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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva vnimanim umirani a smrti z pohledu osob, které pecovaly
o blizkého Cloveéka v posledni fazi zivota. Teoretickd rovina je zaméfena na vymezeni
zakladni terminologie vztahujici se k umirdni, smrti, paliativni pé¢i a doprovazeni — zejména
doprovazeni v domdacim prostiedi. DalSimi tématy, kterym se teoretickd cast vénuje, jsou
péce o pozustalé, truchleni, zal a moznosti intervence pro pozistalé. Poskytuje tak Sirsi
teoreticky ramec k dané problematice. Prakticka ¢ast diplomové prace popisuje kvalitativni

vyzkum, ktery si klade za cil popsat, jak doprovazejici osoby vnimaji umirani a smrt.

Klicova slova: smrt, umirani, péCe v zavéru zivota, doprovazeni, paliativni péce,

doprovazejici osoby, vnimani smrti

ABSTRACT

The thesis deals with the perception of dying and death from the perspective of people who
have cared for a loved one in the last phase of life. The theoretical level is focused on defining
the basic terminology related to dying, death, palliative care and accompaniment - especially
accompaniment in the home environment. Other topics addressed in the theoretical part are
bereavement care, grief, bereavement and intervention options for the bereaved. It thus
provides a broader theoretical framework on the subject. The empirical part of the thesis
describes qualitative research that aims to describe how bereaved persons perceive dying

and death.

Keywords: death, dying, end of life care, companionship, palliative care, companions,

perceptions of death
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UvVOD

Umirani a smrt jsou nedilnou soucéasti lidského zivota. S jistotou lze fici, Ze nic neni v zivoté
b
jistéj$iho, nezli smrt. Byt se o této problematice hovoii stale Castéji a otevienéji, nic

se neméni na tom, ze je toto téma velmi citlivé a pro mnohé, da se fici, az intimni.

Student, Miithlum a Student apeluji (2014, s. 22): ,, Umirajici a truchlici sice netvori Zadnou
klasickou marginalizovanou skupinu, jsou vSak odsouvani stranou, izolovani a zanedbavani,
a proto predstavuji ukol pro socidlni praci!

Pranim vétSiny nevylécitelné nemocnych ¢i umirajicich je zemfit ve svém piirozenim
prostiedi — doma. Ocekavaji pocit blizkosti a bezpeci. A zde pro jejich okoli, piibuzné
¢i blizké, nastdva okamzik rozhodnout se, zda se vydaji na nelehkou ,,cestu doprovazeni*
a splni jim jejich ptani. Dlstojné umirani je totiz zavislé nejen na samotnych umirajicich
lidech, ale rovnéz také na odbornych, spoleenskych a etickych zakladech a predpokladech
(Student, Miithlum a Student, 2004, s. 26).

Diplomova prace si klade za cil pfibliZit problematiku vnimaji umirani a smrti z pohledu
osob, které vdomacim prostiedi doprovazeji blizkého c¢lovéka v posledni fazi Zivota.
V teoretické Casti diplomové prace se budeme zabyvat tématy smrti a umirani a dalSimi,
s timto Uzce spjatymi. Podrobnéji se zamétfime na paliativni péci, zejména na péci
o umirajiciho v domécim prosttedi. Budeme se snaZit pfiblizit oblast doprovazeni
umirajicich a podpory ¢lent jejich rodin. V neposledni fad€ se budeme samostatn¢ vénovat
také péci o pozistalé a moznostmi jejich intervence v dobé& ztraty blizkého c¢loveka
avobdobi truchleni. Cilem teoretické casti je tedy vymezeni hlavnich teoretickych
vychodisek vztahujicich se k vySe zminéné problematice.

Cilem praktické ¢asti této diplomové prace je zjistit, jak ndmi oslovené doprovazejici osoby
vnimaji umirdni a smrt. Zaméfime se zejména na emociondlni zatéZ pecujici rodiny
avymezeni nejobtiznéjSich oblasti spojenych s doprovazenim umirajicich. Rovnéz
se pokusime vymezit dopady na ,,bézny* Zivot osob, které¢ svym blizkym poskytly tuto
posledni sluzbu. Ptidalova (2006, s. 12) upozoriluje, Ze péce o pozistalé by méla byt
dalezitou soucasti socialni prace, nicmén€ v Ceském prostiedi je v lepSim ptipade
bud’ poskytovana na individudlni bazi, nebo je spiSe opomijena. Ptidalova ji oznacuje
jako pomérn¢ nepopsany list. Domnivame se, Ze tato prace muze poskytnout hodnotné
podklady pro moznou intervenci socidlniho pracovnika smérem k poziistalym. Timto naSe

prace smétuje k nelehkému cili — ptidat par slov na tento témét prazdny list.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

V uvodni kapitole této diplomové prace se budeme zabyvat vymezenim pojmt a témat uzce

spjatych s umiranim a smrti.

