a na svét také nahlizi s davkou optimismu. Naopak existuji lidé, ktefi jsou svym zaloZzenim

spiSe pesimisticti.
3.3 Posttraumaticky rust

Matéjcek a Dytrych v roce 1998 konstatovali, Ze dosavadni vyzkumy o odolnosti viici
nepfiznivym vlivim na osobnost jedince, jsou nedostacujici. Ale v zahranici
se v devadesatych letech 20. Stoleti formoval novy smér, ktery zacilil na zkoumani
pozitivnich dasledkt téchto nepiiznivych vlivli. Za ndzvem pozitivni disledky tézkych
zivotnich udalosti stoji vzdy néjaka vysvétlujici teorie. NejCastéji se pouzivaji teorie
napt. pozitivni psychologické zmény — positive psychological changes, (Yalom,
Lieberman, 1991), posttraumaticky rozvoj — posttraumatic growth, (Tedeschi, Calhoun,
1995, 1996, 2006), pozitivni iluze — positive illusion (Taylor, Brown, 1988) aj. Nejcastéji
se pouziva oznaceni od Tedeschi a Calhouna z roku 1995, a do CeStiny se vesmes pieklada

jako posttraumaticky rozvoj. (Mares, 2012, s. 21)

vvvvvv

vzor v dané oblasti. Svlij model stavi na mnozstvi faktorti, hlavni mi jsou: osobnost pred
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traumatem, vystaveni jedince traumatu, kognitivni rekonstrukce, sociokultrurni vlivy,
posttraumaticky rozvoj, pohoda a Zivotni spokojenost. Autofi ocekavaji, ze ke kladné

zméne u jedince dochazi v péti oblastech, (Calhoun, Tedeschi, 2006)

1. ¢lovék objevi své nové stranky, o jejichz existenci nem¢l tuseni

2. zménilo se jedincovo vnimani své osoby

3. proménily se i jeho vztahy k ostatnim lidem, stava se vstficnéjSim

4. zménilo se jedincovo dosavadni chapani Zivota, preskupuje hodnoty a hloubé&ji porozumi
Zivotu

5. Projevuji se zmény v duchovni sféte, mnoho lidi inklinuje k viie

Posttraumaticky rozvoj lze popsat jako vyznamnou pozitivni zménu jedincova
kognitivniho a emocniho Zivota, kterd se mlze projevovat i navenek zménou jedincova
chovani. Spolu s touto zménou si ¢lovék zvySuje svou dosavadni Groven adaptabilnosti,
psychického fungovani a pojeti zivota. Rozvojem se mysli nejenom samotny prubéh,
ale i jeho vysledek, ktery se miize dostavit v horizontu mésict ¢i let. Jde o celkovou
pfeménu identity jedince (Mares, 2012, s. 45).

wvewvr

dosavadniho pojimani svéta a naslednému pozitivnimu zvratu. O tomto rozpadu lidé hovofti
jako o svém Zivoté ,predtim*“ a ,,potom*“. O jedincové zméné hovoii také jeho Ciny
a nejpatrnéj$i z nich je zména chovani. Pfi této zméné musi ¢loveék projit dvéma procesy.
A to hledanim smyslu traumatické udalosti, nalezeni jeho umoziiuje porozuméni nejen
obecnym zékonitostem, ale i vyznamu dané udalosti. Druhy proces spociva v hledani
pfinosu pro jedince. A tim mize byt tfeba jen to, Ze trauma piekonal a dokéazal tim néco
vic. Toto posiluje jeho sebediivéru a pfipravuje si tak pomyslnou ptadu pro dalsi rozvoj

(Mares, 2012, s. 48).

Calhoun a Tedeschi (2006) uvedli, Ze se ¢lovek se diky proziti tizivé Zivotni udalosti zméni
vzdy n¢jakym zplsobem. Jeho posttraumaticky rozvoj ale vzdy stoji na tfech zakladnich
procesech, a to posileni prostfednictvim straddni, znovu zhodnoceni vlastniho byti

a dusevni pfipravenosti.

Zmény vnimani vlastni identity by dobfe charakterizovala véta, ,Jsem zraniteln&jsi,
nez jsem si myslel, ale zaroven silngjsi, nez jsem si umel piedstavit., kterou uvadéji

ve své praci Calhoun a Tedeschi (Calhoun, Tedeschi, 2006, s. 5).
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Casto si lidé diky proziti t&7ké Zivotni udalosti uvédomuji fakt, Ze jedinou véci,
kterou mohou opravdu ovlivnit, je zpusob, jakym ziji. Dochdzi k pfehodnocovani
jako moznosti proziti lepSiho zivota. Velmi Casto dochazi i ptehodnocovani mezilidskych

vztaht, a v souvislosti s nové nabytymi zkuSenostmi se méni jejich vnimani a intenzita.

3.4 Dilci zavér teoretické Casti
V teoretické cCasti je popsan vliv umrti blizké osoby na osobnost pozistalych.

v

Jde o vyznamny stresor, zptsobujici celou fadu potizi, jak zdravotnich, tak i socialnich.

K umrti mize dojit n¢kolika zpiisoby, ale vzdy jde o to velmi t€zka Zivotni udalost, a jeji
zvladnuti vyzaduje velké Usili. Samotné obdobi truchleni a nasledné pokusy o vyrovnani se
se smrti je citoveé narocné, a mnozi lidé timto procesem prochéazeji mésice. Zalezi i na tom,
jakého osobnostniho nastaveni pozustali jsou. Protoze nejsme vSichni stejni, jini zvladaji

tézké Zivotni situace 1épe a jini se pod jejich tihou doslova hrouti.

V procesu vyrovnavani se s umrtim blizkého mlZe byt socidlni pedagogika dobrym
pomocnikem diky tomu, Ze jako hrani¢ni disciplina spojuje poznatky nékolika obor,
a tak mize poskytnout Siroké spektrum informaci a navodd, jak situaci 1épe zvladnout

jak détem, tak i dospélym.

Po odeznéni obdobi zarmutku, kdy je ¢lovék schopen nahliZet na celou udélost z jiného
uhlu pohledu, dochazi u lidi casto ke zméné v jejich dosavadnim zivoté.
Stavaji se vnimavé¢j$imi k okoli, ale 1 sob&. Maji tendence pomahat tak, kde si mysli,
ze je tieba. Néktefi se mohou stat véticimi. Objevuji skryté moznosti jejich osobnosti
a déle je rozvijeji v mySlence zlepsSeni se a svého dosavadniho Zivota, protoze ten jim

po ztraté blizkého Casto piipada jako netplny.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRIPADOVE STUDIE

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jestli se u vybranych osob, které prozili umrti blizké osoby,

projevil alesponl v nékterych oblastech posttraumaticky rozvo;j.

Z toho vyplyva 1 vyzkumnd otdzka: Ve kterych oblastech u pozistalych doslo

k posttraumatickému rozvoji?

4.2 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem zvolila metodu ucelového vybéru, presnéji prostého
ucelového vybéru. Je nejvice rozsSifenou a nejvic vyuzivanou metodou v kvalitativnim
vyzkumu. Vyhledavani ucastnikli vychdzi z pfedem daného kritéria, coz je jejich urcita

vlastnost (Miovsky, 2006).
Respondenty jsem vybirala podle téchto kritérii:

e 7ena nebo muz, kterému zemiela blizka osoba

e od umrti uplynuly alesponi dva roky

Pro sbér dat jsem si stanovila hranici dvou let od imrti blizké osoby proto, Ze v tomto
obdobi jsou jiz pozlstali smifeni se ztratou a vyvolané vzpominky jim jiZ nebudou pisobit
bolest. Navic jsou jiz ve stddiu, kdy na umrti mohou nahlizet zjiné perspektivy

a zhodnotit, kam se od jeho data posunuli.

4.3 Vyzkumna metoda

vvvvvv

vyzkumu. Jde o detailni popis jednoho nebo vice ptipadd. Je piedur¢ena k tomu,
aby podrobn¢ zaznamenavala slozitosti vztahii a jejich detaily. Slouzi k ziskavéani velkého
mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedinci. Piipadova studie ovSem musi
splitovat alespon tii kritéria. Stanovuje otdzky, na néz je tieba hledat odpovédi a vymezuje
roli vyzkumnika s uvazenim toho, zda li se bude zkoumat soucasny stav nebo historie

piipadu. Kazdy z vyzkumnych zamérti se zabyva jednim jedinym piipadem, je utvaien
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potiebou proniknout do jadra problému a to tak, aby bylo mozné jej pochopit.
Pti sestavovani piipadové studie je dilezité se rozhodnout, jestli se bude podrobné
zkoumat jeden nebo vice pfipadi a vhodnost vybéru piipadi. (Pfipadova studie. In: Kisk:
Wiki Kabinetu informacnich studii a knihovnictvi Filozofické fakulty Masarykovy
univerzity [online]. St. Petersburg (Florida): Wikimedia Foundation, 18. 7. 2006, 16:53,
stranka byla naposledy editovdna 20. 1. 2011 v 13:07 [cit. 2013-04-22]. Dostupné
z: http://kisk.phil.muni.cz/wiki/Piipadova studie.)

Pti tvorbé kazuistik jsem vychazela ze studia materidlu a osobni znalosti kazdého ptipadu,
protoZze osoby nize uvedené jsou lidé, se kterymi jsem se setkala ve svém profesnim
1 osobnim zivoté. Byli pozadani, aby napsali sviij Zivotopis, a pokud mozno zduraznili,
jak se jejich zivot zménil po umrti blizké osoby. Zivotopisy jsou uvedeny v piilohach

prace.

Dale jsem jako dopliujici techniku pouzila volny rozhovor, a to v pfipadé, ze nckteré

informace nebyly jasn¢ specifikovany a mohlo by dojit k jejich $patné interpretaci.

Miovsky (2006) volny rozhovor popisuje jako interview bez piedem sestavené¢ho planu
a vétsinou i1 bez dil¢tho okruhu. V podstaté tedy zprvu mame volnou ptedstavu o tom,
jak by mél rozhovor vypadat, ale jsme piipraveni se mu v jeho prubéhu ptizpusobit.
I v tomto ptipadé ale nesmime zapominat na vyzkumnou otazku. ZvlaStnim typem je tzv.
narativni rozhovor, kde vhodné zvolenymi otdzkami podnécuje vypravéni respondenta.

Tazatel by nemél do takového vypravéni piili§ zasahovat, aby nenarusil jeho kontinuitu.

4.4 Pripadové studie
Piipad ¢. 1
Pani A., 32 let, vdana, 2 déti. Pracuje jako fyzioterapeutka v nemocnici, na rehabilitaénim

oddéleni. Pani A. ma vysokoskolské vzdélani na urovni bakaléfe. Je nejmladsi ze tfi sester.

Rodiée spolu zili v manzelstvi, bez rozvodu. Uzky vztah méla s otcem.

Otec pani A. zemfel pied loni (2011) v lednu po tézké nemoci (rakovina). Onemocnéni
piislo necekané, jeho prubéh byl velmi rychly. Otec pani A. podstoupil vyCerpavajici
invazivni 1é¢bu, kterd vSak priibéh nemoci nedokézala zastavit. V nemocnici pobyval jen

po dobu 1é€by, v kone¢ném stadiu, kdy byl jiz upoutan na lizko a probihala u néj paliativni
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péce, bylo o n¢j peCovano v domacim prostfedi celou rodinou a spomoci domaci

hospicové péce. Do posledni chvile byl tedy v kontaktu s nejblizsimi.

Umrti otce byla pro pani A. velmi zniGujici, protoze svého otce méla velice rada,
byli si blizci. Jiz od détstvi spolu travili volny cas. Otec se veénoval péci o rodinu.
Umirti ptislo v dobé, kdy byl tatinek pani A. jiz nemoci zcela vyéerpan. Pée o néj byl
celkové velice vycCerpavajici nejen fyzicky ale hlavné psychicky. Ale jiz v této nelehké
dob¢ pani A. a jeji sestry pomyslely na fakt, ze velmi brzy bude tieba fesit situaci spojenou
s umrtim otce. Tyto ,,pfipravy” probihaly symbolicky, kdy se doma hovofilo o tom,
co bude v pfipadé tatinkovi smrti. Pfipravovaly se vhodné Saty. Timto se celd rodina
snazila zmirnit budouci trauma z odchodu milované osoby. I tak ale samotné umrti mé¢lo

znicujici dopad pfevazn€ na maminku pani A.

