Thanatologie z pohledu pecujicich osob

Sylva Martuskova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2017 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2016/2017

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Sylva Martuskova

Osobni ¢islo: H140068

Studijni program:  B7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni pedagogika

Forma studia: kombinovana

Téma prace: Thanatologie z pohledu pecujicich osob

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reSerse a studium odborné literatury.

Vymezeni terminologie a teoretickych vychodisek z oblasti thanatologie, paliativni pége
a hospicovych zafizeni.

Pfiprava metodiky empirické ¢asti, zpracovani projektu vyzkumu a stanoveni vyzkumného
problému.

Realizace kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.



Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovéani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il. Dospélost a stafi. 1. vyd., Praha:
Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1318-5.

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. 2. vyd., Praha: Galén,
2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

PAVLATOVA, E., Bojite se smrti? 1. vyd. Praha, Olympia 2001. 189 s. ISBN
80-7033-061-9.

KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN
978-80-247-4650-0.

CHRASKA. Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu, zaklady kvantitativniho
vyzkumu.Praha:Grada,2007. ISBN 978-80-247-1369-4.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Renata Polepilova

Datum zadani bakalafské prace: 1. prosince 2016
Termin odevzdani bakalaiské prace:  26. dubna 2017

Ve Zliné dne 7. prosince 2016

/
=/ Magr. Jakub Hladik, Ph.D.
Teditel tistavu

doc. Ing. AneZfa Lengélova, Ph.D. \\-
dékanka L



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzdinim bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3kolach a o zm&n& a doplnéni daldich zdkoni (zdkon o
vysokych $kolach), ve znéni pozd&jSich prévnich pfedpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

o beru na vedomi, Ze bakalafska prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informa&nim systému dostupnd k nahlédnuti;

¢ na moji bakala¥skou préci se plng vztahuje zakon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s préavem autorskym a o zméné nékterych zdkoni (autorsky
zakon) ve znéni pozdéjdich prévnich predpisy, zejm. § 35 odst. 3 7;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona mé UTB ve Zlin& pravo na uzavienf licenéni
smlouvy o uziti &kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

¢ podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakaléfskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomése
Bati ve Zling, ktera je oprdvnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat pfim&feny
pFispévek na thradu nakladd. které byly Univerzitou ToméSe Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalafské price vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Toma3c Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Géeliim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakaléiské prace
vyuzit ke komer&nim 0&elim,

Prohlauji, Ze
o elektronicka a tifténa verze bakalafské price jsou totoZné;
e na bakaldfské praci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V ptipad¢ publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

on ¢. .0 V). a0z a 7 0 vysokych Skoldch), ve znénl pozdjdich pravaich
preddpiss, § 476 Evelejhiowin shvérednich praet:
(1) Vysokd skola nevydélecnd svetejiyje disertacni, diplomové, bakaldfské a rigordani prdce, u kierych probéhla obhajoba, véetd posudki
aponentis a wsledku obhajoby prosttednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravife. Zplisob zvefefnéni stanovl vnitni pfedpis
vysoké Skoly.



{2) Disertacni. diplomové. bakaldtské a rigordzni price odevadand uchazedem k ohhajohd musi hjt 163 nejming pdt pracenich dni pred
kandnim obhajoby zvefeinény k nahliZeni vefejnosti v misté urdeném vnitfnim predpisem vysoké §koly nebo meni-li tak urdeno, v misté
pracoviiié vysoké $koly, kde se md konat ebhajoba prdce. KaZdy si miide ze zvefgjnéné prdce pofizovat na své ndklady vpisy, apisy nebo
Fozminaleniny.

(3) Plati, 2e odevzddnim prdce autor souhlasi se zvefeinénim své prdce podle tohoto zdkona. bez ohledu na visledek obhafoby.

2) zdkon & 1212000 5b. o prdvii autorském, o prdvech souvisejicich s prdvem auforskym a o zméné nékierjch zdkoml (auiorsky zdkon) ve
sndnd pozdifttch prdvatch predpist, § 33 odst, 3: :

(3) Do prava auiorského také nezasahuje $kola nebo Skolské &i vzdéldvaci zafizeni, udije-li nikoli za ticelem pFimého nebo nepiiméha
hospodifského nebo obchodniho prospéchu k viuce nebo k viasini pofebé dilo vyivorend 2ikem nebo studentem ke spinéni Skolnich nebo
studifnich povinnosti viplyvayicich z feho prdvniho vatahu ke fkole nebo Skolskému éi vedélavaciho zafizeni (§kolni dilo).

3) zdkon & 1212000 Sb. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
néni pozdéjfich prdwnich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola mebo kolské ¢i veddlavaci zafizeni maji za obvykipch podminek prave na uzavienl leendni smiouvy o witl Skolntho difa (§ 35 odst,
3). Odplrd-H autor takevdha dila wddlit svolent bez véiného ditvady, mohow se hito esoby domdhat nahrazeni chybdiiciho prejevu jehe vile u
soudu, Ustanoven! § 35 odst. 3 ziistdvd nedotéeno.

(2} Neni-li sledndino finak, miiZe autor skolniho dila své dilo wiir & poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdwnényimi zdjmy fkoly
nebo skolského ¢i vedéldvaciho zatizeni.

(3] Skola neba Skolské & veddldvact zakizeni jsou aprévniny patadovat, ahy jim autor Skalniho dila = vdéli jim dasadendha v sovislast
s uditim dila &i poskymutim licence podie odstavee 2 pFiméfené ptispél na dhradu ndkladd, kieré na vyrvofeni dila vwnaloZily, a to podle
okolnost! a2 do jefich skuednd vyise: pFitom se pFihiédne kvysi vidélhu dosagendho Skolou nebo skolskim & vadéldvacim zaffzenim z uditi
Sheiniho difa podle wdyavee 1,




ABSTRAKT

Bakalaiska prace ,,Thanatologie z pohledu pecujicich osob* se zabyva problematikou
hospicové a paliativni péce, a jedincem v hospicové a paliativni péci. V teoretické Casti
byly popisovany postoje k umirdni a smrti, smysl smrti i specifické potteby v obdobi umi-
rani, vymezeni paliativni péce. Bakalarskéd prace nema za cil poskytnout ndvod na péci o
umirajici, ale poskytnout prostor k zamysleni nad mezerami v naSem postoji ke smrti a

bariéry, které nam brani doprovazet umirajici podle jejich prani.
Kli¢ova slova:

Umirani, umirajici pacient, smrt, domaci péce, paliativni péce, lidska diistojnost, hospicova

péce.

ABSTRACT
The Bachelor thesis ,, Thanatology from the perspective of caregivers® deals with the hos-

pice and palliative care issue and focuses on the individual in hospice and palliative care.

The theoretical part describes the attitudes to dying and death, sense of death, specific
needs in the time of dying, definition of the palliatiuve care. This thesis is not the manual
or instructions how to handle the care of a dying patient, but rather opens the mind with
respect to the dying process in order to allow patient to chose the way he would like to

spend his last moments.

Keywords:

Dying, dying patients, death, home care, palliative care, human dignity, hospice care.
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UvVOoD

K vybéru tohoto citlivého tématu bakalaiské prace nés piiméla vlastni zkuSenost s ndhlym
umrtim blizkého ¢lovéka. Problematice smrti a umirdni je dle naseho nazoru vénovano
malo pozornosti v oboru socialni pedagogiky. V nasi spolecnosti je toto téma pomérne dost

tabuizovano, nejsme schopni pak pozistalym piimérené pomoci.

Zivot &lovéka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota. Kazdy Zivy tvor je podiizen
ur¢itym biologickym zékonitostem, ze kterych se nelze vymanit, které nelze popfit a nad
kterymi nelze zvitézit. Kazdy mame jen limitovany Cas na zivot. Myslime si, ze je dulezité,
abychom si vSichni uvédomili, Ze starneme, a pfipravili se na to. Ti, ktefi jsou do vysokého
staii aktivni a nepfistoupili na to, Ze ¢as si uz budou kratit jen tim, ze budou jist a spat, jsou
na tom lépe. VEtsi aktivita rovna se vétsi kvalité zivota. Smrt miize byt v zavislosti na své-
tonazoru posuzujiciho ukonéenim Zivota nebo jeho proménou. Pohled na smrt se 1i8i jak
dobové, tak teritorialng, v zavislosti na vychové, vife i1 Zivotni filozofii kazdého jedince.
Ve spolecnostech, kde zije v jedné domacnosti vice generaci a smrt ¢lena rodiny je tedy
bézngjsi udalost, byva pristup ke smrti celkem vyrovnany, a byva chapana jako nutna sou-
¢ast zivota. V moderni spole¢nosti je smrt do zna¢né miry tabuizovéana, zpravidla chdpana
tragicky a ofekavana s obavami. VétSina z nds mé z umirdni a smrti strach. Pocit nejistoty

a strachu z neznamého je vlastni v§em lidem.