Problematika konce lidského byti je velmi citlivym tématem. Mnohé smrt dokonce piimo
dési. Spatenkova (2012, s. 23) toto zdivodiuje tim, Ze smrt lidem pfipomind jejich
bezmocnost, neschopnost ji ¢elit ¢i s ni bojovat. V souvislosti s t¢ématem umirani si lidé
uvédomuji vlastni kone¢nost. ,, Umirani a smrt jsou nejen vysoce osobni, nybrz nevyhnutelné
také socialni témata, jelikoz jsou jimi zasazeni vzdy dalsi lidé a spolecnost. To miuiZe vysvetlit
také zvlastni napéti mezi tabuizaci (hypotéza popreni) a fascinaci smrti (hypotéza
prekondvani strachu)...” (Student, Miithlum a Student, 2006, s. 76). Uvédoméni si vlastni
konec¢nosti, smrtelnosti, dava dle Kupky (2014, s. 14) zivotu smysl, svédci kvalité Zivota
a tism padem i zZivotu samému. Pfirozena obava ¢i uzkost ze smrti miize byt pro ¢lovéka
jakymsi vnitinim ukazatelem, pomyslnym kompasem na cesté¢ zivotem. Pfi snaze prozit
uplny, dobry zivot, miize jedinec dokézat pfijmout vlastni ¢i cizi smrt a byt blizko vlastni
pfirozenosti. Smrt a smysl Zivota jsou tak nerozlu¢né propojena témata. Obdobnou myslenku
nachazime u Haskovcové (2007, s. 15), ktera pfipominani si konec¢nosti lidského byti
shledava jako jeden z hlavnich aspektii smétujicich k zodpovédnému zachézeni s cennym
¢asem na tomto svété nebo k vnimavosti problému dalSich lidi nachazejicich se v posledni
fazi zivotni pouti.

1.1 Umirani

Umirani v $ir§im smyslu definuje Ulrichova (2009, s. 57) jako proces, jenz lze rozd¢lit
na tfi ¢asove rizna, le¢ specifickd obdobi:

1) Obdobi pre finem: pocatek prvniho obdobi, obdobi pre finem, 1ze oznacit jako dobu, kdy
si jedinec za¢ind uvédomovat, zZe jeho zdravotni stav je vazny a perspektivné neslucitelny
se zivotem a smrt je vysoce pravdépodobnd. Umirajici prochazi psychickymi fazemi,

které definovala Kiibler-Rossova nasledovné:

e Faze Soku — prvni reakce nemocného na nastalou realitu, kdy béznymi projevy jsou

kiik, panika, zdéSeni, odmitani reality atp.

e Faze zloby — po fazi Soku vétSinou nasleduje obdobi, jehoz typickymi projevy jsou

zlost na okolni svét, zavist zdravym lidem, neptatelstvi a obvifiovani.
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Féaze smlouvani a vyjednavani — ve vétsiné ptipadi se jedna o fazi nejkratsi, rozhodné
ne vSak nepodstatnou. Jakmile nemocny pfestane popirat realitu, projde obdobim
zloby, zacind obdobi smlouvani. To pisobi na umirajiciho jako pomocnik, jakasi
woerlicka® v celém procesu umirani. Charakteristické je ,,vyjedndvani“ s Bohem,
svétem nebo jinou vysSi moci. Nemocny slibuje, prosi, uruje si mezniky, kterych

by se jesté chtél dozit.

Féaze deprese — jedna se o obdobi, kdy uz umirajici nemutize lhat sdm sobé. M4 jasny
obraz o své nemoci. Radikalné se méni jeho zivot, mnohdy se disledkem nemoci
snizuje i jeho Zivotni troven. Neziidka se musi rovnéz vyrovnavat s velkou bolesti,
pfichazi myslenky na definitivni konec a odchod z tohoto svéta. Toto vSechno je
spojeno s hlubokym zarmutkem a depresi. Umirajici po vétSinu této faze smutni, je
uzkostlivy. Kiibler-Rossova uvadi, Ze je velmi dilezité nechat umirajiciho smutnit
a zarmutek si ,,0dZit".