Po tom, co se pani A. dovéd¢€la o imrti otce, byla zdrcena, i kdyz se na tuto situaci
psychicky pripravovala. Byla zarmoucena, plakala, a to nejen pfi vzpomince
na milovaného otce, byla litostivd, a to 1 ve vécech, které se tykaly jeji dcery.
Nemohla se zprvu pies nastalou situaci pfenést. Den pohibu dle jeji vypovédi ,,pfeckala®.
Méla pocit, Ze se uz nikdy nezasméje. Velkou oporou ji v téchto chvilich byl jeji manzel.
Po prvotnim Soku, ktery ji umrti pfivodilo, se pani A. ocitla ve fazi popirdni. I kdyz
o situaci racionalné piemyslela, ve skrytu jeji osobnosti ji odmitala. Jakoby nechtéla
piiyjmout fakt, Ze se jiz nikdy s tatinkem nesetkd. Mnohdy méla pocit, jakoby spala,
a okolni déni byl jen sen, ze kterého se probere. Kdyz pfiSlo na vyfizovani potiebnych
formalit, byla nesva, nervozni. Projevily se i potiZze se spankem, litostivost. Dalsi faze
jakoby pteskocila, neméla pocit, Zze by si prosla hnévem, ani smlouvanim natoz depresi.
Nepftipoustéla si to, protoze musela zacit fungovat v bézném zivoté, a hlavné jako matka.
Nebyl prostor se vice zaobirat pocity a emocemi, pani A. méla diky kombinovanému
studiu dostatek podnétl, které ji nutily, aby se zaméstndvala jinymi cinnostmi
aneuzavirala se do sebe. V kratkém cCase se pani A. dopracovala az k fazi pfiijeti.
Zracionalizovala si Umrti otce, jelikoZ byl téZce nemocny, smrt pro néj byla jedinym
vysvobozenim z bolestivych muk, kterd prozival na sklonku svého Zivota.
Utrpeni, které tatinek prozival, nemohla snaSet, a tak pfijala smrt jako neménnou

konstantu.

Po mnoha mésicich se jiz sumrti tatinka vyrovnala. Je daleko vyrovnanéjsi.
Vice se soustfedila na sebe, na vychovu dcery i syna a rodinny Zivot. Rodina je pro pani

A. prioritou. Toto chovani v ni utvrdily vzpominky na vlastni détstvi prozité v harmonické
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rodin€, kde si byli jeji ¢lenové vzajemnou oporou. Vénuje se své dcefi, kterd je v prvni
tfid¢, snazi se sni travit volny cas. Stara se o svou matku spolecné se sestrami.
Utuzuje rodinné vazby, protoze jak sama fika, se sestrami méla vzdycky dobry vztah,
ale po smrti otce jsou si jakoby jesté blizsi, navzdjem si pomahaji. Diky této bolestivé
zkuSenosti se utvrdila v tom, Ze jeji manzel ji bude oporou ve vSech situacich, které mohou
nastat, navic ma velmi dobry vztah ke tchyni, takze pokud nemutze pani A., jeji manzel
ji zastane, coZ je neocenitelné. Také v péci o dceru je nenahraditelny, travi se svou Zenou
a ditétem témét veskery volny Cas a dcefi vénuje nélezitou a laskyplnou péci, ¢ehoz si pani
A. dne vazi jesté vic. Je vice orientovana i na své zdravi, snazi se byt vici svému télu
ohleduplna, nezanedbava prevenci. Pani A. se zacala intenzivnéji zajimat o seniorskou
problematiku. Snazi se pfi praci poskytovat nejen sluzby rehabilitatniho pracovnika,

ale byt 1 svym pacientim oporou a povzbuzovat je nebo vyslechnout jejich trapeni.

Moc dobie vi, ze sdileni se je také prostiedkem k uzdraveni.

Pripad ¢. 2

Pani B, 26 let, bezdétnd, vdana. Pracuje jako vychovny pracovnik s mentalné postizenymi
muzi. Ma vyss§i odborné vzdélani. Studuje dalkové vysokou Skolu. Pochazi z uplné rodiny,
kde manzelé byli jiZ starSiho véku, a vékovy rozdil mezi nimi €inil 21 let. Méla uzky vztah
se svym otcem, naopak s matkou si byly vzdalené. Otec byl od jejich péti let Casto

hospitalizovan nebo byl v rehabilitacnich zatizenich.

Pani B zemiel otec, kdyZ ji bylo 12 let (1999). Slo o umrti nahlé, aviak otec byl jiz diky
dlouhodobému boji s rakovinou a vysokym vékem zeslably. V dob¢ smrti s nim byla doma
pouze ona, takze jeho umrti ptimo ptihlizela. Byla pfitomna i pii ohledani 1ékatkou RZP
anasledovné i1 odvozu téla pohiebni sluzbou. Nez pftijela pohiebni sluzba, poméhala

s ptipravou téla (oholeni tvare, hygiena kolostomie, podvazéani brady atd.)

Po umrti otce se musela rychle zbavit zarmutku, protoze ji onemocnéla 1 matka,
kterd neunesla vzniklou situaci a prosla selhdnim organismu. Okoli bylo velmi vtiravé,
neustale se lidé vyptavali, co a jak budou s matkou délat. Proto si B slibila, ze nikomu nic
netekne, protoze ji stejn¢ nikdo nepomuze, jen ona sama. Jakmile se matka uzdravila,
zustavala B dlouho sama, protoZe maminka chodila do prace, kde travila vétSinu dne.
Matka si velice zakladala na vyborném prospéchu dcery, a tak se B snazila ve vSem

vyhovét.
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Nemyslela na smrt svého otce, snazila se ji umysln€ vytésnit, a tak se zaCal zabyvat
nejruznéjSimi ¢innostmi. Po necelych dvou letech postihla jejiho dédu cévni mozkova
piihoda a byl ochrnuty na polovinu téla. Babicka se rozhodla, ze si manzela vezme

do domaci péce. O dédu se tedy starala matka B., ona sama, a stryc s rodinou.

Po pfijeti na stfedni Skolu jakoby na B dolehla tiha vSeho, proti ¢emu se branila,
a tak z mladické nerozvaznosti zacala experimentovat s navykovymi latkami. Tento styl
zivota ji vydrzel pouhého ptl roku, nakonec s tim skoncila. Musela se vénovat studiu
a také poméhat s nemocnym dédou. Po celou dobu méla B problémy se spanim. Casto se ji
zdaly désivé sny, nebo naopak sny tak redlné, ze méla pocit, jako by byl tatinek nazivu.
Z kazdého snu se probouzela siln¢ rozladénd. Byla unavend, podrazdénd, méla chmurné

myslenky (sebevrazda, imrti matky apod.)

Po slozeni maturitni zkousky se ptihlasila ke studiu socialni prace na vySsi odborné Skole.
Studium ji velmi bavilo. I nadale pecovala spolu s matkou o nemocného dédu. Co se tyce
vztahl, navazovala jen kratkodobé vztahy bez citové zainteresovanosti. Pratel ma jen par.
Je spiSe samotaiska. Po celou dobu spoléhd jen sama na sebe, je rezervovana vuci cizim
lidem, nikoli vSak vii¢i svym dlouholetym ptateliim. Neni schopna pozadat o pomoc,
takové chovani poklada za projev vlastni slabosti nebo neschopnosti. Ke zmén¢ dochazi
az po smrti prarodi¢i (2008), kdy se po 3 meésicich zhroutila pod tihou povinnosti
vzniklych diky kon¢icimu studiu a rodinné situaci. Objevuji se u ni pfiznaky vycerpani —
kolisani hmotnosti, vynechavani menstruacniho cyklu, buseni srdce, ndhlé ataky tzkosti,
nespavost, kolisani krevniho tlaku. Jednou musela byt hospitalizovana pro silné buSeni
srdce. Sama nebyla sto si pomoci, a tak vyhledala Iékaiskou pomoc. Ale Iékati
v nemocnici nebyli schopni ur€it, co se sni déje. PfileZitostné, pii sebepozndvacim
vycviku, méla moznost si 0 svém Zivoté popovidat s psycholozkou, ktera usoudila, Ze jeji
zdravotni potiZe, které momentalné¢ ma, prameni z mnoha let, kdy neméla ¢as ani moznost
zpracovat umrti otce tak, jak by bylo tfeba, a na tyto nezpracované zazitky a pocity

se nabalovaly dalsi.

Sama B s mnoha lety odstupu po vSech umrtich svych blizkych shledava, ze tyto smutné
zkuSenosti ji posilily. Hlavné co se jejich schopnosti tyce. Je samostatnd, neboji se tézkych
zivotnich zkousek, naucila se problémy fesit ihned, a také se naucila spoléhat na sebe.
Zivot bere s nadhledem, ¥{di se hesly ,,nejde li o Zivot, nejde o nic” a ,, vzdycky miize byt
1 hii. M4 silné prosocidlni citéni, protoze si je védoma, ze jsou lidé, ktefi si pomoci

nedokédzou, a je tedy tfeba jim pomoc a podporu poskytnout. Diky vychové osobnostné
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zralym otcem je tolerantni vici projeviim okoli, ne vSak zcela benevolentni. Z hol¢icky,
kterd se snazila vSem vyhovét, se stala mladd a snad i asertivni Zena. Kdyz si vybirala
povolani, fidila se podle toho, Ze by chtéla pomahat tam, kde tfeba ani ji nebylo pomozeno.
A to se ji 1 podafilo uskutecnit. Naucila se zit na plno. Snazi se nebyt povrchni, a o lidi
se opravdu zajimat, nejen o své blizké a pratele, ale i o klienty. Aby jim byla schopna
poskytnout co nejlep§i mozné sluzby, které by je podporovaly v jejich rozvoji.
Sama si na lidech cenni otevienosti, upfimnosti, pracovitosti a nadhledu. Snazi se zit pokud
mozno co nejvice pozitivneé, v kazdé situaci najit néco, co ji obohati a posune dal.
Snazi se byt empaticka, vice naslouchat a tzv. ¢ist mezi fadky. Ale také vice mysli na sebe,
hlavné v oblasti zdravi, vénuje se sportu, relaxaci, buduje ptatelské vztahy, rozviji svij
partnersky vztah, protoze vném naSla spokojenost, uznani, lasku a podporu,
které se ji pfedtim dostavalo poskrovnu. S nyngj$im partnerem je spokojend, vzajemné
se dopliuji, maji podobny smysl pro humor, jsou si navzajem oporou a vazi si sebe
navzajem. I kdyz je mezi B a jejim manzelem 10lety vékovy rozdil, B. je mu rovnocennou
partnerkou. B si spokojeného rodinného Zivota pfili§ neuZila, proto se rozhodla,
Ze az v budoucnu zalozi vlastni rodinu, bude se ji vénovat naplno, aby mohla své déti
podporovat v jejich rozvoji a zajmech, a s partnerem mohli vytvofit zdzemi pro sebe 1 déti.
Rozhodla se investovat do svého vzdélani, nejen co se studia tyce, ale také po prakticke
strance, protoZe si v budoucnu chce splnit sen o socidlni podnikani, které by ji napliiovalo

0 néco malo vice nez dosavadni zameéstnani.

Piipad ¢. 3

Pan C 26 let, je svobodny, bezdétny, zije pouze se svym otcem, ktery trpi Alzheimerovou
nemoci. Ta mu byla diagnostikovana pted 3 lety. Ma starsi sestru, 28 let, vdana, 1 dité,
s panem C nezije vjedné domécnosti, zije v Praze, s ptvodni rodinou se stykd malo,
kontakt spiSe telefonicky. Matka spachala sebevrazdu pied 7 lety, 1éCila se na psychiatrii,
trpéla manicko-depresivni poruchou. O rodinu se nestarala, pozdéji nebyla schopna
se postarat ani sama o sebe, byla ¢asto v 1éCebné. Jezdivala na kratky cas domi, ale vzdy
se objevily problémy a ona se vracela do 1é¢ebny. Pan C uvadi, Ze jako dité nepozoroval
zadné vykyvy v jejim chovani, to az v pozd¢jSim véku. U matky se pry stiidaly nalady,
nekdy byla az nezvykle vesela a plna energie, a z toho zase nedokazala ani vstat z postele,

aby se postarala o rodinu nebo §la do prace. Matka spachala sebevrazdu pfi pobytu doma,
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predavkovala se 1€ky na spani (dodnes se nevi, kde je vzala). Doma ji pak nasla sestra pana

C a otec.