V soucasné dobé&, zamétfené na spotiebni Zivot a vykony, nemd nikdo na smrt a umirani
¢as. Lidé chtéji zit ted’ a tady, pfemysleji malo o tom, co bude, natoz pak o takovych otaz-
kach smrti a lidské konecnosti. Téma smrti se stalo takovym tabuizovanym tématem, Ze
lidé ho vytésnuji ze svych myslenek a zacinaji se jim zabyvat v momentech, kdyZ vazné
onemocni oni €1 jejich blizei. Smrt a kone€nost se pak Casto stava jakymsi straSakem, ktery
je spojeny se strachem, bolesti, samotou a utrpenim. Za poslednich padesat let se totiz
mnohé zménilo. Medicina 1€¢i Casto za kazdou cenu i to nevyléc€itelné, lidé vétSinou umira-
ji v nemocnicich nebo riiznych 1éc¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, hospicich apod. Staii
lidé jsou vnimani jako ptitéz, v nékterych ptipadech jsou vycleiiovani z rodin, umist'uji se
do riznych ustavii. Piibuzni davaji prednost svému pohodli, které¢ si zdivodni udajnou
»hejlepsi tstavni, odbornou ¢i zdravotni péci pro jejich blizké. Je mnoho otazek, které se
tykaji tématu smrti, nezname jednozna¢né odpoveédi. Komunikace o tomto tématu je pied-

poklad k nalézani vlastnich cest a smifeni se s konecnosti. Smrt je neoddélitelna od Zivota.


http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a383-U-more-budte-aktivni.aspx
http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a444-Melatonin-zachrana-pro-nespavce.aspx
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tabu
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Umrtim nasich nejblizsich - rodi¢, prarodi¢i, ditéte, partnert, v nas vyvola takovy boles-
tivy stav, kdy se s touto skutecnosti té¢Zce vyrovname, a v sobé stav umirdni nechame ne-
dokonceny. Tuto udalost si nechceme pfipustit jako skutecnost a fakt, ktery nelze zménit.
V podvédomi ¢ekame na kazdy zvuk pfi otevirani dvefi, Ze ten ,,n¢kdo* zase ptijde, i kdyz
samoziejm¢ vime, ze to neni skutecné mozné. Nechceme k sobé pfitdhnout tu hloubku
ztraty nebo takovy Zal, aby se dostal k nitru nasi osobnosti. Jako obranu si vytvofime iluzi
¢1 predstavu pouze docasného, fiktivniho rozlou€eni, s nad¢ji na dalsi setkani. V nasem
védomi se vytvoii bolestivé misto, kolem kterého chodime po Spickach a opatrné, jen ob-
¢as na n¢j sdhneme, pro zjittenou bolest rychle ucukneme. Nenechame svého nejblizsiho
ve své dusi zemfit, je s ndmi. Jak by se zachoval v tom ¢i onom, ptdme se v duchu, jak bys
udélal to ¢i ono. Pro nas nezemfel, ani nikam neodesSel. Je soucésti naSeho védomi psychi-

ky, sem tam dokonce vystupuje i v nasich snech.

Hloubka zarmutku ztratou milovaného ¢loveéka byva opravdu té¢zko zméfitelnd. Zarmutek
vSak vysiluje, téZce oslabuje vitalitu ¢lovéka. "Je snadné se svou smrti odejit, ale je ne-
snadné zit se smrti cizi." Mdame viibec, kromé né&jakych 1¢kii, ndvod ¢i doporuceni, jak tuto

bolest zmirnit, z odchodu milované osoby?

Cas hoji rany a Cas vse zaceli, aspon se to tak fika. Osvéd¢uje se z praxe, a psychologové,
ktefi se touto problematikou zabyvaji by to potvrdili, Ze pozlstalym poméha o svém mrt-
vém mluvit po urcitou dobu. Hovofit o ném s kamarady, ptibuznymi, mluvit s nim sami 1

v duchu.

V teoretické Casti se snazime o vymezeni zdkladnich pojmua jako napi. paliativni péce,
hospicova péce, smrt a umirdni, zabyvadme se zde také psychologii této specifické a pfitom
velmi kiehké situace, 1 okolnostmi tykajicich se smrti a umirdni. Vyzkumem v praktické
¢asti popisujeme, jak probihal vyzkum a déle interpretujeme jeho vysledky. Cilem bakalai-
ské prace je zjisténi, jakym zptisobem je mozné pecovat o nemocné a umirajici, bez pocitd
frustrace a osamélosti. V obecné roviné piinasi bakalatska prace poznani, jaké jsou moz-
nosti a problém poskytovani paliativni péce, a ujasnit si vyznam této prace v praktické ro-

viné.



I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Smrt, imrti, skon, latinsky feceno exitus, je z lékarského hlediska zastaveni vSech Zzivot-
nich funkci v organismu, spojené s nevratnymi zménami, které obnoveni zivotnich funkci
znemozinuji. Smrt je tedy stav organismu po ukonceni zivota, Uplna a trvalé ztrata védomi.
Umirani je postupny proces, na jehoz konci je smrt. Nastava postupné a nenavratné selhani
zivotnich funkci. Nelze smrt zaménovat s umirdnim, nebot’ umirani je jedna z fazi zivota

organismu. Smrt je neoddélitelna od zivota, stale nas doprovazi.

1.1 Thanatologie, nauka o umirani a smrti

Thanatologie, nauka o umirani a smrti, je vétSinou definovana jako interdisciplinarni védni
obor o smrti. Prakticky je vSak obor thanatologie rozptylen do celé fady klasickych obort,
jako je filosofie, teologie, medicina, psychologie, sociologie atd. Kazdy z nich nahlizi na
problém svym vlastnim zptiisobem, a pouziva své védecké metody. Tato multidisciplinarni
povaha thanatologie neumoznuje jeji profilaci jako samostatného védniho oboru. (Haskov-

cova, 2000, s. 142)

Pokud se chceme zabyvat otdzkami thanatologie, je dilezité si uvédomit, jaké je chapani
smrti. VSichni trochu Zijeme tak, jako bychom tu méli byt vééné. Proto ve chvili, kdy se
dozvime, Ze nas zivot brzy skon¢i, nezvladneme to najednou pochopit - prochdzime smifto-
vanim, ¢asem, v némz se s timto novym sdélenim musime vyrovnat. Piedni svétovou od-
bornici v oblasti thanatologie je americka Iékatka Elisabeth Kiiblerova - Rossova. Byla
jednou z prvnich pracovnic, ktera se v moderni dobé zacala zabyvat umirajicimi z pohledu
psycho - socidlné orientovaného hlediska. VZdyt’ proces umirédni je vlastn¢ zapocat samot-
nym narozenim. Bunky lidského té€la béhem Zivota n&kolikrat odumfou, a zrodi se nové.
Obecné je vSak pojem umirani situovan do obdobi stafi, kdy se fyzicky 1 mentalné projevu-

je stafi organismu, smrt se stdva bodem v dohlednu.


http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDivotn%C3%AD_funkce&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDivotn%C3%AD_funkce&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivot
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bdom%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Um%C3%ADr%C3%A1n%C3%AD&action=edit&redlink=1
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1.2 Faze o umirani

Model Kiibler - Rossové, téz definovany jako pét fazi umirani byl uveden poprvé v roce
1969 americkou psycholozkou Elisabeth Kiibler - Rossovou v knize On Death and Dy-
ing. Soucasti této knihy byl model nazvany Proces vyrovnani se s umiranim, zaloZzeny na
vyzkumu autorky, jsou to piedevsim rozhovory s umirajicimi pacienty. V této ¢asti popisu-
je pét oddelenych fazi, pii kterém se lidé vyrovnavaji s touto narocnou situaci, zejména pak
v pfipadé diagndzy smrtelného onemocnéni, nebo v ptipadé jakékoliv mimotadné ztraty.
Kniha pfinesla do povédomi laické i odborné vetejnosti predevsim citlivou stranku tohoto

tématu, nutnost citlivého zachazeni s osobami, které se vyporadavaji se smrtelnou nemoci.

,umirani v Sirokém vyznamu slova je pfedevs§im proces, kdy nemocny ¢lovek v relativné
dlouhém case zije pod znamenim hrozici a nakonec se realizujici smrti*. (Kiibler - Ross,

1995, s. 17)

Dale je potiebné veédét, ze 1 kdyz jsou faze sefazeny za sebou, jak obvykle ptichazi, nemusi
vzdy zachovavat stanovené poradi. Casto se nékteré z nich opakované vraci, faze se stiidaji
a mohou se 1 dvé nebo tfi, nékdy dokonce v jediném dni prolinat. Podobnymi fazemi jako
umirajici prochéazeji jejich blizci taktéz, ale jejich rytmus vyrovnavani se s nemoci obvykle
stejny nebyva. Nemocny i1 pecujici se nachazi v riznych fazich, proto né¢kdy muize byt vza-

jemna komunikace obtizna (SvatoSova, 1995, s. 27- 28)
Prvni faze:
Popirani - ,,Doktofi spletli vysledky...to neni o mné, ja se vylécim...*

Clovék v této fazi nepfipousti, Ze by se to opravdu mohlo stat. Zarputile trva na iluzi, Ze
smrt pfijde ,,az n¢kdy, az budu stary a nebudu chtit zit.“ Je to iluze, ze: ,,Ano, smrt se sta-
va, ale jinym lidem...“ Toto odkladani a popirani je snahou ¢lovéka necitit silné emoce,

které smrt vyvolava.