Faze akceptace a pfijmuti reality — v této fazi jiZ nepfijima umirajici sviij osud tak
zlostné, prestavad urputné bojovat, je smifeny. Prestdva mit strach, vzhledem
ke zvétSujici se Unavé Setfi sily a ocekava konec. 1 v pfipad¢, Ze jiz umirajici
nekomunikuje verbalng, casto projevuje potiebu piitomnosti blizkych osob.
V kone¢ném obdobi — obdobi akceptace, potiebuje Casto rodina vétsi projev

podpory, pomoci a porozuméni nez samotny umirajici.

2) Obdobi in finem: obdobi vlastniho umirani, které lze oznalit jako synonymum

3)

l¢kaiského obratu termindlni stav. Bliz$i charakteristika tohoto obdobi je uvedena nize,

zahrnuje téz péci o poziistalé, aby dokdzali zvladnout viastni psychické stradani’

v podkapitole 1.1.2 Pfiznaky bliZici se smrti.

Obdobi post finem: neboli bezprostiedni obdobi po samotné smrti. Je charakteristické
péci o mrtvé télo. Vychazi se samoziejmé z konkrétni situace, zptisobu tmrti, mistu
umrti, pfitomnosti pozustalych, pfani pozlstalych atd. ,, V hospici se mrtvé, dokonale
umyté, opecované a navonené télo veze do zvlastniho pokoje, ktery je vyzdoben
kvetinami, krizem. Pribuzni se na tomto misté mohou rozloucit se svym zesnulym a zustat

u neho, jak dlouho chtéji. Verici lide se zde casto za zesnulého modli. Obdobi post finem

‘

(Ulrichova, 2009, s. 57-58).
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V kontextu s umirdnim je casto diskutovanym a rozsdhlym tématem lidské dustojnost
a kvalita zivota. V této souvislosti definuje Haskovcova (2007, s. 42-43) zakladni potieby
umirajiciho v tzv. Chart¢ umirajicich. Prava umirajicich zde vymezuje v nasledujicich

bodech:

e pravo kazdého jedince na zachazeni jako s lidskou bytosti az do jeho samotného

konce;
e pravo na nadgji bez ohledu na ménici se zivotni perspektivu;
e pravo vyjadiit své pocity, emoce a vnimani blizici se smrti;
e pravo rozhodovat ¢i spolurozhodovat o vlastni péci;

e pravo na stadlou zdravotnickou péci, i kdyz jeji cil se meéni z uzdraveni (1éCby)

na zachovani pohodli a kvality Zivota;
e pravo nezemfit opustén;
e pravo byt uSetien bolesti;

v vdivé vedi , L otaz , wviseiici prav ,
e pravo na pravdivé odpoveédi na pokladané otazky a s tim souvisejici pravo nebyt

klaman;
e pravo na pomoc rodiny a pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti;
e pravo na distojné a klidné odchazeni;
e pravo na zachovani vlastni individuality;
e pravo na laskavé pochopeni vlastnich rozhodnuti a nazort;

e pravo byt oSetfovan zkuSenymi, citlivymi a pozornymi lidmi se snahou porozumét

potiebam umirajiciho.

Autorka v souvislosti s pfistupem k umirajicim jedincim otevird mysSlenku kontrastu
tzv. vit€ézné mediciny a mediciny UtéSné. Strategii mediciny vitézné, oznacované také
jako uspésna, je 1écba do samotného konce. Smrt je vnimana jako prohra. Tento pfistup Ize
vystihnout ¢asto pouzivanym lékafskym obratem ,,pacienta jsme ztratili“. Pacient v tomto
ptipad¢ tkorn¢ snédsi bezmoc, kterou HaSkovcova (2007, s. 23) definuje jako terapeuticky
nihilismus. Tvrdi, Ze vnimat smrt jako prohru neni na misté, nebot’ do zivota patii a kazdy
¢lovék je podiizen biologickym zékonitostem, z nichZ se nelze vyvazat. Uporna snaha

odvratit neodvratitelné prostfednictvim razantni, ale neefektivni intervence umirajicimu,
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vede k zadrzené smrti neboli dystanazii. Timto terminem je oznacovan stav, kdy je smrt
neodvratitelna, ale pfesto je neustdle a namahavé oddalovana. K tomuto tématu na vrub
uspesné mediciny autorka uvadi: ,,Kdyby s pokorou a v uctivé bazni pred zdkonitosti
konecnosti véas predala Zezlo viady paliativni péci, patrné by se snizil pocet téch, kterym
vdobrém umyslu ublizuje tim, ZzZe je nenecha vklidu a dustojné zemrit"
(Haskovcova, 2007, s. 23). Dale apeluje na nutnost sladit tradi¢ni, osvédcené formy piistupu
k umirajicim lidem, s modernim pojetim mediciny. Akcent klast na prvky soucitné péce
s prioritami jako jsou projev osobni Uc€asti, povzbuzeni, prostor pro vlidné slovo a zachovani
dastojnosti a individualnich ptistupt. Odborna vefejnost hovoii o tzv. dlistojném umirani
nebo diistojné smrti. Kisvetrova (2018, s. 39) vychazi pti vyctu kategorii smrti z Karlssona
a definuje 5 kategorii dlstojné smrti: smrt bez utrpeni, smrt s redukei 1ékatskych zakroka,

smrt s pocitem bezpeci, smrt s ohledem na autonomii a smrt se smifenim.