Pan C se o smrti matky dovédél od sestry, kterd mu telefonovala do Skoly, ihned se vratil
domt. Otec byl smrti otfesen a psychicky se zhroutil. Sestra byla v Soku, nikdy pied tim
nevidéla mrtvolu ¢lovéka. Jesté dlouho po udalosti se ji zdavaly désivé sny, nemohla spat.
Pohieb vyfizoval pan C, bylo mu uz 18. Jak sadm uvedl, nepfipoustél si situaci a pocinal
si vice mén¢ mechanicky, emoce nechaval stranou, protoze otec na tom byl Spatn¢. Pak mu

zaCala pomahat i sestra.

Okoli se staralo o funkci rodiny, jestli jsou vSichni dostate¢né zabezpeceni. Ale psychickou
podporu panu C nebyl schopny poskytnout nikdo. Jako jediného svého divérnika mél svoji
pritelkyni z détstvi, se kterou se znal jiz od Utlého détstvi. Ona také proZzila ztratu blizké
osoby. Proto mohla asi nejlépe pochopit pocity pana C. Pan C se dlouho nemohl vyrovnat
se smrti matky, protoze v dobé, kdy zemiela, byla schopnd normalné¢ fungovat.
Starala se o domécnost a celou rodinu. Proto si nikdo nedokaze vysvétlit jeji ¢in. 1 pres
veskeré snahy zracionalizovat mat¢ino chovani, panu C trvalo celé 4 roky se s jejim
odchodem plné€ vyrovnat. Sdm se v tomto obdobi zvySené pozoroval, obaval se, Ze by i on
mohl byt néjak psychicky nemocny. Byval ¢asto nemocny, mival Casto Spatnou nalady, byl
podrazdény a vznétlivy, spousta jeho ptatel ho v této dob€ opoustéla, protoze si nedokazala
jeho zmény v chovani vysvétlit. Zistalo mu jen par pratel. Celou dobu udrzoval kontakt
se svoji kamaradkou, kterda mu slouZila jako zpovédni vrba i jako zdroj sily pro dalsi
fungovani. V té dobé zacal mit zdravotni problémy i jeho otec. Sestra se v praci seznamila
se svym nyn¢&jSim muzem, a brzy nato se odstéhovala do Prahy. Pan C zilistal doma s otcem
sam. Piikladn¢€ se o n¢j staral, i pfi studiu na vysoké Skole. Kdyz byl otec dlouhodobé
nemocny, pan C si nasel brigadu, poté i stalé zaméstnani. Dokonéil VS s titulem Ing. pied
loni v ¢ervnu. Ma dobrou praci, kterd mu umoziuje se o otce starat.

Za celou dobu od umrti matky navazoval pan C spiSe povrchni znamosti, zalozené
pfedev§im na fyzické pfitaZlivosti, bez citové angaZovanosti. M¢l strach ze zavazku,
navic se stydél za svou minulost a také to, Ze ma doma ,,pomateného* otce. Nebyl schopny
mit n€koho rad, pry se bal, Ze je psychicky nemocny, a tak nechtéla, aby se zamiloval,
a pritelkyn¢ by ho opustila nebo se o n¢j starala ze soucitu. Tyto obavy zmizely, az poznal
svou nyn¢jsi snoubenku. Sle¢na K. je veterinadika, s panem C udrzuje vztah 3 roky, a rok

spole¢né s nim a jeho otcem Zzije ve spoleéné domacnosti.
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Zprvu meéla problémy se szit s budoucim tchanem, ale poté si ho naprosto ziskala
darovanym nalezenym $ténétem. Je srozuménd s progndzou onemocnéni, ale neboji
se toho. Pan C se také prestal bat budoucnosti. S nynéjsi partnerkou tvoii harmonicky par,
pan C jakoby odhodil vSechny chmury, které jej predtim trapily, plné se soustfedi na svoji
préci a péci o otce. Ma s partnerkou v planu brzy zalozit rodinu, aby si otec uzil vnoucat.
S partnerkou se rovnéZz rozhodli se o otce postarat v domacim prostiedi, tak dlouho, jak to
jen bude mozné. Ani jeden nepomysli na moznost ustavni péCe pro otce. Pan C se diky
dlouhodobému vztahu vyrovnal se smrti matky, protoZe jeho partnerka je mu oporou.
Kdyz ji vypravél, co se vSechno piihodilo, obaval se, Ze se s nim rozejde, ale ona zistala,
protoze jak ftekla, minulost jiz zménit nemiZou, ale budoucnost je jen v jejich rukéch.
To dodalo panu C silu, sjednal si schiizku s psychologem, se kterym probiral udélost
z n€kolika riznych 0hla pohledu, zbavil se vzteku a pocitii bezmocnosti. Sehnal si vSechny
dostupné informace o nemoci, kterou matka trpéla, aby Iépe pochopil mechanismy,
které ji k ¢inu vedly.

Pan C po téchto zkuSenostech dospél v muze, ktery se na svét nedivd jen Cernobile,
snazi se v kazdé situaci najit néco dobrého. Vice se soustfedil na sebe, na sviij profesni
rozvoj (rad by jesté dal studoval psychologii). Také se snazi svému otci zajistit co mozZna
nejlepSi péci, shani dostupné informace a novinky z oblasti Alzheimerovy nemoci,
aby jeho otec mohl zit plnohodnotny zivot. Zacal se realizovat piti opravé rodného domu,
ktery chtél ptivodné opustit. Hodld v ném Zzit se svoji partnerkou a vychovéavat déti a

pecovat o otce.

Pripad ¢. 4
Pani D, 55 let, vdana, 2 déti (syn 32 let, zemfel v roce 2009). Oba s manzelem jsou

podnikatelé.

Pani D po dobu 5 let dochazela do K-centra Kyjov, kde s ni bylo provadéno individualni
poradenstvi kvili jejimu synovi, ktery 14 let uzival pervitin, nejprve Siiupal, pak si drogu
aplikoval injekéné. Syn puasobil svym rodicim velké starosti, jeSt¢ na stfedni Skole
se seznamil se skupinou lidi, kteti vyrabéli a distribuovali pervitin. Zprvu drogu prodéaval
mezi své spoluzaky a vrstevniky, pak ji zacal i vyrdbét. Dokud prodaval pervitin,
m¢él dostatek penéz. Ze skoly tedy odeSel na odborné ucilisté, kde se vyucil kuchatem.
Toto zaméstnani nikdy nevykonaval. Zacal podnikat jako spolumajitel pochybné firmy,

ktera obchodovala se v§im. Doposud vsak bydlel u rodi¢i. Ti se ho snazili motivovat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 48

k abstinenci. Neékolikrat byl na léceni, ale pokazdé se dostavil relaps. Pokud se mu
v podnikani nedafilo, nem¢l problém pfijit si k rodicim pro penize. Nékdy jim
1 rozprodaval cennosti. Jakmile ale m¢l penize, snazil se prodané véci z bazari vykoupit
zpét. Stiidaly se u n€j obdobi s dennodennim uzivanim a obdobi, kdy si tyden neaplikoval
drogu.

Jeho o dva roky mladsi sestra pro jeho chovani neméla pochopeni, a tak se s bratrem
nestykala. Vystudovala pedagogickou fakultu a pracuje jako ucitelka na prvnim stupni
zakladni Skoly. O bratrovi se bavit nechce, je ji to nepfijemné a stydi se za ngj. Je vdana
a ma 4letého syna. S rodi¢i ma dobré vztahy, ¢asto se navstévuji.

Syn pani D zemfel na komplikace spojené s uzitim nekvalitniho pervitinu. Predtim vSak
onemocn¢él prasecCi chiipkou, po které nedodrzoval pravidla rekonvalescence a uzil
pervitin. Jeho télo napor latky nevydrzelo, dostavil se celkovy kolaps a muz byl

hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde po tfech dnech zemiel.

Pani D synovu zavislost chapala jako vlastni selhani. Zprvu hledala pficiny,
které k zavislosti vedly, ale kdyZ je nenachéazela, snazila se alesponn mirnit nésledky.
Nékolikrat poslali s manZelem syna na 1écbu, ale pokazdé po par tydnech zacal znova brat.
A tak se s manZelem dohodli, Ze jej jiz nadéle nebudou podporovat a vystéhovali ho
ze spole¢ného domu. Syn byl jiz plnolety a rozhodnuti rodi¢t respektoval s vyjimkou
okamzik1, kdy nutné potieboval penize na dalsi davku. Po nékolika letech rodina na jeho
chovani zcela rezignovala. Pani D o syna méla n€kolik let strach, ale ten postupné vymizel.
Syn pachal mimo jiné i trestné Ciny, a tak byl Casto vySetfovan polici. V menSim méste,
kde pani D zije, se brzy rozkiiklo, co je jeji syn za¢, a byla Casto teréem posméchu
aurazek. Ctyfi roky pied synovou smrti se se synem piestala stykat Gplng, protoze jak
sama fekla, doslo mezi nimi k vazné rozepfi, pies kterou se nemohla ptenést. Syn ji zacal

pomlouvat a celou rodinu také. Nékolikrat jim ponicil fasadu a auto.

Kdyz se dovédéla o synové nemoci, neméla o n&j strach. Rika, Ze po t&ch letech uz ji byl
lhostejny. Na informaci o jeho smrti reagovala s klidem. Po celou dobu, kdy jeji syn uzival

drogy, si myslela, Ze ho jednou zabiji.
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4.5 Dilci zavér praktické casti

U vsSech osob v pfipadovych studiich doSlo vlivem prozitétho umrti blizké osoby
ke zménam v jejich osobnostech, postojich 1 nazorech. Tedeschi a Calhoun stanovili
5 oblasti, vnichz se projevuje posttraumaticky rust: oblast zmény jedincova vnimani

vlastniho ja, oblast novych moznosti, oblast zmény vztahu k druhym lidem, oblast zmény

chapani Zivota a oblast zmén v duchovni oblasti.

Prvni oblast popisuje vlastni vnimani svéta a pohled na vlastni osobu po proziti tézké
zivotni udalosti. Zahrnuje zjisténi vlastni zranitelnosti. Ale také nabyti nového sebevédomi

v disledkt zvladnuti také Zivotni situace, a tim i ptipravy pro dalsi Zivot.

Druh4 oblast popisuje proces nalezeni novych moZznosti a zajmi v souvislosti s proZzitou

krizi spojenou s umrtim nékoho blizkého.

Ve tieti oblasti se velmi &asto objevuji zmény ve vztazich k jingm lidem. Castym jevem
je prohloubeni porozuméni a empatie vici ostatnim, ktefi se ocitli v rovnéz t€zké zivotni
situaci. Dochazi k upeviiovani a prohlubovani rodinnych vztahi a vztahti pratelskych.
Clovék &asto pravé v takovéto chvili zjisti, kdo je jeho opravdovy pitel, a to podle toho,

jak se v tézkée situaci zachova.

Ctvrta oblast je charakterizovana zménou v chapani dosavadniho Zivota. Mnohdy dojde
k proménam hodnotového systému, protoZe lovek po prozité strasti nachazi pravy vyznam

diive opomijenych hodnot a véci. Mize dojit dokonce ke zméné Zivotniho cile.

Posledni oblast zahrnuje zmény v duchovni oblasti. U nékoho po proziti ztraty dochazi
k prohloubeni dosavadni viry, nékdo se vé&ficim stane, ackoliv byl pfedtim ateista.
Ale existuji 1 piipady, kdy se lidé zieknou viry po prozitém utrpeni, protoze v ni nenasli

tolik opory, kolik by pottebovali nebo se zklamali.

Pani A

1. oblast zmény jedincova vnimani vlastniho ja

V této oblasti doslo u pani A k rozvoji sebevédomi, protoZze po prozitém traumatu z imrti
otce, transformovala své sily k tomu, aby mohla zase fungovat jako matka a manzelka,
zaméestnankyné a profesional. Uvédomila si, Ze to, jak se vidéla pfed umrtim otce, byl jen
zkresleny pohled, Ze ve skute¢nosti neni tak bezbrannou a zranitelnou. Naopak, pokud si to

situace vyzaduje a je to v jejich silach, dokdze pani A bez problémul byt oporou tém,
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ktefi to potiebuji (jeji matka). Pani A ma velky podil na tom, Ze matka neupadla
do letargie, ale po umrti manzela je schopnd fungovat samostatn¢.