Druha faze:

Hnév/agrese - ,, Pro¢ praveé ja? To piece neni fér! Pro¢ se to déje ted’ mné, kdo za to mi-
ze?*

V této chvili se ¢lovék miize hnévat na cely svét a odhanét od sebe vSechny blizké, nada-

vat, obviflovat, st€Zovat si, bojovat...


https://cs.wikipedia.org/wiki/Spojen%C3%A9_st%C3%A1ty_americk%C3%A9
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Elisabeth_K%C3%BCbler-Ross&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hn%C4%9Bv
https://cs.wikipedia.org/wiki/Agrese

14

Treti faze:
Smlouvani - ,,Chépu, ze umiu, ale chtél/a bych se dozit...*

Umirajici vyjednava s bohem ¢i s okolnostmi, slibuje, vytvaii si nadé€je, které ale znamena-

ji popirani skutecnosti.

Ctvrta faze:
Deprese - ,,Jsem tak smutny, pro¢ se s ¢Cimkoli obtéZzovat? Umiu, tak o co jde?

Bolest a smutek pfijdou jako obrovska vina, kterd nas zaplavi, a my citime bezmoc. Tady
si naplno uvédomime, Ze smrt je ta velikd a my jsme vedle ni jen ti mali. Pacient je unave-

ny zmarenou nad¢ji, vyCerpany nepohodou téla a ¢asto psychicky zeslably.

Pfichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi, novych moznosti a dal§i budoucnosti. Jde

vSak o dulezité obdobi smutku, které musi probéhnout. (Kiibler-Ross, 1992, s. 15)

Féaze Soku, popfeni a stazeni se do izolace, ale i hnév, zloba, deprese a smlouvani patii do
obdobi, pro které je piesnéjsi vyraz “pre finem®. Je to doba, kdy se nemocny uc¢i a kdy mi-
ze zackit Zit se svou vaznou nemoci. Je relativné dlouhd, a Ize ji pocitat nejen na mésice, ale

i na léta. (Haskovcova, 2000, s. 47)
Pata faze:
SmiFeni -, Nemuzu proti tomu bojovat, mé¢l bych se na to pfipravit.*

Jeding, kdyz se ¢lovék odevzda této ving bolesti a smutku, mize pfijit smifeni a klid, mir.

Pochopeni a uvolnéni, hloubka a moudrost, nebo také naopak rezignace a beznadg;.

Pre finem. Faze pre finem mtze byt velmi dlouhd a ¢asové obsdhnout nejen nékolik mési-
cl, ale ilet. Pojem umirani v lékafské terminologii je synonymem termindlniho stavu.
Terminalni stav je definovan jako postupné a nevratné selhavani Zivotné dilezitych funkci
orgdnt s nasledkem smrti individua. Jinymi slovy feceno, jednd se o “vlastni umirdni®,
o stav, ktery byva téz oznaCovan pojmem in finem.

In finem. Faze in finem reprezentuje umirani ve vlastnim slova smyslu.

Post finem. Faze post finem je charakteristickd péci o mrtvé télo a zahrnuje také péci
o pozustalé. Samostatnym problémem je tzv. komercionalizace smrti a soucasny zptisob
pohiebnickych tkont. Faze post finem nebyva v zdjmu zdravotniki v poptedi, s vyjimkou

péce o mrtvé télo. Rodinny pfislusnici nejsou schopni mnohdy zvladnout tuto narocnou,


https://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese_(psychologie)
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velmi krizovou situaci. Konci neziidka s rtiznymi a obtizné zvladnutelnymi formami pa-
tologického zarmutku a zalu. Pomoci mnohym by byla cilend individualni prevence. (Vor-

licek, 1998, s. 369)

%

Terminalni stav oznacuje postupné a nevratné selhavani vitalnich funkci a organt, koncici
smrti. Tento stav bezprostfedné ptedchdzi smrti. Termindlni stav mizeme chapat jako
vlastni umirani. "Pojem umirani vSak v Zadném pripade nemiizeme redukovat pouze na

terminalni stav.*“ (Kelnarova, 2007, s. 10).

V tomto obdobi ubyvaji Elovéku sily fyzické i psychické, ztraci zajem o okoli. Clovék v
termindlnim stadiu mize odmitat jidlo 1 piti, ¢asto dochazi ke zménam vzhledu. Zndmky
blizici smrti jsou nasledujici: kiize je bledd, mramorovd s nddechem domodra, studena,
opocend, télesnd teplota klesa, tep je slabé hmatny, dochézi k zaSpicaténi nosu, vytraci se
védomi. Kazda zkuSenost s imrtim osoby nuti k hlub§im zamyslenim nad otdzkami typu
jaka ptani, ¢i jaké potfeby budu mit ,,;ja* az prijdou tyto chvile? Chci zemfit v nemocnici
nebo doma, nebo v domové pro seniory? Nebo na takovém ltzku, kde zemielo uz tolik lidi

pirede mnou?

Stigmatizace pojmu ,,smrt nas nuti podvédomé myslenky na toto téma odkladat, ale i
otazky a odpovédi spojené s touto pfirozenou soucasti zivota. Hledame pak odpovédi na
otazky spojené se smrti a umiranim az v téch chvilich, kdy jsme zaskoceni tizivou a smut-
nou zivotni situaci, kterd je spojend s umirdnim blizké osoby. Se smrti souviseji i mnohé
nemoci, které lidi suzuji, a tak se tabu smrti rozsifilo i1 na ty choroby, které ke smrti ve-
dou. A tak lidé béZn¢ hovoii o své anging ¢i chiipce, o bolavém zubu, ale uz neradi zminuji

nemoci rakoviny nebo teba infekci HIV, spojujici navic tabu smrti.


http://www.ordinace.cz/clanek/za-poruchy-ekrekce-muze-i-zivotni-styl/
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1.3 Pohled na umirani a smrt v minulosti a sou¢asnosti

Dftive se umiralo doma, mezi svymi, kazdy béhem svého zivota byl opakované ptitomen
odchodliim z tohoto svéta, umirani a smrt byly socidlnim aktem, nebyly ze zorného pole lidi
kolem kamsi odsunuty, uklizeny, aby neptekdzely a nebraly silu dogmatu o vSemocnosti
mediciny. Smrt byla pfirozenosti zivota, tak jako je pfirozenosti narozeni a i toto se ode-
hravalo v blizkosti rodiny. Odchod ze svéta byl ve vSech lidskych kulturach vyrazné ritua-
lizovéan, kazda spole¢nost méla své ,,scénare” umirani, kdy kazdy védél, co se bude dit,
kazdy védel, jaké je jeho misto a role, védél to 1 umirajici a ti kolem néj si to odnaseli dal
do svého zivota, byli vé€douci toho, co pfijde, kdyz oni sami jednou budou na mist¢ umira-
jiciho. A navic, ritudl jako takovy, snizuje svym ucastnikiim emoc¢ni tenzi, v ptipad¢ umi-
rani jiz tak vypjatou.(Cesta domt [online]. 2012 [cit. 2016-12-21]. Dostupné z:

http://www.cestadomu.cz/cz/nejcastejsi-dotazy.html.

Pravdou ovSem je, Ze v minulosti se také lidi bali umirani a smrti, bali se ale n¢jak jinak.
Smrt byla ¢ast4, vSude pfitomna. Kojenci a déti ¢asto umirali, a dozit se dospélosti, stejné
tak jako vyssiho véku, nebylo tak Uplné€ samoziejmé. Lidé stonali kratce, a pomérné rychle
zemieli. Moznosti tehdej$i mediciny byly skromné, a moznosti ve prospéch névratu do
zivota a zdravi téch vazné nemocnych byly velice omezené. Také nebyl pravidlem domaci
model umirani, ktery si né€kdy s ur¢itou nostalgii pfipominame. Mnozi lidé umirali na uli-
cich, ve Spiné€, a bez jakékoliv odborné i1 laické pomoci. Toto byl ostatné diivod vzniku
nejriznéjsi instituci, predevs§im $pitald, kde by kazdy potfebny, a tedy pfedev§im umirajici
¢lovék, mél stiechu nad hlavou, teplé jidlo a cisté luzko, zékladni oSetfeni. BohuZel jen
bohatsi lidé si mohli dovolit sluzby tzv. domaciho 1ékate, spéchajiciho pak s povéstnym
c¢ernym kuffickem, 1 s nezbytnou injekci morfia, k umirajicimu pacientovi. V davnych
dobach byla smrt chapéna jako vyznamny predél mezi kratkym a t€Zkym pozemskym zivo-

tem a rajskym Zivotem vé¢nym. (HaSkovcova, 2007, s. 23)

Celé generace byly seznameny se smrti a jednotlivci se v priabéhu svého kratkého a nejis-
tého Zivota ucili umirat, kdyZ pozorovali smrt v okoli, nebo poméhali tém, jejichZ t¢zka
hodinka pravé udetila. Kazdé umirani znamena louceni. Louceni se v§im, co mél ¢lovek
rad, a se vSemi, které mél rad. Lidé prosté odchézeli z tohoto slzavého udoli s presvédce-
nim, Ze je uz nic horSiho nemiZe potkat. Do vyrazu “slzavé udoli “ byla béZné zahrnovana
skutecnost, ze nestésti nejraznejsiho druhu, véetné smrti, nechodi po horach, ale po lidech.