Kabelka (2020, s. 143-156) v souvislosti s lidskou dustojnosti hovoii o Ctyfech typech
dastojnosti: tzv. ,,menschenwiirde®, dustojnosti osobni identity, distojnosti zasluh

a dlstojnosti mravni sily.

Tzv. ,,menschenwiirde®, némecky pojem odkazujici na ,,nezcizitelnou hodnotu a diistojnost
kazdé lidské bytosti od poceti az po prirozenou smrt. Tento aspekt diistojnosti dava
opodstatnéeni mravnimu pozZadavku ucty vuci vsem lidskym bytostem, bez ohledu na jejich
socialni, dusevni ci telesny stav “ (Kabelka, 2020, s. 144). Autor v souvislosti s timto pojetim
lidské dustojnosti apeluje na to, aby byla respektovana svoboda jedince, aby se tento jedinec

citil milovan a také mohl milovat.

Dustojnost osobni identity souvisi se sebeuctou a osobni identitou kazdého clovéka.
Zejména pii pomalém umirdni, v obdobi nemoci, dlouhodobych vleklych fyzickych
¢i psychickych obtizich, dochdzi nejen ke zméné vzhledu, ale rovnéz vykonnosti,
at’ uz hovofime o vykonnosti mentdlni nebo télesné. Zcela se méni socialni role jedince.
Okoli umirajicitho svym pfistupem a chovanim velmi ovliviluje. Jeho osobni identitu,
sebedlivéru a vnimani jeho vlastni ceny. DtlleZit4 je podpora umirajiciho vyjadiena piijetim
a snahou dokazovat mu jeho krasu, kterd nemusi byt na prvni pohled zfejma. Kabelka
(2020, s. 148) vyklad pojmu ,,distojnost osobni identity* dopliiuje piikladem vhodného
oslovovani nemocnych nebo umirajicich, nebot’ jméno je zakladni soucasti nasi identity, dali
nam ho rodi¢e, coz muZze posilovat nase sebevédomi. Piijmeni nas pfifazuje k rodu,

k vlastnim kofenlim, coz op¢t posiluje nasi identitu.
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V souvislosti s tématem distojnosti zasluh Kabelka (2020, s. 150) upozoriiuje na silici tlak
spole¢nosti na vykon a jeho hodnoceni, které se odrazi v mezilidskych vztazich. ,, S lidskymi
bytostmi se zachazi jako s predmeéty, jejichz koncepci, konfiguraci a uzZitecnost lze planovat
a které lze potom zahodit, kdyz uz se nehodi, protoZe jsou slabé, nemocné ci staré. “ Z postoje
k umirajicim se vytraci distojnost, projev lcty, jsou spolecnosti vnimani jako zatéz, ¢asto je
s nimi zachadzeno bud’ s pohrddnim nebo s litosti. Je dualezité si ale uvédomit, ze nejen
nemocny potiebuje zdravé, ale také zdravi potfebuji nemocné, respektive umirajici,
aby si byli schopni uvédomit svou vlastni konecnost, zranitelnost, zavislost na druhych

a v neposledni fad¢ hodnotu Casu.

Dustojnost mravni sily klade diiraz na mravni autonomii ¢i integritu jedince. Lidé Zijici
dle svych mravnich zasad pocit'uji urCitou dastojnost a vétSinou se jejich postoje promitaji

také do mezilidskych vztahi, kdy si jich jejich okoli vice vazi.