2. oblast nalezeni novych moznosti

Pani A v této oblasti prohloubila sviij zajem o problematiku senior, a hlavné téch,
ktefi se ocitnou v lécebné dlouhodobé nemocnych, kde pani A pracuje. Své znalosti
prohlubuje prostfednictvim studia socialni pedagogiky, které ji nyni o to vice bavi a bere
jen jako moznost, jak zkvalitnit své sluzby poskytované v ramci rehabilitace.

3. oblast zmény ve vztazich

V této oblasti doslo u pani A asi k nejvétsimu rozvoji. Pfehodnotila své dosavadni poc¢inani
jako rodice a manzelky. Dosla k zavéru, ze rodina a dobré vztahy v ni jsou zdkladem pro
dalsi aspéSné fungovani jejich ¢lenl. Snazi se byt milujicim 1 pe€ujicim rodicem, ktery ma
pro své déti pochopeni, a snazi se jim jit ptikladem, jako ji byli jeji rodice. Pfehodnotila
ivztah s manzelem, a i kdyZ neméli nikdy vaznéjsi potize, utvrdila se v tom, Ze jde
o zivotniho partnera, na kterého se miize spolehnout. Proto se snazi, aby jejich vztah casem
neupadl ve stereotyp. Proto vénuji s manZelem hodné Usili péci svlij partnersky vztah
(spole¢né traveny volny Cas, spole¢né aktivity, diskuze o vychovnych metodach atd.)

4. oblast zmény v chapani zivota

V této oblasti k pfiliSnym zméndm nedoSlo. Pani A si jen upevnila presvédceni
o spravnosti svych hodnot a toho, Ze na prvni mista stavi zdravi, dobré vztahy
a spokojenost.

Materielni hodnoty zaujimaji posledni pozice.

5. oblast duchovnich zmén

(24

Pani A neni praktikujici véfici. V této oblasti u ni nedoslo k zddnému posunu.

Pani B

1. oblast zmény jedincova vnimani vlastniho ja

V dobé tmrti otce bylo pani B 12 let. Takze byla zasazena ve velmi citlivém véku.
Proto se zacala chovat jako dospéla. Brzy si uvédomila, Ze je tfeba byt odolnou a schopnou
se 0 sebe postarat, pokud to bude situace vyzadovat. Ziskala nové sebevédomi, ze miize
dokazat to, co bude chtit, kdyz do Cinnosti vlozi patficné usili. Sama sebe vnima
jako realisticky zalozenou. Naucila se nést odpovédnost za svoje rozhodnuti a nést
pfipadné nasledky. Naucila se i trpélivosti, kterou pfed tim neméla. Naucila se spoléhat

sama na sebe a vice davérovat svému tsudku.
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2. oblast nalezeni novych moznosti

Protoze pani B zazila umrti otce na pocatku puberty, kdy se osobnost hledd a utvari,
byl uni tento proces uspiSen. Nasla moznost, jak svou potiebu pomahat uvést do praxe,
a tak se pfihlasila na socialni Skolu a pak na vyssi odbornou skolu, a dokonce i na vysokou
Skolu. Chce dale rozvijet své schopnosti jako prostiedek odborné prace s lidmi
potiebujicimi pomoc.

3. oblast zmény ve vztazich

Zprvu u pani B rozvoj v oblasti citl nenastal. SpiSe doSlo k uzavirani se pred svétem
a ostatnimi lidmi. Naucila se, ze pokud ptisobi na lidi suveréné a nepfistupné, tak je to
muze odradit od snahy komunikovat. Ale po tmrti prarodicl, kdy uz udrzovala vztah
se svym soucasnym manzelem, piehodnotila své dosavadni pocindni v této oblasti.
Ptedtim vztah brala vice méné jako zpestieni, ale kdyz ji partner poskytl oporu v tézkeé
situaci, zménila ndzor, a zacala vztah vnimat intenzivnéji. Snazila se projevovat své pocity,
neskryvat je pied partnerem. Stala se oteviengj$i vii¢i svému manzelovi, protoze ji vidél
v situaci, kdy si pfipadala velmi zranitelnd, a podpofil ji. Pani B stale pracuje na zlepSeni
vztahu se svou matkou. Nikdy si totiz nerozumély. Snazi se byt vii¢i ni vice tolerantni
a chapava, protoze si také prozila ztratu. Ne vzdy se sto ale dafi tak, jak by chtéla, proto
na sob¢ intenzivné pracuje. I k ostatnim lidem se snaZi byt oteviena.

4. oblast zmény v chapani zivota

V oblasti zmén chapani Zivota u pani B nedoSlo k Zadnym zasadnim zménam.
Diky vychové svého otce piejala jeho hodnotovy systém, v némZ prvni pozice zaujima
zdravi, dobré vztahy apod. Pani B se snazi zit tak, aby nemusela svych rozhodnuti a ¢inil
nikdy litovat. Bere Zivot jako moznost uskutecnit své sny.

5. oblast duchovnich zmén

Pani B je nevéfici, v této oblasti nenastaly zddné zmény.

Pan C

1. oblast zmény jedincova vnimani vlastniho ja

Pan C sdm sebe vnimé jako daleko odpovédnéjSiho nez diive. Také se naucil mit vice
pochopeni vii€i svému otci, ale 1 starSim nebo nemocnym lidem vSeobecné. Naucil se také
tomu, Ze pokud chce néceho dosadhnout, je tfeba vynalozit 1 néjaké usili. Také si zvysil
sebevédomi tim, Ze se dokédze postarat o nemocného otce.

2. oblast nalezeni novych moznosti
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U pana C se projevil velky zdjem o studium psychologie, dokonce uvazuje o studiu tohoto
oboru na vysoké skole.

3. oblast zmény ve vztazich

U pana C se projevil rozvoj empatie a schopnosti naslouchat. Je vice otevieny tomu,
cojemu sdélovano. Upfednostiiuje kontakty dlouhodobymi pfateli. Vymizely jeho
tendence navazovat ndhodné kratkodobé zndmosti. Vénuje veSkerou svou pozornost
nyng&j$i partnerce. Je u n¢j patrnd veétsi ochota pomoci, tieba lidem v nouzi.

4, oblast zmény v chapani Zivota

Pan C mél zprvu zazité spojeni dostatek penéz = spokojeny zivot. Ale po umrti matky
a nastalych zménach od néj upustil. Uvédomil si, Ze mit penize neni Spatné, ale ke Stesti
mu nijak nepomohou. Diive bral Zivot povrchné, ale s odstupem cCasu zjistil, Ze je tieba
vénovat pozornost jinym vécem a ubirat se jinym smérem, nez jen smefovat materielni
hodnoty. Pan C nyni vnimé sviij zivot jako moznost spokojené¢ho byti, kdy je pro n¢j
dalezité to s kym je a jak Zije.

5. oblast duchovnich zmén

Pan C neni praktikujici véfici, v oblasti nenastaly Zadné zmény.

Pani D

1. oblast zmény jedincova vnimani vlastniho ja

U pani D doslo k velké zménég v této oblasti. Po iimrti syna se citila za jeho zplsob Zivota
vina. Dévala vinu 1 manZelovi. Po dvou letech vSak ziskala potfebny odstup a zjistila,
Ze ona 1 manZzel se snazili o to, aby syn Zil relativné dobfe. Ale on sam za sebe uskutec¢nil
rozhodnuti, kterym se dopracoval az ke svému zaniku. A proto za n¢j nikdo jiny nez on
nenesl odpovédnost.

2. oblast nalezeni novych moznosti

Pani D v sob¢ objevila novou silu a nutkani poméhat rodictim, jejichz déti jsou zavislé at’
na drogach, tak na automatech. Zacala dochazet jako dobrovolnice do mistni organizace,
kde rodinnym pftisluSnikiim zavislych poskytuje podporu v nelehké situaci. Pred nékolika
mésici se dokonce zacal zapojovat i manzel pan D.

3. oblast zmény ve vztazich

Po odeznéni doby truchleni a po vyrovnani se s imrtim syna se pani D podatilo navazat
op¢t na dobré vztahy se svou dcerou, ktera jim, byt skryté, vycitala, Ze bratrovi ,,toleruji

jeho zavislost. I ona postupem cCasu dospéla k zavéru, ze to jak bratr zil, bylo jeho
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rozhodnuti. Pani D se pfestala stydét, a opet se schazi se svymi prateli a rodinou. Piestala
se citit zahanbené, kdyz s ni nékdo na téma drog promluvil. Ba naopak, je oteviena
kazdému, kdo by si s ni chtél o tom promluvit a stal by o radu.

4. oblast zmény v chapani Zivota

U pani D v této oblasti doslo ke zmén¢ v tom smyslu, ze si vazi toho, jak nyni Zije, protoze

vi, jak jsou okamziky Stésti prchavé. Snazi se, aby ona i jeji rodina byli co mozna

nejspokojené;si.
5. oblast duchovnich zmén

Pani D neni praktikujici véfici, ale nyni se k Bohu obraci castéji v okamzicich, kdy hleda

utéchu a povzbuzeni.
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5 ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva moznymi pozitivnimi dusledky tézkych zivotnich udalosti,
ke kterym umrti nékoho blizkého rozhodné patii. Neni pravidlem, Ze posttraumaticky riist
je zélezitosti kazdého, kdo o nékoho blizkého piijde. AvSak u vétSiny poziistalych k ristu
alespon nékterych oblasti dojde.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické Casti jsou uvedeny
dasledky, které muze tmrti blizké osoby mit pro pozustalé. Protoze jde o vyznamny
stresor, popisuji v prvni kapitole pfi¢iny vzniku stresu, jeho projevy a s nimi i nemoci,
které mohou ze stresu vznikat. Nedilnou soucasti vyrovndni se s umrtim je obdobi
truchleni a zarmutku. Takové emoce snad kazdy z pozlstalych. Intenzita emoci se také
muze odvijet od toho, jak blizky clovék zemitel. Pokud to bylo tmrti ndhlé nebo
po dlouhodobé vycerpavajici nemoci. Existuje celd tfada teorii truchleni, nékteré z nich
jsem uvedla v druhé kapitole. U nékoho dokonce muze takové umrti vyvolat trauma nebo
se u n¢j mize rozvinout posttraumaticka porucha.

Pro zvladnuti obtizného obdobi je tfeba hodné psychickych i fyzickych sil. Pomoc v takoveé
situaci miZe socidlni pedagogiky tim, Ze socialni pedagog zprostfedkuje poztstalym détem
nebo dospélym vSechny informace, které jsou v socialni pedagogice jako hrani¢ni véde,
dostupné a vhodné pro ten ktery piipad. Pedagog bude jist¢ vyuzivat poznatkli a metod
z psychologie, pedagogiky, socidlni prace aj. Ndpomocna milze byt i1 pozitivni
psychologie, kterd svym pfistupem miize pozlstalym pomoci v opétovném nalezeni
ztracené rovnovahy. Dulezitym prvkem ve vyrovnavani se sumrtim blizké osoby
je 1 posttraumaticky rist. Diky nému se u poziistalych mize ménit dosavadni pohled na
svou osobu a to jak sebe sami vnimaji v kontextu se okolnim svétem. Mohou se zménit
1 Zivotni preference, hodnoty a cile. Méni se urcité¢ 1 chovani a vnimani mezilidskych
vztahl. Lidé sijich zacinaji vice vazit a ptikladaji jim daleko vét§i vyznam nez pred
ztratou blizkého Cloveéka. U nékoho dochéazi i k duSevnim zménam, mnohdy se lidé
obraceji k Bohu.

V praktické casti jsou uvedeny kazuistiky mych ptatel a znadmych, se kterymi jsem
se setkala v profesnim Zivoté. U nékterych doslo k rozvoji ve vétSiny z péti oblasti podle
Tedeschiho a Calhouna. U nékoho takovy rozvoj nebyl vyrazny jako u ostatnich.
U vSech ale k ur¢itému posunu po odeznéni obdobi truchleni doslo. Informace jsem cerpala
z zivotopisi a doplikovych rozhovort. Coz dava jasnou odpovéd na vyzkumnou otazku,

zdali muze dojit k osobnostnimu rozvoji po umrti blizkého clovéka. U vsech doslo ke
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zménam piedev§im v oblasti vniméani vlastniho jé, v oblasti hledani novych moznosti

a oblasti zmény chapani zivota i oblasti zmény ve vztazich.

5.1 Summary

This final work named the positive effects of difficult life events and the death of a loved
one definitely belongs. Posttraumatic growth isn’t rule for each other that lost a loved one.
However, the majority of survivors to grow at least some areas will occur.