Relativni utéchou byla vSeobecné sdilena vira v Zivot po smrti, ktery uz nebude suzovan


http://www.cestadomu.cz/cz/nejcastejsi-dotazy.html
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utrapami, bolesti, a nemocemi nejraznéj$iho druhu. Lze vypozorovat, Ze po druhé svétové
valce nastaly urcité zmény, které se v ekonomicky vyspélych zemich pozitivné a velmi
vyznamné dotkly vSech potfebnych. Instituciondlni péce o umirajici se stava v této dobé
samoziejmosti. Zivotni styl se zménil, medicina dosahla ohromného rozmachu, lidé zadali
mit veétsi jistotu zdravi, a smrt vytésnili ze zivota. Piispél k tomu i ten fakt, Ze se v obdobi
1945 az 1970 Gspésné rozvijela zejména akutni medicina, kterd dlouhou dobu ,,mlcela o
svych mezich®, tedy o takové skutecnosti, ze mnozi lidé jsou a budou diky technické
a specializované mediciné zachranéni, uzdraveni zcela ale byt nemohou. Budou muset zit
se svou chronickou nemoci, a budou potiebovat specifické formy medicinské pomoci.
V dalsich letech (1970 -1990) se rozvijela tzv. chronickd medicina, lé€ba chronickych sta-
vl. Pokud méme zminit i pomérné nepopularni politické vlivy, pak konstatujme, Ze ptes
rozdilnost politickych systémtll na Zapadé a u nas, byla v podstaté péce prekvapiveé shodna.
To, ¢im se lisily vyspélé zemé od situace ve vychodnim bloku, byly zpozdéna reakce
vzniklych situaci, a tedy 1 odklad ,kvalifikovanych zmén.* Ukdzala se pifedevsim ta sku-
teCnost, ze se na skupinu potiebnych, a to v obou systémech, prosté¢ zapomnélo.

Tou skupinou jsou zranitelni, kiehci a stradajici nemocni, jejichz zivot brzy skon¢i.

Lékarti jsou dnes zaméfeni predevsim na uspesny boj s nemoci, a intervenuji i tehdy, kdyz
jsou pacientovy dny secteny. Nemocného vracet do zivota je nemozné, zemfit je ptili§ téz-
ké. Proces umirani je komplikovany, 1ékaisti odbornici hovoii o takzvané dystanazii, tedy
zadrzené smrti. Vinu vSak maji také 1 laici, ktefi stejné tak jako lékafi prohravaji jen velmi
neradi boj se smrti, v&fi az nekriticky v pfiznivy obrat situace. Nutné je dodat, Ze ob¢ stra-
ny vSak uznavaji neunosnost této situace a o¢ekavaji zménu. Konkrétni zaver lidského zi-

vota byva zcela individuédlni a miizeme tedy mluvit o tom, ze kazdy umira ,,svou smrti*.

(Vorligek, 1998, s. 369)

Smrt jako fenomén spojeny s truchlenim se stava Castym tématem filmii, beletrie 1 odbor-
nych knih. Jeden z prvnich pokust zpracovat otazku toho, co se skryva za prahem smrti,
podnikl americky 1ékat dr. Raymond Moody jr. ve svém bestseleru Zivot po Zivoté (1991,
s. 16-98) kde popisuje zazitky lidi, ktefi upadli do klinické smrti, a po resuscitaci si byli

dokonce schopni vzpomenout na své mimotélni proZitky.
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1.4 Diistojnost umirajiciho a zakladni potieby umirajicich

Dustojnost je dilezita pro nds pro vSechny. Pokud nam distojnost schazi, at’ by to bylo v
préaci nebo ve vztazich, ¢i nékde jinde, boli nés to. Zachovani péce a rozvoj diistojnosti
velmi zavisi na zpisobu, jak na &lovéka - pacienta jako jeho pecujici pohlizime. Clovék
pred nami zdanlivé vyzaduje pfedevsim péci o své télo. Nedejme se ale zmast, mame sice
starost o jeho télo, které stradd, madme pecovat! Nas to ale nezbavuje povinnostem pozor-
nost vénovat vSem slozkam celé jeho osobnosti. My sami tim ziskame mnohé - péce bude
pro nas zajimava, snadnéjsi, a bude pro nas i pfinosnéjsi, pfinese uspokojeni a radost. Utr-
peni a umirani ¢asto ¢loveka pfipravuji o jeho diistojnost. Dustojné umirani a tzv. dobra
smrt v sobé neodd¢liteln¢ zahrnuji nejen kvalitu poskytované péce, ale i subjektivni hod-

noceni a prozivani konce zivota pacienta.

Kvalitni péce o termindlné¢ nemocného se vztahuje predevsim k vlastnimu procesu a pfi-
mym diasledkim péce. Kvalita Zivota se tyka hlavné toho, jak pacient celou svoji situaci
vnimd a hodnoti. Pouze samotné zvyseni kvality oSetfovatelské péCe neni vzdy zarukou
subjektivni spokojenosti nemocného s kvalitou zivota v terminalni fazi zivota. Instituciona-
lizovany model umirani s sebou totiz pfinasi i riziko neosobniho pfistupu osetfovatelského

personalu a socialni izolaci. (Dobrikova, Porubcanova a kol., 2005, s. 154).

Dustojnost patii k tém nejzakladnéjSim hodnotam lidské existence a byva povazovana za
nejvyssi hodnotu, ktera souvisi s kvalitou Zivota. Je podminéna zdravotnim stavem, nebo
zdravotnim postiZzenim, a je poskytovana zdravotnickymi ¢i socidlnimi sluzbami. Na po-

jem dlstojnost je rizné nahlizeno a je 1 rizné definovana.

Podle projektu ,,Distojnost a starSi Evropané“ z roku 2003, existuji 4 formy distoj-

nosti:

- Diistojnost zasluh souvisi se socidlnim postavenim, a se zastadvanou funkci. Ztratou spo-

le¢enského postaveni a vyznamu tato diistojnost velmi casto pomiji.

- Diistojnost mravni sily je podminéna mravni integritou a souladem s mravnimi zasadami.
Tato forma je mnohdy docasnd, je dand proménlivym chovanim ¢lovéka v raznych situa-

cich a pod riznymi formami natlaku.

- Dtstojnost osobni identity souvisi s celozivotni a dlouhodobou identitou ¢lovéka.
Predevs§im s pfijimanou zodpovédnosti, s pevnym védomim vlastniho ja, se sebe-

uctou ve vlastnim Zivote.
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2  PALITATIVNI A HOSPICOVA PECE

Zakladni prioritou hospicové a paliativni péce je zmirfiovat bolest a utrpeni pacientl trpi-
cich nevylécitelnou nemoci, jejichz zdravotni stav jiz nedava zadnou nadé¢ji na plné uzdra-
veni. Pokud jsou osoby jiz v kone¢ném stadiu nemoci a Casto zavislé na poskytované péci,
je nutnosti jejich prava plné respektovat. Tato skutecnost ostatné vyplyva predevsim z Lis-
tiny zékladnich prav a svobod a ze zavaznych mezinarodnich dokumentd. Umirajici maji
pravo predevsim na fadnou péci a diistojné zachazeni. Lécba bolesti spole¢né s 1é€bou dal-
Sich specifickych piiznaki, které provazi proces umirani, hraje vyznamnou roli. Respekt je
velmi dilezity ke kazdé osobnosti pacienta, pfedevSim empaticky a citlivy piistup, také

komunikace s pacientem 1 jeho rodinou.

2.1 Paliativni péce

Paliativni, nebo také utésna medicina, je komplexni péce zamétend na udrzeni dobré kvali-
ty zivota v situaci zavazného nevylécitelného onemocnéni. Klade si ambicidzni cil: udrzo-
vat dustojnou kvalitu zivota i v situaci nevylécitelného, jiz pokroc¢ilého onemocnéni. Latin-
ské slovo pallium znamend maska, pokryti, zakryti plastém. Munzarova naléza v tomto
pravdivém smyslu pravou podstatu paliativni péce. Jejim cilem je maskovat u¢inky neléci-
telné choroby a zakryt plastém ty trpici, kteti nemohou byt ponechani v chladu tehdy, po-

kud jim nemohlo byt pomozZeno 1écbou kurativni. (Munzarova, 2008, s. 41)

SnaZzi se mirnit predevSim bolest a dalsi télesné symptomy. Dobra kvalita Zivota vSak zna-
mena vice, nez Ze pacient nema nesnesitelné bolesti, ma pravidelnou stolici, a nyni dokon-
ce nezvraci. Diilezité a klicové je hlavné rozpoznani potieb v oblasti socidlni, psychické a
tteba 1 duchovni. (Munzarova, 2005, s. 19)

Paliativni péce vnima umirani jako pfirozenou soucast Zivota. Dilezité je odliSeni palia-
tivni a terminalni péce, jenz je ¢asove posledni sluzbou pro umirajiciho. Paliativni péce by
vSak neméla byt poskytovana jen v termindlni fazi, ale i1 diive. Tedy tém pacientiim, kteii
trpi nevylécitelnou nemoci, a v bezprosttednim ¢asovém horizontu jim smrt nehrozi. Jde o
nemocné, ktefi jsou sice nevyléCitelné nemocni, ale jejich nemoc je stdle slucitelna
se zivotem. (Haskovcova, 2007, s. 37)