1.1.1 D¥ive vyslovené piani

Jak jiz bylo zminéno vySe, mezi zakladni prava umirajicich patfi moznost rozhodovat
&i spolurozhodovat o vlastni pééi na sklonku Zivota. Jiz od roku 2001 mtize kazdy obéan CR
starSi 18 let sepsat tak zvané ,.dfive vyslovené prani“. Jak uvadi Kalabova (2021, s. 53),
jednoznac¢na ¢i vycerpavajici definice k tomuto pojmu neexistuje: ,, Tento eticko-pravni
institut ma své zakotveni v postoji ucty k lidskému Zivotu a ma troji rozmeér: télesny, vztahovy
a transcendentni . Na zakladég této listiny lze vyjadfit sva pfani i pozadavky vztahujici se
k péci v posledni fazi Zivota za pfedpokladu, Ze v tomto okamziku jiz jedinec nebude
schopen o sobé rozhodovat, a to napiiklad v disledku dlouhodobého bezvédomi,
neurodegenerativniho onemocnéni, syndromu demence a podobné. Pacient miize v tomto
dokumentu naptiklad vyjadiit, zda a za jakych podminek si pieje ¢i nepieje resuscitaci,
podporu dychéni, nitrozilni vyzivu a jiné. Dfive vyslovené pfani je u pacientl zcela
odkdzanych na pé¢i druhych velkou pomoci jak pro jejich blizké, rodiny,
tak 1 pro zdravotniky ¢i poskytovatele paliativni pé€e. Dle informaci dostupnych na webu
Umirani.cz ma az 70 % pacientii piedstavu o tom, jak by si ptfedstavovali péci v zavéru
zivota. Paradoxem ovsem je, ze 64 % téchto lidi o svych pfanich s nikym nehovofilo a své
pozadavky nesdé€lili ani svym blizkym, ani oSetfujicimu lékafi. Pfitom rozhodnuti sepsat
diive vyslovené ptani umozni oteviit mezi nejblizSimi otdzky konce zivota a v piipadé
potieby poskytuje prostor probrat toto téma také s dalSimi osobami, jako jsou naptiklad

duchovni, pravnik, prakticky lékar ¢i psycholog.


http://www.umirani.cz/
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Zakon rozliSuje dvé varianty dfive vysloveného pfani. Prvni moznosti je zapisovat diive
vyslovené pfani pfimo do zdravotnické dokumentace pacienta, ktery je piijat k hospitalizaci
¢1 do péce poskytovatele zdravotnich sluzeb. Toto mulze byt ucinéno pii piijmu
nebo kdykoliv béhem pobytu v daném zafizeni. Vysloveny pozadavek pacienta vpisuje
do dokumentace 1ékaf, ktery toto stvrdi svym podpisem. Dale je nezbytny podpis svédka
a podpis samotného pacienta (nemusi byt ufedn¢ ovéten). V souvislosti s dfive vyslovenym
pranim zapisovanym piimo do zdravotnické dokumentace je dilezité mit na paméti, ze toto
plati pouze po dobu hospitalizace ¢i pobytu v konkrétnim zatizeni, ve kterém bylo sepsano
(nemocnice, lizkovy ¢i doméaci hospic atp.). Druhou variantou diive vysloveného piani je
dokument sepsany piimo pacientem. Takovyto dokument ma dv€ povinné ¢asti. Prvni ¢ast
obsahuje samotné instrukce pacienta ohledné obsahu a rozsahu péce, kterd mu ma byt
poskytnuta, druhd povinna ¢ast obsahuje pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti
praktickym ¢i oborové ptislusnym lékarem. V piipad¢ této varianty diive vysloveného ptani
je nutna pisemna podoba tohoto dokumentu opatiend ufedné ovéfenym podpisem pacienta.
Dokument je ulozen u praktického 1€kate (ptfipadné specializovaného 1¢kate) a zpravidla

si jednu kopii ponechava pacient u sebe.

Vedle diive vysloveného pifani mliZze pacient v ptipadé hospitalizace urcit svého zastupce,
ktery smi rozhodnout misto né; v pfipadé, Ze sam toho nebude schopen.
Hovofime o tak zvaném zastupném souhlasu. DalS§i moznosti jsou piedbéZzna prohléseni,
kterd urcuji osobu rozhodujici o pacientové dalsi péci (a to nejen v dobé hospitalizace)
¢i o stanoveni pacientova opatrovnika. V pfipad¢, Ze ma pacient sepsdno diive vyslovené
prani a zaroven si nasledné rovnéz urcil také zastupce anebo mu byl ustanoven opatrovnik,
vychazi se podle obCanského zakoniku z informaci uvedenych v diive vysloveném pfani.

Jak zastupce pacienta, tak i jeho opatrovnik, jsou timto dokumentem vézani.