The work is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical section outlines
the implications that may have bereavement for survivors. The death is a major stressor
I describe it in the first chapter. It introduces causes of stress its symptoms and diseases
with stress-related. An integral part of coping with the death is period weeks of months.
Some emotions perhaps each of the survivors. The intensity of emotion may also depend
on how close a person died. If it was a sudden death or long-term debilitating illness.
There are a number of theories of mourning, some of them I mentioned in the second
chapter. For somebody can be even cause death such trauma, or there may develop PTSD.
To cope with difficult times you need a lot of mental and physical strength. Help in such
a situation, social pedagogy that social educator conveys bereaved children or adults all
the information that is in social pedagogy as a frontier science accessible and appropriate
for that case. The teacher will certainly benefit from the knowledge and methods
of psychology, pedagogy, social work, etc. Helpfully can be positive psychology that our
approach can help survivors re-locate the lost inner balance. An important element
in coping with bereavement is post-traumatic growth. Thanks to it, the survivors can
change the current view of his person and how they perceive us in the context of the wider
world. They can also change lifestyle preferences, values and life goals. Changes are
certainly the behaviour and perceptions of interpersonal relationships. People are
beginning to appreciate more and attach them far greater importance than the loss of
a loved one. For some, there is also mental changes, often people turn to God.

In the practical part presents a case study of my friends and acquaintances that I have met
in my professional life. Some have developed in most of the five areas by Tedeschi and
Calhoun. Somebody such a development was not significant as the other. For all but
acertain shift in the aftermath of a period of mourning has occurred. Information
I gathered from biographies and additional interviews. This gives a answer to the research

question may be whether the personal development after the death of a loved one.
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All changes occurred primarily in perception of self, in search of new opportunities and

changes in the understanding of life and the changes in relationships.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. A podobné
Atd. A tak dale
Napt. Napriklad

PSTD Posttraumaticka stresova porucha
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SEZNAM PRILOH
Priloha €. 1

Zivotopis pani A
Ptiloha ¢. 2

Zivotopis pani B
Priloha €. 3

Zivotopis pana C
Piiloha ¢. 4

Zivotopis pani D
Priloha €. 5

MKN — 10: Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému: desata

revize, s. 778 -781.



PRILOHAPI:

Ahoj, obracim se na Tebe s prosbou o sepsani kratkého Zivotopisu, ve kterém strucné

to,jak ses citila a cos prozivala. Neni tieba uvadet zakladni data, kviili anonymite.

Diky moc.

Narodila jsem se v roce 1979 do $tastné a spokojené rodiny. Jsem nejmladsi ze tii déti
mych rodi¢l. Jsme tfi sestry. Na détstvi mam jen ty nejkrasnéj$i vzpominky. Rodice se
o nas prikladné starali. Nikdy jsme nemély se ségrama nedostatek, a to ani po materielni

ani citové strance. Takové §t'astné détstvi bych chtéla 1 pro své déti.

Do svych 18 let jsem zila v Kyjové. Chodila jsem tady na zdkladni $kolu i na gympl.
Nepamatuju se, ze by mi rodice nékdy néco zakazovali nebo jsme se n¢jak hadali, méla
jsem docela klidnou pubertu. S holkama se mame rady porad. Nikdy jsme se nijak zv1ast
zle nepohadaly, jen tak, jako to byva mezi sestrami. Co si pamatuju, tak nas nasi ve viem
podporovali. Jak v zalibach, tak i ve studiu. M¢ly jsme s nima dobré vztahy. I naSe
partnery, a pozdéj$i manzele si velice oblibili a oni je. Ocenuju, Ze se ndm nikdy moc
nepletli do zivota a nechali nas, abychom se rozhodovaly samy. Po gymplu jsem nastoupila
do Olomouce na vysokou $kolu. Tam jsem vystudovala obor fyzioterapeut. Pii studiu jsem

se seznamila 1 se svym nyné&j$im manzelem.

Jakmile jsem ukoncila studium, prest€éhovala jsem se za manzelem do nedalekého mésta.
Zatidili jsme si spolecné bydleni, pak jsme se vzali a narodila se ndm dcera. Nasi ndm
pomabhali, jak to jen S$lo, nemyslim teda financné. To jsme nikdy nefeSili. Milovali nasi
malou, stejné¢ jako ostatni vnoucata. A dcera zase je. Rdda k nim jezdila na navstévu.
Mamka u nés byla i v tydnu na nékolik dni, protoze manzel jezdil za praci mimo domov.
Stejné tak pobyvala i u sester. Nasi nikdy mezi nami nedélali rozdily, vénovali svou péci
vSem tfem stejné. Po matefské jsem se vratila zpét na pozici fyzioterapeutky v nemocnici

v Kyjové. Nasi mi pomahali s péci o dceru.

V lednu to byly dva roky, co tatka zemiel. V roce 2010 u n¢j 1ékati stanovili diagnézu
rakoviny. Bylo to tak straSn¢ nadhlé, z niceho nic byl nemocny. Nem¢l zadné piiznaky,
prost¢ jeden den pfiSel od Iékafe stim, Ze ma rakovinu. Ten den si byl naprosto

neskutecny, jako bych ho prozivala mimo svoje télo. VSechno jsem prozivala tak néjak



zprostfedkovang. Nemohla jsem pofad uvéefit tomu, ze je tatka tak nemocny.
Mamka a ségry na tom byly vice méné podobné. Probrecely jsme cely vecer. Druhy den
jsem byla jako ve snach. Ani nevim, jak jsem dojela do prace. Hned jsme zacali zatizovat
1é¢bu, nejdiiv v Kyjove, pak v Brn€. Tatka nam ale nechtél fict, jak zI€ to je. Asi ani on to
sdm dost dobfe nechéapal. Ne¢kdy jsem méla pocit, ze rakovinu bere jako néjakou virdzu,
a vibec si neuvédomuje zavaznost situace. A mamka z toho byla velice nest’astna. Byla na
tatkovi zavisla, ne finan¢né, ale tatka byl opravdu hlavou rodiny, zafizoval tfeba opravy
a spravoval bankovni ucty. Mamka o tomhle neméla ani ponéti. StraSné€ se bala, Ze ji tatka
umie. Na podzim nastoupil 1écbu v Brné€, tam ho vozila sanitka kazdé pond¢li, a n€kdy
jsme ho ve c¢tvrtek vyzvedavali my s manzelem nebo jel domil sanitkou. Tatka chtél byt
hodn¢ doma, v tomhle se neshodl s I¢kaii. Ztracel se nam pied ofima. Ta lécba ho tak
vycerpavala. Nejdiiv to vypadalo, Ze se dala rakovina na Ustup, tatkovi se ulevilo, ale to
byl jen prechodny stav. Po né&jaké dobé se metastizy zase rozbujely, a tatka byl
v nemocnici ¢im dal Castéji. Mamka ta to vibec nezvladala, potad jen plakala. Byla tak
uzkostliva. VyZzadovala spolecnost a Gtéchu. S holkama jsme se u ni stfidaly. Byla naprosto
tatkovu nemoc téZce nesly, nékdy jsme spolecné sedély a plakaly. Jakoby ze mé 1 z nich
pomalu unikala radost ze Zivota a sila. Ani se mi na to nechce vzpominat, pokazdé se mi

derou slzy do o¢i.

Asi 6 tydnu pifed Vanocemi jsme si tatku vzali domt, do doméci péce. To uz na tom byl
hodné zle, a prognoza byla jesté horsi nez jeho stav. Tatka si taky ptal jit domi, protoZe to
nemocni¢ni prostfedi na n¢j viibec nepusobilo dobie, byl smutny az depresivni. Uz jsme
vSichni védeli, ze tatka je v posledni fazi, a smrt je vice méné otazkou Casu. I tatka si tim
byl jisty, ale nedaval nic najevo, nechtél totiz, abychom se trapily, my jeho Zensky. Byl tak
straSn€ zeslably, nemohl pofadné chodit, do jidla jsme ho nutili. Jedinou radost mé¢l
z vnoucat. I my jsme pfistoupili na jeho hru, Ze to bude dobry. Ale nikdo nechtéla nahlas
vyslovit to, ze tohle dobry nebude. VSichni jsme si to mysleli, ale hrali jsme divadlo, aby
tatka nebyl jest¢ vic smutny, nez byl. Po celou dobu, kdy u tatky probihala paliativni
1é¢ba, kterou jsme si sehnali pies misti hospicovou péci v Charité, jsme byli v kontaktu
s jejimi pracovnicemi, sestrami. Kazda z nich byla neskutecné profesionalni, a dodavaly
nam vSem odvahu, naslouchaly a podporovaly nas v péci. Jsem si jista, Ze se tatkovi
dostalo té nejlepsi péce, a ze jeho odchod pro néj byl vysvobozenim, protoze ke konci uz

mél nesnesitelné bolesti a nebyl schopny vstat z postele, nakonec pomalu ztracel povédomi



o realité. Jsme moc rada, ze umfel doma, mezi lidmi, kteti ho méli radi. Umfel ve spanku,
protoze v poslednich dnech pted smrti mu byly podavany vysoké davky 1ékli na tiSeni

bolesti. TakZze tat’ka vétSinu dne prospal.

Kdyz jsem se o tatkové smrti dovédéla, blesk mi hlavou néco jako ,konecné se mu
ulevilo®, to jsem si potom vy¢itala. Okamzité jsme jeli do Kyjova za mamkou. Ten tyden
pted pohibem jsme tak néjak preckali. Bylo to tim, Ze jsme méli starosti s jeho zafizenim,
protoze mamka nebyl schopna. Jen plakala. Na mé to padlo veCer po tatkové pohibu.
Byl to tak neskute¢né silny naval uzkosti a smutku, Ze mé to na n¢kolik dni Gplné vytadilo
z bézného provozu. Fungovala jsem spi§ mechanicky. Odvézt dceru do skolky, jet do
prace, vyzvednout dceru, jet za mamkou. A tak to $lo pofadd dokola. Jestéze mam svého
muze, ktery mé dokézal aspoii n€kdy z toho kolob&éhu vytrhnout. Jinak bych asi kazdy
vecer probrecela. Nemohla jsem jednu dobu spat. Citila jsem se mizerné, porad jsem byla
nemocna. Dokonce jsem si u lékatfe nechala ptedepsat prasky na uklidnéni. Byla jsem
straSn¢ uzkostnd. A zacala jsem se pozorovat, kde mé co boli, jak mi roste znaminko.
Pofad mi bylo smutno, o tatkovi se mi i1 zdalo. Tyhle stavy trvaly tak asi tfi mésice.
Chudéak mald, méla to se mnou téZky. Ji jsem taky musela vysvétlit, co se vlastné stalo,
a pro€ je déda pry€. Vysvétlily jsme si, Ze byl hodn€ nemocny, a Ze musel odejit do nebe,
kde ho uz nic nebolelo. Dcera to velice rychle pochopila a byla tak ohleduplna na sviij vek.
Vice jsme se k sob& ptimkly. Jako by mé chtéla utésit. Hodné jsme si se sestrami pomohly
navzjem, sdilely jsme spolu smutek a vzijemné jsme se podporovaly. Taky jsme se
spole¢né staraly o mamku. Opravdu nam pomohlo to, Ze jsme se mély navzajem o koho
opfit. Navic jsme vSechny véd¢€ly, ze pro tatku ta smrt byla vysvobozeni, protoze ptred ni
trpel nesnesitelnymi bolestmi. J4 jsem prochéazela servery s tématikou umirdni, abych se

néco vic dovédéla o tom, jak se s umrtim vyrovnavali jini.