Pro pacienta a jeho blizké je paliativni péce pifinosnd v pribéhu paliativni protinddorové
1é¢by, jako je napt. chemoterapie, biologicka 1é€ba, nebo v situaci uz takového onemocné-

ni, které jiz neni protinadorovou lécbou pfiili§ ovlivnitelné. Nezéalezi na tom, jestli je po-
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skytovana v domacim prostiedi, ve zdravotnickém zatizeni nebo kdekoliv jinde, vzdy by
méla byt poskytovana interdisciplinarnim nebo multidisciplinarnim tymem. (Vorlicek a
kol., 1998, s. 25)

Haskovcova (2007, s. 37) uvadi, zZe ,, paliativni neboli utésna medicina predstavuje ucele-

ny a nadéjny systém pomoci umirajicim a jejich rodinam. *

Paliativni péce poskytuje péci pacientim, trpicim nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
nebo konecném stadiu nemoci. Je to aktivni, na kvalitu zivota orientovand péce. Neni to
jenom pasivni pfihlizeni umirajicimu pacientovi. Jedna se o soubor opatfeni poskytova-
nych nemocnému v pifipade€, ze cilem 1é¢by neni a nemiize byt uzdraveni. Paliativni péce
pomah4 nemocnym, aby mohli az do konce svych dnil vést podle svych moznosti aktivni
zivot. Poskytuje také utéchu jejich rodindm v pribéhu onemocnéni, nadale pak i v obdobi
smutku. Paliativni péCe je poskytovana predevsim ve specializovanych zafizenich, jimiz
jsou hospice. (Haskovcova, 2007, s. 37).

Principy paliativni péce

Jak uvadi Kelnarova (2007, s. 49), paliativni model umirani spojuje vyhody a snazi se o
eliminaci negativ domaciho a institucionalizovaného modelu umirani. Nahlizi na ¢loveka

jako na celistvou bytost, a bere v uvahu vSechny jeho potieby. Na prvnim misté je umiraji-

ci a jeho rodina, aZ potom vlastni onemocnénti.
Dle Kelnarové (2007, s. 49) paliativni péce zahrnuje tyto zakladni cile:

- Symptomatickou 1é¢bu,

- zmirnujici péci,

- efektivni terapii t€lesné a psychické bolesti,
- podporu emotivni,

- pomoc duchovni,

- socialni zazemi,

- individudlni program pro umirajici,

- doprovodnou odbornou pomoc nejbliz§im piibuznym.
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Zakladni formy paliativni, specializované péce:

Specializovand paliativni péce je aktivni multiprofesni péce poskytovand pacientim
a jejich rodindm tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specidln¢ vzdéla-
ni. Tato péce je tedy poskytovana v lizkovych a mobilnich hospicich, na odd¢lenich

a ambulancich paliativni péce. Jsou to predevsim:

- Zarizeni domadci paliativni péce, to jsou domaci hospice,

- hospic jako samostatné stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou palia-
tivni péci,

- oddéleni paliativni péce v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zafizeni, tj. pie-
devsim v ramci nemocnic a l1éCeben,

- konziliarni tym paliativni péce v rdmci zdravotnického zafizeni, nemocnice ne-
bo lécebny,

- ambulance specializované paliativni péce,

- denni stacionar paliativni péce, denni hospicovy stacionar,

- zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny a tis-
fové linky, zafizeni uréend pro urdité diagnostické skupiny atd. (Slama, Spinka,

2004, s. 24)

SloZeni multidisciplinarniho tymu v paliativni péci:

Jsou to I€kafi riznych profesi, zdravotni sestry, socialni a rehabilitacni pracovnici, psycho-

logové, psychiatii, duchovni, dobrovolnici nebo ptatelé.

V paliativni péci je predevSim kladen diraz na multidisciplinarni tym, ktery poskytuje péci
umirajicimu a jeho rodin€. Koordinovana a kvalitni paliativni péce je podminéna spolupra-
ci tohoto profesniho tymu, nejen vSak mezi sebou, ale také s rodinou, ktera je jeho dulezi-

tou soucasti. (Kelnarova, 2007, s. 49)
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2.2 Hospicova péce

V nasledujici kapitole budeme pojednavat o hospicich a hospicové péci. Hospic je anglicky
vyraz a znamena utocisté nebo Utulek. Tento termin byl plivodné pouzivan ve stfedoveku
pro tzv. domy odpocinku. Pozdéji myslenka vSestranné péce znovu ozila a dnes znamena
hospic pfedevsim nad¢ji, ze ve svizelné situaci bude odborné pomozeno umirajicim, prave

tak, jako jejich rodinam. (Haskovcova, 2000, s. 140)

SvatoSova (1995) uvadi, ze myslenka hospice vychazi z tcty k zivotu a k ¢lovéku, kterého
vnima jako jedinecnou a neopakovatelnou bytost. ,,Hospic nemocnému garantuje, Ze nebu-
de trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen* (Svatosova, 1995, s. 111).

7~

Rozdilem, ktery je zasadni mezi poskytovanou péci v lizkovych nemocni¢nich zatizenich,
uved'me napi. v oddéleni akutni péce, nasledné péce - LDN (tj. lé€ebna dlouhodobé ne-
mocnych) a hospicovou péci je zejména ten, Ze hospicova péce se nesnazi o vyléceni nevy-
1é¢itelnych nemoci. Snazi se o hlavné o to, aby zavérecna Cast zivota tézce nemocnych
pacientdl byla maximaln¢ kvalitni, aby netrpéli bolesti, aby nebyli ni¢im a nikym omezova-
ni ve svych aktivitdch po celych 24 hodin. Aby jim byla poskytnuta kvalitni péce fyzicka
ve formé& hygieny, odstranéni bolesti, tak péce psychicka. Hospicova péce se zabyva ¢lo-
veékem v jeho celistvosti a klade si za cil naplnit vSechny jeho potteby - fyzické, emocio-

nalni, socialni i duchovni.

Pii lizkové hospicové péci prebira péci o pacienta tym liZzkového hospice, rodina se na
péci o pacienta mliZe, ale nemusi podilet. Roding pacienta je téZ vénovana dostatecna péce,
aby byla motivovana podilet se na péci o svého blizkého. V hospici je poskytovana naroc-
n¢j$i péce, kterou by nebylo mozné zajistit v rdmci pobytu doma. Soucasti komplexni hos-
picové péce je paliativni medicina, kterd se zabyva odstrailovanim ¢i tlumenim bolesti pa-

cienta.

Vétsina pokoji v hospicich jsou jednolizkové, aby bylo zajisténo 100 % soukromi pacien-
ta. Na pokoji je navic postel ur€end pro ubytovani piibuzného, coz je bézna postel, ktera

neni nemocni¢niho typu. (SvatoSova, 2011, s. 36)

Vsechny hospice maji fadu spole¢nych bezbariérovych prostor, kde se mohou nemocni i je-
jich navstévy, véetné dobrovolnikii hospice, neomezené schazet. V poptedi je snaha, aby hos-

pic nemocnému piipominal spiSe domov nez nemocnic¢ni pokoj. Tomuto pozadavku je proto
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prizptisobeno 1 vnitini vybaveni hospice. Navic jsou zde k dispozici nejraznéj-
§i pomucky, usnadnujici nemocnym kazdodenni Zivot a sestram fyzickou namahu - poloho-
vaci lizka, rizné zvedaky, pojizdné koupaci vany, umoziujici velmi Setrné a soucasné dii-

kladné vykoupani i leziciho a zcela nepohyblivého pacienta.

Jednim z nejdilezitéjSich aspektii je zachovani lidské dustojnosti umirajiciho ¢lovéka.
Hlavnim piedpokladem je fungujici rodinné zazemi. Clenové rodiny s pracovniky hospi-
cove pécCe vytvari sehrany tym, ve kterém panuje vzajemna duvéra a pochopeni. ,,Kde jin-
de, nez u luzka umirajictho miizeme lépe projevit vztah plny naslouchani, respektu, zajmu?
Vztah, ktery i nas obohati a ktery snad jednou - v blizkosti nasi viastni smrti - nam bude

velkou oporou a pomoci. “ (SvatoSova, 2011, s. 24)

Jedna pecujici osoba s dlouholetou praxi v tomto oboru nam k tomu tekla toto: ....”jd jsem
typ cloveka, kterej jde fakt pres svoje hranice. Ja bych se prosté opravdu obétovala, az k ty
smrti.... To je fakt tezky pro clovéka, ktery je ochotny se jako hodné dat té péci, takze tohle
si taky zacinam uvedomovat, ze je hodné diilezity si ty vnitrni hranice nastavit. Ja jsem to
pak odnesla zdravotné no .... Prosté néco se stalo a to byl jasnej signal, signdl k tomu pra-
covat s téma svejma rezervama, nebot’ ja jsem sla za né! ja jsem prosté sla za ty svoje hra-

nice, takze jsem se potom ucila do toho tak nenaskakovat.”

Do hospice se tézce nemocny pacient dostane tehdy, kdyz jsou vyCerpany vSechny ostatni
moznosti 1é¢by. Jak jsme jiz zminili, hospic neslibuje uzdraveni, vyléceni, ale také nebere
nadéji, slibuje lé¢itelnost. Clovék, ktery se dostane do hospice, mél by byt o svém zdravot-
nim stavu pravdivé a v¢as informovan. Pokud tyto informace nedostane, ztézuje to situaci
nejen pacientu samotnému a jeho roding, ale 1 odbornému tymu v hospici.