Pro 1ékate ¢i zdravotniky ovSem neni dfive vyslovené pifani zavazné absolutné.
Mohou se od ville pacienta odchylit, ovSem pouze ve zvlast zavaznych ptipadech, kdy musi
mit na paméti nejlepsi zdjmy pacienta. Lékar nemiize aplikovat z medicinského hlediska
neadekvatni 1éCbu ¢i postupy, jejichz vysledkem by bylo aktivni zdmérné zptisobeni umrti

pacienta (Spinkovéa a Mlynarikova, 2020, s. 51-54).
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1.1.2 Priznaky bliZici se smrti

Ackoliv je dle Haskovcové (2007, s. 79) ,, smrt jedinecna udalost a kazdy umira svou viastni
smrti“, 1ze vymezit urcité spolecné rysy u umirajicich osob. Umirajici lidé maji stdle méné
psychickych 1 fyzickych sil, snizuje se jejich zajem o vnéjsi svét, Casto si preji byt sami
a odmitaji navstévy. Zvétsuje se potieba spanku, stale vice také zasnéné bdi. Bézné je rovnéz
rekapitulovani vlastniho Zivota, bilancovani & hodnoceni jeho &asti. Spinkova
a Mlynarikova (2020, s. 43) doporucuji sdilen¢ umirajicimu naslouchat a nikdy mu nelhat.
Vnimat spolecné straveny ¢as jako dar, prostor pro vyiceni nevyi¢eného, pro podékovani,
pro prosbu o odpusténi, vyjadreni lasky nebo nédklonnosti, zavzpominani na spolecné prozité
chvile. Nezfidka se umirajici osoba vice ¢i méné otevien¢ zabyva otdzkou tykajici se
zbyvajiciho Casu ¢i zbyvajici doby utrpeni. Typické jsou otazky typu: ,,Jak dlouho toto jeste

potrva? “ ,, Kolik mi jeste zbyva casu? “ Jak dlouho jeste budu trpét? ““ a podobné.

Z typickych fyzickych symptomi doprovazejici osoby popisuji Casté stiidani chuti
u umirajiciho a nasledné nechutenstvi. Typické je nejprve odmitani masa, té¢zce stravitelnych
jidel a nasledné zeleniny. K procesu umirani odmitani potravy patii, coz je z¢asti dano i tim,
zZe télo jiz nepotiebuje télesnou energii, kterou ziskava z jidla. Jidlo umirajicimu nabizime,
ale nenutime! Dulezity je vSak pitny rezim, nebot piestoze pacient nepocituje zizen,

dehydratované télo strada a trpi.

Casto popisovanym projevem signalizujicim bliZici se smrt je neklid, napiiklad bezcilné
pohyby rukama, nohama, prsty, bezmyslenkovité a bezdivodné upravovani odévu, lozniho
pradla a podobné. Kratce pired smrti jsou tyto projevy nahrazeny euforii, pro niz je
charakteristicky pocit tlevy, spokojenosti, dobré nalady a pohody. Euforii stfida
tzv. smrtelné koma, coZ je hluboké bezv€domi s vymizenim jakékoli volni ¢innosti. O¢i
umirajiciho jsou oteviené nebo pooteviené, ale zornicky stadle mén¢ reaguji na svétlo. I v této
fazi viak sluch ziistava zachovan, je tedy vhodné s umirajicim mluvit. Usta jsou rovnéz
pooteviena. Ruce a nohy jsou chladnéjsi nez zbytek téla, klesa télesna teplota i krevni tlak,
méni se puls a dech se stdva nepravidelnym. Vzhledem k tomu, Ze télo piestava polykat,
dochdzi k hromadéni hlenu v hrtanu a na plicich, coZ ma za nésledek charakteristické

chropténi spojované s umiranim. V souvislosti s umirajicim se hovoii také o tzv. smrtelném

pachu.

JanaCkova (2014, s. 281) k poslednim okamzikim zivota uvadi: ,, Smrt se rozprostira
od bunky k buiice jako vina. V okamzZiku smrti se zvySuje mnozZstvi endorfinu znamého

jako hormon Stesti, ktery potlacuje pocit bolesti, a aktivita mozku se prudce zvysi.
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Jako kdyz se bézec tesné pred cilem dokdze nabudit extrémni rychlosti....A pak padne
vycerpanim. “ Obdobné toto popisuje také HaSkovcova (2007, s. 83): ,, Pred okamzZikem
viastni smrti lze pozorovat nahlé zklidneni tvare a mir v ocich umirajicich®. V této

souvislosti se hovoii o ,,zaclonkach* v o€ich ¢i o vyrazném projasnéni barvy oci.