Jakmile jsem se trochu vzchopila, pfeorientovala jsem svlj zdjem hlavné na rodinu.
Protoze prave pii prozivani smutku jsem si uvédomila, jak je rodina dilezitd. Vénuju se
daleko vice dcefi. Chci, aby prozila spokojené détstvi jako ja a moje sestry. Uvédomila
jsem si, ze pokud ¢loveék neméd fungujici a spokojenou rodinu, jeho zZivot neni Gplny, pfece
jenom ta radost ze spole¢nych chvil, to je k nezaplaceni. A i kdyz to neni kazdy den jako
z pohadky, 1 tak stoji za to se rodin¢ vénovat daleko vic, nez praci. Mamka k nam jezdila
na navstévu, aby nebyla potfad sama. To ji taky pomohlo, Ze méla jiné zamé&stnani a mohla
zmeénit prostfedi. Jen byla takova, nesamostatnd. A tak jsme spolecné musely vSechno

vyfidit. Mamka byla pofad plactiva, takze jsme se s holkama dohodly, Ze ji musime néjak



vytrhnout z jejiho stereotypu. A tak jsme ji zaméstnavaly vnoucaty. Coz se nam osvedcilo,
protoze jakmile mamka méla co délat, neméla myslenky na to,” jak to bylo s tatkou®.
Musely jsme s holkama pfed mamkou hlidat, a zbytecné ji n¢jak nepodporovat v tom,
pres tatkovu smrt pienesla. Clovék musel vynaloZit opravdu hodné usili, aby ji dostal
z domu, néco si zaridit. Ta podpora v tom, aby nebyla pofdd na nékom zavisla, a byla si

N4

zaSla nakoupit. To uz by fakt nic nedé€lala a utdpéla se ve smutku.

Kdyz se situace trochu uklidnila, a mamka uz nebyl tolik uzkostnd, rozhodli jsme se
manzelem, ze se pokusime o druhé dité. A tak se ndm narodil syn. Ted ma nas Zivot
opravdu smysl. Mame dvé zdravé déti. Tatka mi samoziejmé& chybi, ale jsem smifena
s tim, Ze tak prost¢ mélo byt. A mamka uz taky, ta ted’ Zije vnouckem, a ostatnimi taky.
Vnoucata a péce o né ji plné zaméstnava, takze ma porad co délat a pripada si potiebna

a milovana.

Kdyz si tak vzpomenu na to, jak se sestficky staraly o tatku doma, a srovndm tu péci
v praci, pofadd mam pocit, Ze tam néco chybi. Ten piistup k individualnim potfebam, to, ze
Clovéku stojite za to, aby vas vyslechl. Nékdy to opravdu pomitize pacientovi v tom,
aby pro n¢j byl ten pobyt v nemocnici trochu snazsi. A hlavné u téch starSich lidi. Nékdy
za nimi nikdo z rodiny nepfijde, jen né&jaky ,,soused z dédiny*. A oni jsou tak vdécni, kdyz
je n¢kdo vyslechne, promluvi s nimi, projevi trochu z&jmu. I kdyZ oni tvrdi, Ze uZ to tady
néjak doklepou. I piesto to potiebuji. To jsem si s tatkou uvédomila. A tak bych jim to
chtéla aspon trochu zptijemnit, kdyz spolu cvi¢ime. Pfeci jen jsem tu pro n¢, a myslim si,
ze je tieba mimo téla 1é¢it 1 dusi. Snad mi k tomu pomilzZe 1 to studium socidlni

pedagogiky.



PRILOHAPII:

Narodila jsem se v roce 1986, jako jediné dit¢ mych rodi¢i. OvSem otec m¢l z prvniho
manzelstvi uz tii dospelé déti. Kdyz jsem pftisla na svét, moji rodice v té dobé byly raritou,
protoze mamce bylo 38 let a tatkovi 60 let. Narodila jsem se v Brn¢, a kousek od néj jsme

s rodi¢i a prarodici zili do mych Ctyft let, kdy jsme se prest€hovali do Kyjova.

Asi za rok po prestethovani zacCal mit tatka velké zdravotni potize a Iékati mu
diagnostikovali rakovinu tlustého stfeva, potazmo i kone¢niku. Tatka diky tomu stravil
nékolik let po nemocnicich a riznych rehabilitacnich centrech. K rakoviné tlustého stfeva
se pfidal 1 nddor na prostaté. Tatka byl mimo domov kvili 1é€bé asi 5 let, s kratkymi
pfestavkami. Béhem té doby jsem zila jen s mamkou, pokud se to tak dalo fict. Pfes den
jsem byvala ve $kolce nebo $kole, a odpoledne byla mamka v praci az do sedmi do vecera,
nékdy i dyl. Takze jsem se musela trochu pfizplsobit, abych ten kolob¢h zvladla.
Nastésti m¢é nikdy nenapadaly takové véci, jako néco zapalovat nebo si hrat na malého
chemika. Jako dité jsem se nejvic t&Sila na vikendy u prarodict, protoZze méli hospodatstvi
a ja si mohla hrat se zvitaty. M) déda dbal na to, abych byla hodné samostatna, takze jsem
uméla dost véci dfiv nez ostatni. Kdyz byl tatka ndhodou doma v mezidobi 1€¢by, hodné se
mi vénoval. Razil podobny styl vychovy jako déda. Casto jsme si povidali, co by bylo,
kdyby tu uz nebyl. ProtoZe do prace chodila jen mamka, byvala jsem s tatkou hodn¢ doma

sama. Navic jsem si s nim rozum¢la daleko vic nez s ni.

Tat’ka umtel v roce 1999, po tom, co dostal virozu. Pro jeho oslabeny organismus to byla
az velka zat¢z. TakZe po dvou tydnech zemfel. Kdyz k tomu doslo, byla jsem s nim sama
doma, mamka byla v praci. Nékolikrat jsem ji volala do zamé&stnani, ale nedovolala jsem
se, a tak jsem zavolala dédovi. Mezitim mé& nenapadlo nic lepS§iho, nez pro mamku do
prace zajit. Jakmile jsme pfiSly domd, tak mamka sedla do kiesla, a uz z n& nevstala.
Nebyla niceho schopna. Kdyz pftijel déda, zavolali jsme 1¢ékaice, co tatku oSetfovala, aby
ho pfijela ohledat. Po pfijezdu uz jen konstatovala smrt, ani tatku neprohlidla. Pak jsme se
s dédou snazili dat tatku do potadku, nez ptijela pohiebni sluzba. Oholila jsem ho, umyla
a upevnila stomii. Spole¢n¢ jsme ho oblékli. Mamka se ni¢eho netcastnila, protoze byla
v Soku. Nevzpomindm si, Ze bych se n&jak bala, nebo byla vydésend. To asi proto, ze mé
uz od mala pfipravovali na to, Ze tahle situace pfijde, a Ze je to nedilnd soucast Zivota.

Smutné jsem ovSem byla. Do pohibu si toho moc nepamatuju. NejhorSim zazitkem pro mé



byla navstéva brnénského krematoria, kde jsem byla nasilim donucena jit se podivat na
vystavenou mrtvolu tatky. Byl si tak nepodobny, Sedivy a ,,vyschly“. Ud¢€lalo se mi tam
strasné zle, a méla jsem co d¢€lat, abych nezvracela. Kdyz pohieb skoncil, a lidé piihazeli
s kondolencemi, kazdy mi fikal ,,ted’ musi§ mamince pomahat a byt hodna®“. Tenhle vyrok
ovlivnil mijj zivot. A tak jsem byla hodnd, a snazil jsem se délat to, co se po mé chtélo.
Moje mamka si velice zaklddd na mém vzdélani, i nyni. Pamatuju si, ze svoji pfizen
vzdycky podminovala tim, ze musim néco umeét, musim poslouchat, nesmim zlobit...
Kdyz jsem ale nedélala to, co chtéla, tak jsem dostala vyprask a cely tyden se mou
nemluvila. O smrti otce jsme spolu nemluvily. J4 jsem si to v sob¢ drzela, a nikomu jsem
nechtéla nic fict. Pro¢ taky? Kdyz to vesmés nikoho nezajimalo. Po tatkové smrti se
mamka zhroutila, mé&sic byla nemocnd, a nebyla moc schopna bézné fungovat. Sem tam
nam pfijel vypomoct déda. K prarodicim jsme potom jezdily kazdy vikend. Pom4hat jim.
Protoze jsem uz byla vétsi, zastdvala jsem bézné prace. Déda mé naucil par véci z udrzby
domu nebo bytu, a jiné, podle n¢j praktické, véci. Déda ale asi rok po tatkoveé smrti
prodélal mozkovou piihodu. Po 1é€bé v nemocnici a nasledné nevalné rehabilitaci se ndm
vratil domt jako nepohyblivy a upoutany na liZko. Pro ¢lovéka, ktery se do svych 79 let
pohyboval a kazdy den pracoval, to byly nepiedstavitelnd muka. Takze jsme nastoupily
s mamkou do velice uzavieného rezimu, kdy jsme pies tyden byly v Kyjove, a na vikend se
jezdilo k prarodi¢lim. Moje babi odmitla dat dédu do ustavu. Co jsem chodila na zakladku,
byla jsem spi§ uzaviend. Spoluzaci se mi posmivali, Ze jsem méla staré rodice, a mamka
délala uklizecku, taky Ze jsme neméli hodné penéz a kvili hloupému piijmeni...bylo toho
dost. TakZe jsme si mezi nimi moc kamaradl neudélala. Jen par, a s t€émi se pratelim

dodnes.

KdyZ mi bylo patnéct let a dostala jsem se na stiedni socidlni Skolu, byla jsem rada. I kdyz
mamka z toho radost neméla. Jednou mi fekla, ze jsem to socidlni citéni a chténi pomahat
nekde v sobé méla jako décko, protoze jsem nechtéla, aby byl nemocny tatka mimo domov
a chtéla jsem se o n¢j starat. V puberté jsem méla dost toho, co musim a nesmim a zacala
jsem chodit za Skolu. Sezndmila jsem se s partou lidi, ktefi jezdivali na technoparty
a libovali si v uzivani extaze a pervitinu. Sem tam si zakoufili i marihuanu. Abych Iépe
zapadla, tak jsem k jejich zptisobu zivotu také na ptl roku ptilnula. Ale nepiinaselo mé to
zadné uklidnéni nebo povzbuzeni, ba naopak. Takze jsem s tim skoncila. V té dob¢ jsem
také zacala sexualn¢ zit. Kdyz jsem byla nékde na party, vZdycky jsem v sobotu pfijela

k prarodi¢im. Nedélam si iluze, Ze by nevédéli, ze d€lam néco Spatného,



ale nekomentovali to. Mamka na to, Ze chodim za Skolu, dosla az po pil roce. StraSné¢ mi
vynadala, a nakonec mi fekla néco jako, ze jsem takova ... byla vzdycky, a Ze jsem jeji
zivotni chyba. Nejsem na to, co jsem tehdy provadéla, pySna, ale na druhou stranu mé to

upevnilo v tom, ze opravdu chci pomahat lidem, ktefi pomoc potiebuji.

Stfedni Skolu jsem zdarné ukoncila. Seznamila jsem se tam s n¢kolika lidmi, ktefi se stali
mymi ptateli. Tam uz tfidni kolektiv byl Gplné jiny. A to taky diky tomu, Ze jsme se vice
méné neznali a poznavali se az v pribchu studia. Myslim, ze jsem v kolektivu byla
oblibena. Ale protoZe jsme byly div¢i kolektiv, 1 u nas se obc¢as objevily hadky. Celkové na
sttedni Skolu vzpomindm v dobrém, protoze to bylo relativné bezstarostné obdobi. Jen
Skola, sem tam néjaky nezavazny flirt, zdbava a o vikendech prarodice. Sice s dédou to
bylo tézky, protoze byl velice vybuSny a vztekly, a jako nemocny to bylo jest¢ horsi.
Ale spokojend jsem stejné nebyla. Pofdd mi néco chybélo. Ani dnes nedokézu popsat, co to

bylo.

Po stfedni skole jsem se dostala na vyssi odbornou $kolu socialni. Mamka z toho rozhodné
nadSend nebyla. Pro mé& to ale byla vyhra. Pies tyden jsem byla v Olomouci, o vikendech
doma nebo u prarodicii. V té dobé jsem se seznamila i se svym manZelem. Z pocatku jsem
nas vztah nebrala nijak vazné, asi jako vSechny piedchozi. Navic jsem v té dobé pomyslela
na to, ze bych mohla opustit republiku a na néjaky Cas se ztratit. Ziskat odstup a promyslet,

co se svym zivotem chci délat. Ale protoze se déduv stav zhorsil, ziistala jsem.