Do hospicti jsou pfijiméni ti nevyléciteln€é nemocni, u nichz je smrt o¢ekavéana v ¢asovém
horizontu maximaln€ 6 mésicl. Je ovSem nutné Casovy horizont "do 6 mésici" vnimat
pouze orientacné a s rezervou Ocekavanou smrt s vetsi jistotou Ize predpoveédét pouze né-
kolik dnti pfed skutecnym skonem, a ne v rozsahu zminénych Sesti mésict.

Nemocni jsou propousténi z nemocnic, byva to vétSinou na pfani rodinnych piislusniki ¢i
blizkych, aby v klidu domova mohli zemfit. Doma tito nemocni vSak casto pookieji, pfi-
tomnosti svych blizkych i doméci péc¢i. Prezivaji pak mnohem déle nez uvedenych Sest

mésicu.
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2.3 Nemocny v domaci péci

Podstatou tohoto modelu umirani je skute¢nost, ze umirajici proziva posledni chvile zivota
doma, kde mu je poskytnuta podpora ze strany rodiny a pratel, neni tedy sam, spolu s rodi-
nou se pripravuje na sviij odchod a rozlouci se. Nevyhodou tohoto typu umirani je absence
medicinské pomoci. Vyrovnat se s tim, Ze uz nejsme sobéstacni a zavisime na péci okoli, je
asi tou nejtézsi zkouskou, jaka nas miize v zivoté potkat. Plati to i pro pec€ujici, ktefi ¢asto
nevédi, jak se v takové situaci chovat, jak pomoci a co je tieba zaridit. Domaci péce o lezi-
ciho nemocného ma svoje specifika, ktera je nutné dodrzovat. Ponechme stranou kratko-
dobé zdravotni problémy, které pacienta na nékolik dni pfinuti lezet na lizku. V takovém
pripadé mize vétSinou sam vstat a ¢init nezbytné tkony. Pti dlouhodobé péci o leziciho je
to vétsinou nékdo z rodinnych piislusnika i blizkych, ktefi se o néj staraji a pomahaji mu

v situacich, které sam nemuize zvladnout.

Tento druh zdravotnich sluzeb umoziuje v€asné propusténi z nemocnic do vlastniho do-
maciho prostiedi. Jak hovoii zkuSenosti nejen ze zahranici, ale i od nas, ma domaci pro-
stiedi velice pozitivnim vliv na psychicky stav pacienta a tim na celkové zlepseni jeho sta-
vu. Podminkou k pfijeti pacienta do domaci hospicové péce je doporuceni oSetiujiciho
I¢kate. Pacient vyslovuje informovany souhlas, dal§i podminkou je, Ze musi byt 24 hodin
denn¢ s pacientem alespoil jedna osoba, ktera za n¢j ptebird odpovédnost, a to za veskerou
péci. Sluzby jsou poskytovany pracovnim tymem 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. (HaSkov-
cova, 2007, s. 66).

V soucasnosti je dilezita tloha rodiny, ale v tradi¢ni podob¢ vZdy neni mozn4, a to z vice
divodt, mezi které bychom zminili napt. nevyhovujici bytové prostory, nedostupnost spe-
cidlnich pomtcek, nemoznost Cerpat dlouhodobé neplacené volno a jiné. Nevyhodou do-
maci péce je, ze mize zpusobit vyCerpani pecujicich osob nebo dokonce az uplné selhani

rodiny.

Domaci péci mizZe piredepsat:
- Osettujici Iékart pti propusténi z nemocnice,
- prakticky lékat, nebo prakticky Iékat na doporuceni 1ékate specialisty,

- u onkologickych nemocnych pacientt jejich oSetfujici onkolog.
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Rodina ¢i jina zdkladni socialni skupina paliativniho pacienta je klicovym prvkem domaéci
paliativni péce. Je nejen ,,doma s nemocnym®, cozZ je nezbytny predpoklad pievzeti do do-
maci paliativni péce, ale je téz rovnocennym clenem paliativniho tymu zajistujicim vy-
znamny podil péce - k té€ ovSem musi byt rodina vyskolena a podporovana. A svym zptiso-
bem pfedevsim rodina naplituje podstatné smyslem cas a prostor vytvofeny domacim hos-
picem - pro pozitivni emoce, hovofeni, vzpominani, pro vzajemnou blizkost, vysvétleni,
odpusténi, smifeni, rozlouceni, pro vysloveni onéch zakladnich slov domdaci hospicové
péce jako je dekuji, odpust’, odpoustim, mam t¢ rad/a, propoustim t€. Aby rodiny piejimaly
péci o své zavazné nemocné Cleny, museji nejen chtit, ale také umét a moci, mit redlné
podminky a pfedpoklady - zdravotni, mentalni, psychické, finan¢ni, bytové i vztahové. Je
nespravedlivé a nemozné vynucovat pievzeti do rodinné paliativni péce jako samoziejmou
povinnost, ,,pfece ho nenechate ve Spitale, to by od vas nebylo hezké, to by bylo piimo

nemravné‘.

Rodina se musi sama rozhodnout a musi byt i motivovana, protoze na ni bude pak velky dil
péce zaviset. ZkuSenosti tikaji, ze ¢im pfiméfenéjsi podpory, spoluprace a také uznani se
pedujicim rodinam dostava, tim ochotngji se péée ujimaji. Castym diivodem naléhani na
poskytovani péce v nemocnici ¢i jiném Ustavnim zafizeni je obava z nezvladnuti oSetfovani
doma vcetné aspektli vztahovych ¢i bezpecnostnich (,,ale ja se pfece bojim abych mu/ji

neubliZila, ja nevim, jak jej uchopit, posunout nebo zvednout*).

Lidé by chtéli umirat doma a v kruhu svych blizkych, ale zaroven by v poslednich chvilich
nechtéli byt nikomu z rodiny na obtiZ nebo byt na n€kom zavisli. Nesmime zapominat také
na to, ze péce o terminalné nemocného blizkého ¢loveka predstavuje zpravidla obrovsky
psychicky stres i fyzickou zatéz, taky ani na to, Ze dlouhodobé&jsi péce zplsobuje vazné
problémy v zaméstnani a ma zavazné souvislosti ekonomické, coz dale zhorSuje stres a

podminiuje tzkost, pocity viny ¢1 konfronta¢ni jednani. (Kalvach, 2010, s. 44)
Z textu vyplyva, Ze vlidné jednani, porozumeéni, respekt i pohlazeni, chapajici usmév na
tvari, uméni naslouchat, podani pomocné ruky bez hnévu a odsuzovani, je ur¢it€¢ mnohem

vice nez jakéakoliv I¢kaiska terapie. Toto jednani je velmi ucinné v jakékoliv situaci.
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Rodiné je tedy tFeba pomoci:

- Vytvofit podminky pro domaci oSetfovani v€etné obstarani oSetfovatelskych pomii-
cek,

- poskytnout podrobnou instruktaz a podrobny nacvik oSetfovatelskych, rehabilitac-
nich i jinych tkonl — zvlaste fyzioterapeuti a zdravotni sestry by méli byt do znacné
miry nejen ,,provadéci vykont“, ale také instruktory a supervizory laické domaci
péce,

- zajistit ,,jistotu kontaktu® v pfipadé¢ komplikaci, pribézné poradenstvi, akutni na-
vstévu a ,,SOS manual“ - co délat v piipad€ oc¢ekavatelnych komplikaci,

- otevfit prostor pro vzdjemnou komunikaci uvnitf rodiny, pro detabuizaci tématu
umirédni, pro volné a konstruktivni hovoteni s umirajicim a kolem n¢ho,

- poskytnout informace o podpirnych sluzbach (pecovatelska sluzba, osobni asisten-
ce, tisiova péce) i socialnich davkach a jinych podptirnych opatienich a pomoci ro-
diné v jejich ziskani, coz je kol pfedevs§im pro socidlniho pracovnika,

- zajistit moralni podporu, odborné i spolecenské ocenéni za péci, kterou rodina po-

skytuje. (Kalvach, 2010, s. 45)
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2.4 Dobrovolnictvi

Hledej, zda neni prostor, kde miizes uplatnit svou lidskost. Albert Schweitzer

ak je v pfedchozi ¢asti zminéno, je v ramci interdisciplinarniho pfistupu multiprofesniho
Jak dch t , terd 1 h t Itiprofesnih

tymu v paliativni a hospicové péci o pacienta zapojeno vice profesnich pracovnikl a véd-
nich disciplin. Nedilnou soucasti takového tymu je i pozice dobrovolnika. Dobrovolnici
jsou velmi vyznamnou slozkou v ¢innosti doméci paliativni péce. Posiluji jeji ,,lidsky
aspekt™, zvysuji pocet lidi, ktefi jsou k dispozici pro komunikaci, animaci zivota, ale také
pro respitni sluzby odlehcujici pecujicim rodindm, ,,zahustuji* socidlni sit’ kolem klienta a

jeho rodiny. Dobrovolnictvi je upraveno v zékon¢ ¢.198/2002 sb. o dobrovolnické sluzbé.