Spinkova a Mlynérikova (2020, s. 44) apeluji na doprovazejici, aby se v poslednich dnech
a hodinach zivota umirajiciho nebali télesné blizkosti, drzeli ho za ruku, projevili svou
blizkost at’ uz objetim, pohlazenim, otfenim c¢ela, navlhéenim ust, vypravénim, zpivanim,
modlitbou nebo jen tichou pfitomnosti u lizka. Toto v§e umozni mensi smutek pfi rozlouceni

a zejména doprovazejici ndsledné mize fici, Ze pro svého blizkého udelal vse, co se dalo.

1.2 Smrt

Co to tedy vlastné smrt je? Ve své podstavé je smrt zdkladni jistotou, kterou vSichni
bez rozdilu mame. Vzdyt kazdy lidsky Zivot za¢ina narozenim a kon¢i smrti, aniz by bylo
mozné ovlivnit své zrozeni ¢i nesmrtelnost. A to i pfes obrovsky posun v medicing
umoziujici v soucasné dob& zachranit 1 ty pacienty, které by pied pul stoletim cekal

nevyhnutelny skon.

Cap, Palencar a Kurucova (2016, s. 11-12) upozoriiuji na to, Ze pfi snaze definovat pojem
smrt je nutné brat zfetel na to, v jakém kontextu je tato definice pouzivana. Vyznam tohoto
terminu totiz do zna¢né miry zé&visi na jeho pouziti v jazyku, ale rovnéZ také na daném
(smrt fimského impéria atp.) Obdobné je tomu také v odborné mluvé, kdy se v kontextu

probiraného tématu hovoti naptiklad o smrti psychické, socidlni, ptipadné smrti duchovni.

Smrt mize byt definovana jako individudlni zénik organismu, tedy také cloveéka

(Haskovcova, 2007, s. 89).

Ulrichova (2009, s. 44) pfi vymezeni pojmu smrt pouzila mimo jiné také definici
z VSeobecné encyklopedie ve Ctyfech svazcich a uvadi: ,,Smrt cloveka — pravni skutecnost,
Jjejimz diisledkem je zanik pravni subjektivity fyzické osoby. V trestnim pravu se za okamzik
smrti poklada smrt biologickad neboli mozkova, kdyz jiz neni mozné obnovit vsechny Zivotni

Sfunkce .

JanaCkova (2014, s. 280) upozornuje, ze lidé si smrt Casto predstavuji jako konec,
ktery nastava v urcitou chvili, umirajicimu se zastavi srdce, prestane dychat a ustane jeho

mozkova ¢innost. Autorka s timto ndzorem nesouhlasi a definuje smrt jako proces, slozitou
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sérii reakci, ktera se spusti v téle a probihd individudlné — v rizné¢ dlouhém casovém tuseku.
Diive byla smrt nejcastéji diagnostikovana na zakladé zastavy dechu a srdce, ale vzhledem
k tomu, Ze tyto ukazatele nemusi byt definitivni, v souCasnosti se v souvislosti s koncem
lidského byti hovoii o tzv. mozkové smrti. Mozkova smrt je definovana jako ,, nevratné

vymizeni vSech funkci celého mozku “ (Kupka, 2014, s. 644).

V urcitych ptipadech, kdy clovek, i kdyz zije, ale neni schopen Zadnych tvofivych
ani interpersonalnich vztahli, byva pouzivano terminu ,,socialni smrt“. Jedna se o stav,
kdy motorické, senzorické a dusevni funkce jsou zachovany pouze ¢aste¢n¢. Hovoiime o ni
v souvislosti s ¢aste¢nou smrti mozku. Casteéna smrt mozku, ne celkové, je mozna z toho
divodu, ze jeho jednotlivé casti jsou odlisné citlivé a zranitelné, odlisné reaguji

na nedostatek kysliku a podobné (Ulrichova, 2009, s. 44).

V odborné literatute nachdzime zékladni déleni dle rychlosti skonu na smrt nahlou, rychlou
a pomalou. Nahla smrt svlij pfichod neavizuje. Tento pojem byva pouzivan napiiklad
v souvislosti s umrtim pii autonehod¢, urazu atd. Rychla smrt mivad pouze nezietelné
naznaky ¢i je avizovana v omezeném rozsahu. Typickym piikladem rychlé smrti mize byt
jmenovatele — nepfipravené pozustalé. V souvislosti s pomalou smrti byva pouzivan také
termin smrt avizovana. Vzhledem k délce umirani, kdy jedinec strdda a blizici se smrt
se projevuje prostfednictvim rtiznych druhti obtizi, maji ptibuzni ¢i jinak blizci lidé cas
pfipravit se na nadchézejici extrémni ztratu.