Déda zemtel v roce 2008, v fijnu. Objevily se u n& komplikace spojené s dlouhodobym
pobytem na liZku. To, zZe zemfe, mi bylo jasné asi dva tydny pfedem. Né&jak jsem to
vycitila, asi jako s tatkou. Mamka mi potom volala, kdyz déda umfel. Byla ned¢le brzy
rano, a ja jsem meéla jet do Skoly. Nez jsem k prarodi¢lim dorazila, mamka uz alespon
zavolala pohiebni sluzbu. Lékatr konstatoval smrt, kdyz jsem pfijela. Jel se mnou i muj
muz, za coz jsem mu vdécnd. Dédu jsem si do rakve pfipravila sama. Mamka a strejda
jaksi nemohli a babi byla neschopné cokoliv délat. Jen ten pohifeb mé odrovnal...zase.
Nasi mé nutili, abych se Sla podivat na dédu v rakvi. To jsem fakt neustala — nekolikrat se
mi udé€lalo siln€¢ nevolno. A ten pohfeb jsem preckala. Vratily se mi vSechny pocity
z tatkova pohibu a byla jsem tak otupé€ld. Mamka se po pohibu hodné strachovala o babi,
protoze ona na dédovu smrt zareagovala jako na n¢jakou béznou véc. Pohadaly jsme se
s mamkou, kdyz méla obavy o Vanoce, jak to bude babi snaSet, a ja ji fekla, Zze by to

neméla fesit, protoze babi ty Vanoce uz neprozije.



Babi umfela Sest tydnti potom, co zemiel déda. Umiela v nemocnici, ve spanku, kdyz byla
po operaci nohy, kterou si zlomila v kr¢ku. Mamka s ni jesté dv€ hodiny pfed smrti mluvila
a babi ji nadiktovala seznam, co chce piivést do nemocnice. KdyZ pak z nemocnice volali,
co se stalo, mamka si myslela, Ze je to vtip. Bohuzel nebyl. Pohieb babi byl pro mé¢ jen
epizodou, nutnym zlem. Potom pfislo na fadu vyporadani dédictvi a to, ze si mamka
postavila hlavu, a odmitla se vratit do bytu v Kyjové. Ziistala na domku prarodicii. A mé

vyc¢itala, Ze ten dim nechci, a nechci se o néj a potazmo 1 o ni starat.

Kombinace téchto udalosti mé v lednu nasledujiciho roku pfipravila dost horké chvile.
KdyZ mi vnoci bylo zle, méla jsem zvySeny tlak, tachykardii a bolest na hrudi.
V nemocnici si se mnou nevédeli rady, kdyz jsem jim popsala pfiznaky, tak je napadla jen
rakovina. A tak jsem absolvovala vSechna mozna vysetfeni, aby se ukdzalo, Ze mi nic neni.
Az na kurzu arteterapie si naSe lektorka vSimla, ze nejsem Upln€ ve své kiizi. Nabidla mi
svou pomoc psychologa. Ja jsem zprvu nechtéla, ale po té, co jsem nedokézala spat vic jak
tfi hodiny, jsem jeji nabidku pfijala. Behem sezeni jsme se dopracovali k tomu, Ze nemam
zpracovanou smrt tatky a vSechno, co se na to nabalovalo. Projevovali se u m¢ ataky
uzkosti, kdy jsem nemohla spat, trp€la jsem pocity tihy a svirdni hrudi. Jeden ¢as jsem
uzivala 1 léky na uklidnéni. To, Ze jsem si kone¢né¢ mohla s n€kym oteviené promluvit o
nécem, o ¢em jsem si myslela, Ze jsem to v sobé zamkla, ten strach a smutek a naprostou
samotu...to bylo néco tak neskute¢né osvobozujiciho. Sice 1 ted’ je to pro mé nelehkée, ale
daleko Iépe se mi o vS§em mluvi. Diky pani psycholoZce jsem méla moZnost se na sviyj
Zivot podivat taky trochu jinak. Uvédomila jsem si, Ze miZu dosdhnout toho, co chci, a Ze
nejsem neschopnd, 1 kdyz mi to vSichni cely zivot tvrdi. Umim tolik véci, co jini ne.
Dokazu se o sebe postarat. Vim, ze nejsem dokonald, ale to neni nikdo. Ja ziju tak, abych
sama sob¢ nebyla protivna, a drzim se svych hodnot. Naucila jsem se fikat ne. A taky se
vic projevovat. Je pravda, ze nekteii lidi tvrdi, ze jsem se zmé&nila, ale myslim si, Ze je to
tim, ze jsou naStvani, protoze uz neskacu tak, jako oni piskaji. Pro nékoho jsem tvrda
a neustupna, ale pro pratele jsem zase ,,ta nase*. A jsem presvédCend, ze prace v socialni
oblasti je mym poslanim. Kdo jiny mtze pochopit lidi v nouzi, nez ja. A abych jim mohla
kvalitné poméhat, musim na sob¢ pracovat — a tak studuju, a chodim na kurzy. A travim
s klienty tolik Casu, abych je mohla co nejlépe pochopit a porozumét jejich potiebam.
A protoze jsem asistentka mentaln¢ postizenych muzi, zazivame spolecné rozli¢né situace.

Neékdy veselé, jindy méné. I pfesto mam svou praci rada.



I pres svij zivotni plan, nevdavat se, jsem se vdala. Vzala jsem si muze, ktery ma
neskonalou trpélivost. Je vnimavy a chapavy. Byl se mnou, kdyz mi bylo zle, a neutekl.
A toho si cenim. Je mym nejblizSim Clovékem, mym pfitelem a Zivotnim partnerem.
Tohle vsechno bych ale nemohla prozivat, kdybych opravdu neptehodnotila sviij zivot.
Protoze zit ve skotfapce, kterou jsem si kolem sebe postavila, se nedd. S manzelem
uspokojuji svou potiebu mit nékoho blizkého. A jsem spokojena. Protoze zivot neni o
penézich, o jejich mnozstvi. Ani o tom, mit super praci a vlivné zndmé. Podle mé je to o
tom, Ze ¢lovék mlze svoje Stésti sdilet s nékym, koho mé rad a kdo ma rad jeho. V tomhle
duchu chei jednout vychovavat i své déti. Penize a vSechno to povrchni je na nic, kdyz se o
tom nemuzu s nikym podélit, a to mi fikal uz tatka. A tak si vazim toho, co mam, protoze

uz zitra to mize byt daleko horsi.



PRILOHA P I11:

Ahoj, obracim se na Tebe s prosbou o sepsani kratkého Zivotopisu, ve kterém strucné

Jjak ses citil, a cos prozivala. Neni treba uvadet zakladni data, kviili anonymite.

Diky moc.

Narodil jsem se v roce 1987 v Brné, a cely zZivot bydlim v mensi obci u Brna. Mam starsi
sestru. M@j otec, kterému je 65 let, trpi Alzheimerovou nemoci. Zijeme spole&né.

Matka zemfela pred nékolika lety. Méla manicko-depresivni poruchu.

Je to 7 let, co je matka po smrti. Do dneska jsem si to nedokazal vysvétlit. No, ale ono to
souvisi s jeji nemoci. Kdyz jsme byli se sestrou mladsi, matka neméla potize, nebo si to
nepamatuju. Zlom pfisel asi kolem mého nastupu na druhy stupeit. Méla Sileny vykyvy
nalad. Nem¢li jsme doma tuSeni, co se s ni déje. PfiSlo to z niceho nic. Kdyz uz mésic
nebyla schopné délat naprosto nic, tak se otec naStvala, vzal matku do nemocnice. Byla na
néjakych vySetenich a potom ji zrovna ptevezli do 1é¢ebny. To uzZ jsme potom védéli, co ji
je. No jako, byl to dés. Staral se o nas otec, a potom ségra, kdyZz uz byla vétsi. Mati byla
vzdycky v 1é€cebné, pak byla propusténa a byla doma a potom na vlastni zadost byla zase
v 1éCebné. Tohle Slo ale mimo nds, décka. To feSil vzdycky otec. No a pfed smrti byla
doma asi dva mésice, to pry byla stabilizovand. Nerad na to vzpomindm. Mati se otravila
n¢jakyma praskama na spani, asi. NaSla ji pak Martina, kdyz pfisla z prace. Volala mé¢, Ze
nam piijet domu. A taky tatovi. Kdyz jsem dojel, tak chudak Martina, byla bila a otec taky,
oba sedéli a byli naprosto mimo. Mrtvyho ¢lovéka jsme vidéli prvné. Ani pohiebni sluzbu
nezavolali. Jen zachranku, stéma jsem se mijel mezi dvefma. Tak jsem ten pohieb
zatizoval ja. Ani nevim, co a jak. Musel jsem se na to jit zeptat kamaradky, kterd taky méla
umrti vrodiné. Déda s babou od otce piijeli hned, a druhé prarodie uz nemdm.
TakZe s nama byli aspont do pohibu. Otec ten nemohl nic, ani jist, ani spat. Bylo to s nim
pfiSerny, normalné ho to polozilo. Dokonce ziistal mésic doma na neschopence. Takze
jsme to s Marinou tak ,,l1atali*, jak to Slo. J4 jsem né&jak odmaturoval a nasel jsem si praci.
Sice se vSichni starali, jestli mame dost jidla a tak, ale to bylo asi vSechno. Ja jsem z toho
m¢l docela depku. Protoze jsem to nedokézal pochopit. Matka byla doma, vSechno bézelo,
jak mélo. Normaln¢ s ndma fungovala. A pak tohle...nepochopitelné. Vecer pted tim jsme

spolu sedéli u televize a smali jsme se Donutilovi.



Jakmile jsem se z toho nejhorSiho vyhrabal, tak jsem zacal shanét informace, jestli neni
nemoc dédi¢na a tak. Mé&l jsem strach, abych to nem¢l taky nebo ségra. V té dobé jsem
hodn¢ pil. A vibec jsem ten zivot spi§ piezival. Jako nevzpomindm na to rad.
Ale kamaradka, co ji znam uz z pisku, me tikala, co a jak, a ze se to asem zméni. No tak u
mé to trvalo n&jaky ctyfi roky. Za tu dobu jsem vystiidal n€kolik zaméstnani a hodné
(mozna vic) jsem pil a stfidal i partnerky. Hodné lidi se se mnou pfestalo bavit, asi si
mysleli, ze jsem se taky zblaznit. Byval jsem agresivni, nebyl problém mé vytocit tak,
Ze doslo 1 na pésti. S tim jsem nemél problém. Asi jsem byl takovy ten prototyp grazlika.
Kamaradl mi zastalo fakt jen par. A moje A., ta to se mnou musela projit. A ty telefonaty
ve tfi rano...jsem rad, ze to prestala. I kdyz jsme si dokazali vjet do vlast a hodné, tak i
presto mé& nikdy nesoudila. A to jeji, ,,Usmivej se, bude hif.“, tak to mé pokazdé nakopne.
Takovy blby obdobi jsem méla asi tak Ctyfi roky. Pak se to ustalilo. Nacetl jsem néco o
matéiné diagndze. A taky jsem se zklidnil. U mé nic nemoci nenasvédc¢ovalo. Martina uz
byla taky v potfadku, ona to vSechno brala z medicinskyho hlediska. V praci se seznamila
s jednim lékafem. Nejdiiv spolu chodili, pak u néj i pfespavala, a pak se vzali. No a jezdila
k ndm na navstévu. Mam synovce, je to maly cert, jsou mu 2 roky. Mam ho rad. Jednou
bych taky takovyho chtél, ale ted’ jest¢ ne. Martina ted’ s rodinou zije v Praze. Jezdi mélo,
spi$ si volame pies skype. Kdyz se Martina sté¢hovala, tak to s otcem bylo néjaky Spatny.
Byl strasn¢€ zmateny, ale ne potad. Sem tam. No, a kdyz Sel v praci na povinnou prohlidku,
tak ho poslali na vysetieni i s mozkem a tak. Domi pfiSel s Alzheimerem. Takze na CSAD
skoncil. M4 invalidni diichod a je doma. Bere néjaké 1éky, ale i tak ma prosté n¢kdy den,
kdy je vSechno Spatné. BéZzné€ ztraci véci, a pak nachdzi jiné, taky si nemilZze tieba
vzpomenout na n¢jaké slovo a to ho désné rozciluje a pak se hadame. Tohle neni vzdycky,
ale i tak je to docela napor na psychiku. J& jsem minuly rok dodélal ,,stavarnu®, takze jsem
si nasel i lepsi praci. Ne jen néjaké sezénni a brigady. Mtzu délat i doma, takze jsem
s otcem. Sem tam k nam jezdi pecCovatelka, podle potteby. Ty Zensky s otcem maji svatou
trpelivost. Zacali jsme spolu s otcem prestavovat dim, taky aby mél co d€lat. Docela ho to

bavi, takze ma pies den zaméstnani, kdyz jsem pry¢.