Hlavnimi ¢innostmi dobrovolnikii jsou aktivity spadajici do plisobnosti osobni asistence
vcetné spolecnictvi, peCovatelské sluzby, respitni podpory, predevsim dohledu nad nemoc-
nym v dobé& nepfitomnosti rodiny, pomoci pii bdéni u pacienta v dobé, kdy se pecujici
osoba potiebuje vyspat, ale také ,,lidské podpory* rodiny, napt. ve smyslu vypravéni s
partnerem umirajiciho ¢lovéka, ktery tak ma moznost dovypravét a odventilovat sviij smu-
tek, tzkost, ale také tteba ukazat fotografie ze spolecného zivota, ukazat, jaky byl ten nyni
umirajici a slaby pacient diive zajimavy ¢lovék. V rodindch mladych umirajicich lidi mo-
hou dobrovolnici t€¢inn€ pomahat rodin€ napft. v péci o déti, v dvouclennych rodinach umi-
rajicich starych lidi je fada €innosti, v nichZ uvitd dobrovolnickou pomoc partner paliativ-
niho klienta, ktery je jiz sdm rovnéz v pokroc¢ilém véku a trpi riznymi zdravotnimi a

funkénimi problémy. (Kalvach, 2010, s. 46)

Napln prace dobrovolnika:

w7

U mobilni paliativni péfe se moznosti uplatnéni dobrovolnikd rozsifuji o pomoc
v domacim prostfedi pacienta, s cilem odleh¢eni pro osoby pecujici o pacienta, transport
zdravotnickych pomiicek do bytu pacienti, ptipadné jejich montaz a zau€eni peCovatelli

v zachazeni s témito pomutckami. (Kalvach, 2010, s. 46)

Dobrovolnici v paliativni péci maji rozlicna specifika: prestoze ma kazdy své vlastni povo-
lani, vstupuji vice ¢1 méné do podobné télesné intimity ¢lovéka jako zdravotnici. Pfestoze
to nejsou psychologové ani duchovni, jsou vyznamnym elementem pii doprovazeni umira-
jicich lidi, v jejich neopakovatelném case svoji naslouchajici blizkosti. Do rodin pfinase;ji
vlastni originalitu, a sami sebou tak vlastn€ podtrhuji to, co je v paliativni péci tak zasadni

- respekt k jedinecnosti ¢lov€ka, zvédavost na kazdy dalsi okamzik, na dalsi usek cesty.
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Dobrovolnici v paliativni péc¢i vsak predevsim tiSe demonstruji svoji svobodnou ochotu byt
nablizku tomu, ¢emu vétSina lidi byt nablizku vibec nechce, ba utika pied tim. Dobrovol-
nici to naopak chapou jako vysadu a jsou si védomi toho, Ze se vénuji dobrému tématu.
Kazdého se to tyka, je to pozvani k samoziejmému spolecenstvi, diky péci o velmi rtizné
lidi Ize pak to spoleCenstvi zazit velmi bezprostfedné, inspirace ze své prace si mohou od-

nést do svého Zivota jako tichy Gizas a cenné tajemstvi.

Dobrovolnici uméji naslouchat obavam a pokouseji se je zmirfiovat, jsou to situace, které
kazdy dobrovolnik dobfe zna. Jeden nas pfitel, ktery se dobrovolnické Cinnosti v této ob-
lasti vénuje uz moc let, ndm tekl: ,,Stalo se mé uz mockrat, ze lidé plakali a nevédeli, co
vilastné budou délat, az jejich partner zemre. Svym zpiisobem je totiZ to starani napliuje.
Meli néjakou cinnost, porad museli néco délat. Béhem péce se sice nejvice potykaji s una-
vou a potiebuji od toho na chvili utéct, taky si casto potrebuji o své situaci s nékym popo-
vidat. Je skvele, Ze zrovna s tim jim jako dobrovolnik miizu pomoct. Jsou véci, které se sna-
ze Fikaji ndm, nez tieba jejich détem nebo dalsim rodinnym prislusnikim. Casto se potre-
buji otevrit pravé se svymi obavami z budoucnosti. Casto jde také o véci, které ditv mohli

probirat se svym partnerem. Jeden ze zdkladii dobrovolnicke prace je umét naslouchat. ..
Ze soucasného pojeti zdravi Ize odvodit ¢tyri okruhy potieb téZce nemocného:

Biologické - to jsou veskeré potieby téla: jidlo, piti, vyprazdiovani, dychéani, nedilnou
soucasti péce o telo je tiSeni bolesti, oSetfeni ran, zajisténi klidného spanku, vcetné poda-
vani 1€k a rehabilitacni péce.

Psychologické - predevsim potieba respektovani lidské distojnosti.

Socialni - ¢lovek je spolecensky tvor, ktery tu spole¢nost vyhledava, je mu mezi ostatnimi
dobfte. Vétsinou kazdy nalezi do néjaké rodiny nebo skupiny, obklopuje se lidmi, kteti jsou
mu blizci. A ani nemocny ¢loveék nechce zistavat sam. M4 zajem o navstévy, o rodinu, jen
pokud si sam pieje byt o samoté€, musi se to respektovat.

Spiritualni - pokud je nemocny véfici, md moZznost byt do jisté miry trochu napted a
nalézt nejen smysl Zivota, ale i smysl své smrti. I nevefici samoziejmé prochazeji svym

obdobim hodnoceni Zivota a hledaji ve v§em smysl. Umirajici ¢lovek hleda smifeni se se-

bou samym 1 s jinymi lidmi.

Tyto okruhy jsou uZitecné 1 z praktického hlediska. Snaze si uvédomime, co pro nemocné-
ho pacienta miize a nemtize udélat 1€kat, co naopak mizeme udélat my sami, tteba podpo-

rou a s pomoci nasich blizkych, nebo pecovateltl. Priorita pacientovych potieb se v pribe-
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hu nemoci méni. Jestlize na zacatku byly prvotadé potieba biologické, v zavéreéné fazi

velmi Casto nabyvaji na dulezitosti potfeby spiritudlni. (SvatoSova, 1995, s. 21)

Postaveni pecujicich osob je na spoleCenském a pracovnim zebticku, bohuzel, pies uvade-
nou dulezitost, umisténo na téch nejspodnéjsich prickach. Péce o blizkého je nadro¢na nejen
vlastnim vykonem, trvalou pfitomnosti, nedostatkem finan¢niho ohodnoceni, dlouhodobos-
ti, emocni narocnosti, ale také ne zcela dostatecnym spektrem podptrnych sluzeb. Ptibuz-
ni a pratelé umirajiciho si kladou otazky: Vydrzim to jesté dlouho? Nebo: Kdy bude uz
milovany ¢lovék zbaven konec¢né toho hrozného utrpeni? Jsem tak hodné bezcitny, kdyz

mu pieji tu brzkou smrt?

Tyto myslenky nas mozna dési, ale jsou pochopitelné i normalni. Je dilezité, abychom
pecovali taky o sebe, nasli si ¢as pro pratele, nacerpat nové sily k dalsi péci. To doprova-
zeni v dob€ umirdni mize pravé ty pecujici osoby dostat za hranice vlastnich sil. Doléha na
nas moc ruznych nejistot, otazky kolem praktické a vlastni osetfovatelské péce, organizo-
vani a rizné zafizovani, a nakonec i ta nejistota, jestli to ptijde dal, obavy, zda vysta¢ime
s vlastni silou, a nakonec i ten strach pfed okamzikem smrti. Lidé bojuji hlavné s tim, ze
nevédi, co bude. Na co se maji pfipravit, co je ¢ekd. Dobrovolnici mohou jejich obavy po-
moci rozptylit. Pomahaji a zdrovei sami néco ziskavaji. Na vlastni o¢i vidi, ze konec Zivo-

ta miZe probéhnout Uplné v klidu, distojne, pokojné a bez utrpeni.



30

3 POTREBY PECUJICICH

Vedle potieb umirajicich jsou tu ti, ktefi stoji tzv. okolo, pecujici osoby. Vysoka naro¢nost
spojena s pé¢i o umirajici se promitd do celého zivota pecujici osoby, ale také do zivota

ostatnich Clent jeji rodiny.

Dusledkem je zpravidla emocionalni zatéz, nedostatek vlastniho casu, nikdy nekoncici
¢innost, mnohdy 1 ur¢itad osamélost. Mnoho pozistalych osob, které pecovali o své blizké,
prochazi bolestivym procesem, i po nékolika mésicich ¢i dokonce roce maji pocit, Ze se
bolest vliibec netisi, ale ze naopak roste. Pfijdou tfeba i o praci kvili svému Spatnému psy-
chickému stavu, nevyhledavaji pratele ani konic¢ky a uzaviraji se zcela do své bolesti. Jak
takovym lidem nabidnout pomoc? Rady typu ,,péstujte né¢jaké zaliby ¢i konicky, dé€lejte
takové véci, které vam piinesou radost* ¢asto vnimaji jako vSeobecné, prazdné fraze, tako-
vé, co prosté¢ nedokazi skutecné pomoci. Smrt blizkého ¢lovéka extrémné zasahuje do
Zivota pozustalych a v jediném okamziku radikalné zméni jejich zZivot. Ty ,,jistoty*, které

doposud fungovaly, se z jejich zivota nahle vytratily.

Ztrata blizkého ¢loveka vyvolava u pozistalych, anebo pecujicich osob silné emocni reak-
ce, nabourava vsak také jejich pocit vlastni identity, bezpeci, a vztahli s jinymi lidmi. Péce
o poziistalé obsahuje nejriiznéj$i moznosti od soucitné a empatické komunikace, pies kri-
zovou intervenci, nejriznéj§i poradenstvi az po lécebnou psychiatrickou péci. Pomoc po-
zustalym zahrnuje pomérné velké spektrum pomoci, od laické pomoci, az po profesionalni

aktivity. (Spatenkova, 2008, s. 11)

3.1 Podpora a péce o pozustalé

Péce o umirajici je obdobim, které je narocné nejen pro umirajici, ale i pecujici osoby. Pe-
¢ujici nemaji vétSinou Cas pfemyslet o smysluplnosti své ¢innosti, prosté se svym ¢lové-
kem jsou a snazi se o to, aby tuto naro¢nou situaci zvladli, vydrzeli. Pfipravuji se na konec,
ale kdyz ten okamzik smrti pfijde, nikdo zcela neni ptipraven. D4 se snad pfipravit tieba
technicky nebo organizacné, ale srdce se neda tak uplné ptripravit. Pecujicimu miize pomo-
ci az zpétné vyrovnavani se se smrti, pfinést mu smifeni, ulevu. Kazdy z nas se v Zivoté¢
nékdy setkd s imrtim blizké osoby. Cim bliz$i nim dand osoba byla, tim intenzivné&ji ob-
vykle ztratu prozivame a tim vice také truchlime. Ztrata blizké osoby je pro kazdého silnou
citovou ranou. Smrt ¢lovéka, ktery byl pro nas vyznamny a byl ndm néjakym zplsobem

blizky, patii k tém nejvyraznéjS$im a nejveétsim krizim, které nas mohou postihnout. Smrti
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Cloveéka ztracime navzdy a definitivné. Po umrti clovéka, o kterého nékdo pecoval, se poci-
ty osamélosti prohlubuji. Prozitky, které doprovazi takovou ztratu, mohou ztéZovat 1 vy-
konavani béznych dennich ¢innosti, natoz formalit, které jsou nutné pro vytizeni pohibu.
Neobavejme se proto nabidnout jakoukoli pomoc, tfeba i maly listek, ktery vhodime do
schranky, s nabidkou pomoci, nebo tieba jen kratkd ,,esemeska* mize hodn¢ znamenat.
Nabidka pomoci miize byt tfeba odmitnuta, neberme to osobné¢, poziistaly ma na to pravo a

pomoc piijme tfeba pozdéji.

Nevyhybejme se tématu ztraty ani pii hovoru, bude-li chtit o ni nékdo mluvit. Miizeme
snizit ¢i zmenSit pocity smutku ¢i izolace, usnadnit mu a piekonat toto tézké obdobi. Na-
bidnéme svoji pomoc. Tieba pii organizovani pohibu, nebo jinymi, na pohled zdanlivymi
malickostmi, jako je napf. pohliddni psa, pfiprava jidla, obcerstveni pro smutecni hosty,

nebo dojednani dopravy pii pohibu, toto vSechno miize byt velkou pomoci.

Freud pojima truchleni jako reakci na ztratu blizké osoby ve smyslu bolestného rozladéni,
které se vyznacuje stejnymi rysy jako melancholie, kromé& poruchy sebevédomi. Chape je
jako ,.ztratu schopnosti zvolit si néjaky novy objekt ldasky - coz by znamenalo oplakdvaného
nahradit, odvraceni od kazdého vykonu, ktery k pamatce zemielého nema vztah.*“ (1971,
cit. dle Kubickova, 2001, s. 18). Freud, jako jeden z nejcitovanéjSich psychologi 20. stole-
ti, se svoji praci Trauer und Melancholie (Truchleni a melancholie) stal oporou pro vétSinu
teorii z oboru psychiatrie a sociologie, pro vSechny psychoanalytické teorie a pro mnoho

psychologickych. (Kubickova, 2001, s. 18).
Navod, jak si hezky zavzpominat na blizkého ¢lovéka, ktery zemfrel:

- Vytvoite o ném fotografické nebo vysttizkové album.
- Zkuste si zahrat hru Vzpominas, jak jsme... s rodinou a dalSimi ptateli.
- Prohlédnéte si VaSe rodinné fotografie, podivejte se na jeho vytvory, co sdm vytvofil,

kvétiny, které byly jeho oblibené, strom, ktery zasadil, na diim, ktery postavil.

Zpisobi, jak pomoci truchlicim, je urcit€¢ mnoho. MiiZete vyrazit spoleéné do divadla, na
koncerty, prochazky nebo vylety, dovolené a zajezdy. MlzZete se schazet v kavarnach nebo
tteba v cukrdrn€ na pifijemné posezeni, ¢ist knizky doma nebo v knihovné, prohlizet si
fotoalba. Pfi spolecném vzpominani na zemielého je tieba v jeho Zivoté i smrti hledat to
hezké a dobré. Dostupné z: (Cesta domii.cz [online]. Praha [cit. 2017-01-26]. Dostupné z:

http://www.cestadomu.cz/cz/jak-pecujeme.html).
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3.2 Prevence syndromu vyhoreni a depresi z odchodu blizkych

Syndrom vypaleni (vyhotfeni nebo vyprahlosti) byl ptivodné popsan v americké psychiatrii
burn-out (stdvka duse) a definovan jako dusledek specifického profesionalniho rizika psy-
chiatrq, ktefi ¢asto museli pozorovat a pfijimat rtizné stavy a pocity svych pacienti.

Pozdéji bylo doloZeno, Ze syndrom vyhoteni je obecnym fenoménem a vznika tam, kde je
¢loveék vystaven velké emotivni psychické zatézi. Prace s t€Zce nemocnymi a umirajicimi
je namahava a psychicky zatézujici.

Vsichni vime, Ze ideélni je prevence, kterd zahrnuje dusevni hygienu, a také kvalitni pfi-
pravu na specifika prace s umirajicimi. U zminéné dusSevni hygieny je nutné zdlraznéni
dostate¢ného a pravidelného odpocinku. (Haskovcova, 2000, s. 157)

Ve vsech profesich, které jsou ,,navazany* na kontakt s lidmi, se pfedpoklada zajem o dru-
hého ¢lovéka. A v pomdhajicich profesich je jesté nutnéjsi schopnost empatie, kterou vyu-
ziva pecujici osoba, aby se mohla vcitit do pocitli nemocného, o néhoz pec€uje. Je ovsem
velmi dilezité, a mnoho lidi si to neuvédomuje, Ze se musi naucit umét téchto pocit také
zbavit, nebot’ spoluprozivani nemoci, bolesti a jinych utrap vede k lhostejnosti a mozna i k
odmitani pfijemnym i neptijemnych pocitd. (Stock, 2010, s. 15)

Myslime na odbornika na dusi az tehdy, kdyz se dostdvame do obtizné, slozité Zivotni situ-
ace, kterou nejsme schopni sami zvladnout, ani s pomoci blizkych lidi. Truchleni patii k
zivotu, ale je-li t€zké a moc dlouhé, potiebujeme podporu a odbornou pomoc. Lidé kolem
zacinaji reagovat odmitavé a ,, odtahuji se. VéE&tsinou to byva situace ¢i takové okamziky,

kdy ma €lovek pocit, Ze mu nerozumi vibec nikdo, ma dojem, Ze je na to sam.

V konecném disledku je prospésné mluvit s nékym, kdo miize nabidnout profesiondlni
péci a provazeni. Péce o umirajiciho je velmi dulezité obdobi pro umirajiciho i pecujiciho.
Po smrti je peCujici osoba ,,ochromena* ztratou a prochazi obdobim truchleni, vyrovnavani
se. Snazime vSe vyfesit vétSinou rychle, podle svého nejlepsiho minéni. Tady je ale nutné
zdiiraznit takovy fakt, Ze je potfebné se zastavit, poslouchat druhé, ptat se na jejich veSkeré
potieby. Ned¢lat zbrkla ani jin4 ptekotnd rozhodnuti, neménit zabéhnuty tad svého zivota.
Ano, smrt blizkého je zmé&nou zasadni, ale nutné zmeénit i to, co miize fungovat dal, oprav-
du neni. Ne nadarmo se fikava se ,,to chce Cas*, a v tomto pifipadé to dvojnasob plati. Dej-
me si ¢as pro sebe, pro své déti, rodice, pratelé a znamé. Nejistotu zkusme vydrzet, vSe

pfece nemusi byt hned, a hned jesté spravné. Ta nejistota je soucasti smutku, truchleni a
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nelze ji rychle ukoncit. (Cesta domii.cz [online]. Praha [cit. 2017-01-26]. Dostupné z:

http://www.cestadomu.cz/cz/jak-pecujeme.html).

Ovsem také nemiizeme do konce svého zivota jen truchlit, brecet a litovat se. Bud'me tedy
otevieni k tomu, co ndm Zivot a pfiroda nabizeji. Nemyslime tim, ze bychom méli byt po-
zivaéni a uzivat si v§eho, co se ndm nabizi. SpiSe bychom se méli snazit délat tolik dobrych

¢innosti, které muzeme.

Pro poziistalé v mensich méstech poskytuji informace nejen praktic