Momentalné ziju s jednou moc fajn zenskou. Jmenuje se K. a je veterinarka. Bydlime u nas
rok, a jsme spolu asi tfi roky. Seznamili jsme se na jedné studentské akci. Nejdiiv jsem
tomu moc Sanci nedaval, ale nakonec jsem rad, Ze to dopadlo tak, jak to je. Ona je strasn¢
mila a pracovitd holka. A otce taky ma rada, i kdyz ji teda ze zacatku délal zle. Ale tak

nebylo to Gpln€ jeho vina. On se totiz bal, Ze jakmile bude vé&dét, jak na tom jsme, tak



odejde. Nebo pljde po penézich. Jenze K. na otce vyzrala, dala mu malé §téné¢ n¢jakého
pouli¢ni smési, a otec vymekl. ,,Pejsek* nam trochu prerostl, otec mu tiké Lojza, a chodi
snim po dédiné nebo do hospody. Je to nerozlucna dvojka, a m aspon nemusime mit
strach, ze se otec ztrati, protoze ho pes dovede domi. My jsme se s K. o budoucnosti
bavili, nemame to Uplné nalajnovany, ale vime, Ze chceme byt spolu. Takze jsem ji loni
v z&ii pozadal o ruku. A ona souhlasila. M¢l jsem strach, jak to bude. A hlavné kdyZz jsem
ji tekl, jak to u nads doma bylo. Ona byla bajecna, protoze mi fekla, ze to uz bylo,
a budoucnost si udélame podle sebe. Je to fakt Zenskd, se kterou bych chtél zit. Vim, Ze se
0 ni miiZu opfit, a Ze se o otce postarame. K. nechce, aby Sel nékam do tstavu, a pokud to
pujde, budeme ho mit doma. Mati uz tolik nefesim, prosté udélala to, co udélal, a asi
k tomu méla pro ni dilezity diivod. Ja uz na tom nezménim nic. K. mi dokonce doporucila
psychologa. Sice jsem tam byl parkrat, ale i tak to stalo za to. Clovék hned svoje problémy
vidi jinak. No a dostava se mu tak moznosti, jak je fesit. Jsem rad, Ze jsem tam nakonec
Sel. Jinak bych se v tom placal napotad. Psychologie m¢ docela chytla, takze bych chtéla
zkusit jeji studium. Uvidime, jak to bude. Kazdopadné se mi to bude hodit kvili otci.

A pomohlo mi to pochopit, co vlastné matka celou dobu, kdyz byla nemocna, proZzivala.



PRILOHAPIV:

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o sepsani kratkého Zivotopisu, ve kterém strucnée

Jjak jste se citila a co jste prozivala. Neni treba uvadet zakladni data, kvili anonymite.

Diky moc.

vvvvv

dceru a syna. Syn ale pted nékolika lety zemfiel. Po svatb¢ jsem se prest¢hovala do Kyjova.

S manzelem podnikdme ve stavebnictvi.

Na$ syn byl narkoman a dealer. Bral pervitin. Zacal s tim na stfedni. Odtud ho vyhodili.
Prodaval svym spoluzdktm to, co se svou partou navaftili. Nakonec jen tak tak dodélal toho
kuchate. Kdyz s pervitinem kseftoval, byl vzdycky pii penézich. Pak se chytil jednoho
mistniho dealera, a zacali spolu podnikat. Ale nebyl to Cisty obchod. A my jsme se bali,
kdyz bydlel u nés, aby ndm né€kdo nevymlatil ona nebo nepodpalil dim. Nékolikrat jsme
ho s manzelem vezli na léCeni. NeSlo to po dobrém, natoz po zlém. TakZe jsme ho
vystéhovali. Pokazdé vydrzel nefetovat tak dva az tfi mésice. Chodila jsem do mistniho
Kécka asi 5 let, abych mu n¢jak pomohla, ale marn€. On to nechtél. A kdyZz nemél ksefty,
tak chodil k ndm domi a chtél po nés penize. Museli jsme vyménit zamky. Kradl ndm véci,
prodaval je a zase vykupoval zpét. Nékolikrat nam vyhroZoval, sprosté nadaval, pomlouval
nas. NaSe dcera se za n¢j stydela a my taky. Nekdy bral kazdy den a n¢kdy zase jednou za
tyden, nalady se u néj stfidaly jako na béZicim péasu. Jeho vlastni sestra ji pohrdala.
Ona vystudovala pedagogickou fakultu a uc¢i na prvnim stupni. Mam krasného syna, ten

ma 4 roky. Jsou u nés na navstéve Casto, protoze bydli ve vedlejsi vesnici s manzelem.

Se synovym chovanim jsme nesouhlasili, ale protoze byl plnolety, nemohli jsme mu nic
fict. Délal si, co chtél. A nam d¢€lal ostudu po mésté. M¢l na svédomi 1 n€kolik kradezi
a napadeni. A ve mést¢ se to hned véde€lo, o koho jde a ¢i je to syn. Jednou ho dokonce
nékdo napadl, to pak byl v nemocnici asi tyden. Vzali jsme ho domi, ale pak nam vykradl
byt a my s nim ptestali aplné¢ komunikovat. Asi tak 4 roky zpét. To uz jsme na to nemeli
sily nikdo. Na jeho sliby a podvody. Uz to dal nesSlo. Poiad se divat na svij Zivotni
neuspéch. Na to, jak se sdm ni¢i. On ndm pak postiikal auto i dim sprejem, jako

podékovani. To uz jsme s nim skoncili definitivné. VSak on se téma drogami jednou



vytresta sam, pokud ho nedostanou do hrobu, jak jsme si mysleli s manzelem. Ale my uz tu

pro n¢j nebudeme.

Kdyz mi potom volala sestra z nemocnice, ze je tam nas kluk, tak mi to asi bylo 1 jedno.
Nebo nevim, asi jsem se na néj jesté zlobila. Zemiel pry na nasledky prasec¢i chiipky. Pak
se ukézalo, ze nedodrzel stanoveny 1é¢ebny rezim a zemiel na predavkovani. Nevim, co

¢ekal. Ale byl za sebe odpovédny sam. Jako, co jsme méla délat?

Dneska uzZ to tak nevidim. Ten Zivot, ktery si vybral, byla jeho volba. Samoziejmé¢ mé
mrzi, ze odeSel takto, ale nenadélam nic. Ted obcas s manzelem chodime do komunity,
atam se schazime s rodi¢ema, co jsou na tom podobné, jako my pied 1éty. Ono védomi
toho, ze na to Clovék neni sdm, to hodné¢ pomize. Mit se o koho opfit a védét, ze mu

rozumi.



PRILOHAPYV:

L] LA
[T Nedostatek vody
Patfi sem:  nedostatek vody jako pficina:
. dehydratace
. podvyZivy
Nepatii sem: zanedbéni a opusténi (Y06.—)
TR neurtene stradani
Patii sem:  opusténost, chudoba

NAHODNE VYSTAVENI JINYM A NEURCENYM
FAKTORUM (X58-X59)

[Clenéni na .4 misté viz Misto udalosti” na zagatku této XX. kapitoly]

-9 Wy P faktoru s jiného nebo
neuréitého poranéni
Patii sem: nehoda NS
expozice NS

UMYSLNE SEBEPOSKOZENI (X60-X84)

[Elen&ni na .4 misté viz Misto udalosti” na zagdtku 1éto XX. kapitoly]
Patii sem.  otrava nebo poranéni umysiné sobé zplsobena(-é)
sebovrazda (pokus)

i o "

2 anti a expozice jejich p

Patif sem:  derivaty 4-aminofenclu
nesteroidni protizénétiiva civa [NSA]
pyrazolonové derivéty
salicyféty

ETEl Umysiné sebeotréveni antiepileptiky,

'y
Iéky a expozice, nezafazené jinde
Patff sem:  antidepresiva
barbituréty
hydantoinové derivity
iminostilbeny
sloudeniny metakvalony
neuroleptika
psychostimulancia
‘sukcinimidy a oxazolidindiony
trankvilizéry

OLA

%66 [ gani
a halogenovanymi uhlovodiky
a expozice jejich pisobeni
Patfi sem: benzén a jeho homology
tetrachiormetan
chiorofiuorouhlovodiky
petrolej, ropa (derivéty)
ETFll Umysiné sebeotravent jingmi plyny a parami
a expazice jejich pisobent
Patii sem:  oxid uhelnaty
helium (nemedicinéii), NJ
sizotvomy plyn (sizny plyn)
vyfukovy motorovy plyn (z vozidla)
oxidy dusiku
oxid sificity
svitiplyn
Nepatii sem: dymy a péry kovil (X69.-)

Umysiné aexp jejich
pasobeni
Patii sem:  vykufovac/ prostiedky
fungicidy
herbicidy
insekticidy
rodenticidy
oochranné nétéry dfeva
Nepatii sem: iviny a hnojiva rostin (X69.~)

ajiejich ;xami it

Jjinymi a
a ymi ldtkami a ice jejich

Patii sem:  3iravé aromaticié létky, kyseliny a leptavé alkalie
lepidia a lepivé létky
kovy véetné dymi a par
nétéry a barviva
Ziviny a hnojiva rostiin
Jjedovaté potraviny a rostliny
mydia a éistici a praci prostiedky

Umysiné sebeposkozeni obaenim, (u)Skrcenim

p a
Umysiné sebeposkozent vystielem z pistole, revolveru
Umysing ¥ z pusky,

a vétsi ruéni stfeiné zbrané
PSLN Umysiné y zjinéa
stfelné zbrané
Umysiné sebeposkozeni vybusnou lstkou

XX. KAPITOLA /779

Y iky a ly
[halucinogeny] a Jejich pt 4
inde
Patfi sem:  konapi (derivéty)

keokain
kodein
heroin
lysergid [LSD]
meskaiin
metadon
morfin
opium (alkaloidy)
b jinymi ié€ivy pisoblcimi na
.  jejick

plscbeni
Patii sem:  parasympatolytika s anticholinergnim
a antir inovym dcinkem a
parasympatomimetika [cholinergika]
sympatolytika [antiadrenergika]
sympatomimetika [adrenergika]
b Jinymi a ymi leky, lé€ivy,
i a biol latkamia jejich

Palfi sem:  prostredky primémé pasobici na hiadké a kestermi
svalstvo a dychaci soustavu
anestetika (celkovd)(mistni) iéGiva pusobici na:
. kardiovaskulémi soustavu
. gastrointestinaini soustavu
hormony a jejich syntetické néhrady
a

a jiné
Iécebné plyny
prostiiedky pro mistni pouZiti
ackovaci létky
prostedky a lédiva pisobici na vodni rovnovéhu,
preménu minerdinich latek a metabolismus kyseliny
‘modové

a jeho

Patii sam:  alkohol:
.NS
« butyl [{-butanol]
. etyl [etanof]
- isopropyl [2-propanol]

XX, KAPITOLA /781
Umysiné sebeposkozeni kourem, dymem a ohném
vodni parou, horkymi vypary

a horkgmi pedmaty
il Akcoai ot e
tupym

1y
EEI0 Umysine sebeposkozent skokem z vyse
Patii sem:  Umysing péd z jedné arovné na drihou

X y D skokem nebo si pfed
pohybujici se pfedmét
Umysiné havarii vozidla
Patfi sem:  Gmysiné srizka s:
. motorovym vozidiem
« viakem
. pouliéni dréhou

Nepatii sem: zifcenl lefounu (X83.~)
ysh P Jinymi ymi pr Y
Patii sem:  Gmysiné sebeposkozeni:
. Zlravymi ltkami, vyjma otravu

- zficenim letounu

. usmrcenim elekirickym proudem
ETIH Umysine neuréenymi y
NAPADENI (UTOK) (X85-Y09)

[Clengni na .4 misté viz Misto udalosti® na zaéatku 1810 XX. kapitoly]
Patfisem: vraida
poranéni zpiisobend jakymkoliv prostfedkem jinou osobou
s Gmyslem poranil nebe rabit
Nepat#i sem: poranéni zpiisobend
. zékonnym zékrokem (Y35~}
. véle&nymi operacemi (¥36.~)
Napadeni iéky, Ié€ivy, navykovymi a biologickymi
atkami
Patii sem: vraiedné otrava (kteroukoliv):
. biologickou létkou

. ndvykovou léfkou
. Iskem, iédivem
Napadeni Ziravou latkou
Nepatii sem: Ziravy plyn (X88.-)
STl Napadeni pesticidy
Patfisem: ochranné dfevni nétéry
Nepatfi sem: Ziviny a hnojiva rostlin (X89.-)
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