Podle véku umirajiciho rozliSujeme smrt piedcasnou, jejimz opakem je smrt pfimétena.
U umrti lidi ve vysokém véku se ustalil termin ,,pozehnany vek*. Zvlastni pozornost byva
v odborné literatufe vénovana sebevrazdam, tedy smrti, kterou si €lov€k zplsobil sdm
a védomé (Haskovcova, 2007, s. 89-90). Spatenkova (2014, s. 111) definuje sebevrazdu
jako védomé a umysiné ukonceni viastniho Zivota“. Tento lidsky pocin autorka vnima

vvvvv

pochopeni a celostnimu néhledu dil¢ich exaktnich, pfirodnich i spoleCenskych ved.
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2  PALIATIVNI PECE

Nasledujici kapitola je zamétfena na teoretické poznatky tykajici se paliativni péce. Blize
vymezime oblast doprovazeni, obzvlasté¢ doprovazeni v domacim prostiedi a problematiku

s timto spojenou.

V historickém kontextu mutzeme paliativni pé¢i oznacit jako jednu z nejstarSich
a nejzakladnéjsich 1€karskych a oSetfovatelskych védnich disciplin. V minulosti byla ¢asto
ozna¢ovana jako péce ut€Sna. S timto oznacenim se ovSem setkdvame i v novodobé
literatute. ,,Paliativni péci se rozumi cilevéedoma, ucelend (komplexni), kvalifikovana
podpora lidi se zdavazmym, pricinné nelécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim
(zdravotnim stavem) a podpora jejich rodin‘“ (Kalvach a kolektiv, 2019, s. 14). Lze tedy
konstatovat, ze dneSni pohled na paliativni péci vychazi z nasledujici zékladni mySlenky.
Nemocny — nevylécitelny ¢lovék nemusi podstupovat tak zvanou marnou (zbyte¢nou) 1é¢bu,
1ékati nemusi takovouto 1éCbu realizovat, to znamena, ze kauzalni terapie mize byt dle
aktudlni situace a okolnosti ukoncena, ovSem akcent je kladen na to, ze nikdy nesmi
u umirajiciho — nevylécitelného ¢lovéka, dojit k ukonceni péce. Nebot’ dle slov Haskovcoveé
(2007, s. 43) ,,nikdo nema byt v procesu umirani odlozen a opustén ‘. Markova (2021, s. 8)
vymezuje zékladni charakteristiku paliativni péCe nasledovné: paliativni péfe chrani
distojnost umirajicich, klade hlavni diiraz na kvalitu jejich Zivota, vychazi z individualnich
potieb a pozadavkl nevylécitelné¢ nemocnych a zdlraziuje pravo pacienta na sebeurceni.
Cap, Palenéar a Kurucova (2016, s. 114) tuto myslenku dale rozvijeji vtom smyslu,
Ze potteby umirajicich je tfeba vnimat a chapat z perspektivy specifické zkuSenosti
umirajiciho jedince zakotvené v jeho jedine¢ném a neopakovatelném Zivotnim piib&hu.
Paliativni péce je zaloZena na interdisciplindrni spolupraci. Péce o umirajiciho ¢loveka je
pojimana nejen z hlediska Iékaiského, nybrz také z hlediska psychologického, socialniho
a zohlednuje rovnéz aspekty spiritudlni a existencionalni. Diiraz je kladen na vyznam rodiny
a nejblizSich pratel a zachovani pfirozenych socidlnich vazeb. Paliativni péce zahrnuje
1 v§estrannou, U¢innou oporu doprovazejicim osobam, piibuznym nebo pratelim
umirajiciho, at’ uz v dob& nemoci nebo po smrti blizkého ¢lovéka. HaSkovcova (2007, s. 45)
vychézi z mezindrodn€ uznavané definice zroku 2003 o organizaci paliativni péce
z Doporuceni Rec 24, které vydal Vybor ministrit Rady Evropy: ,, Paliativni péce je aktivni,
na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrociléem nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primarné vyléceni

pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych
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i dusevnich stradani, zachovani pacientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych. *“ Mizeme
tedy konstatovat, ze paliativni péce je vzhledem ke své multidisciplinarni a interdisciplinarni

podstaté vnimana jako bio-psycho-socidlné-spiritualni disciplina (Kupka, 2014, s. 90).

Ve své publikaci Student, Miihlum a Student (2006, s. 8) upozoriiuji, Ze Sirokou vefejnosti
je jako paliativni péce prioritné vnimana péce poskytovana v lizkovych hospicich. Nasledné
se do povédomi pozvolna dostavaji také zatizeni poskytujici obdobnou formu péce
v domacim prostiedi, tzv. mobilni hospice. Kalvach a spol. (2019, s. 18) ovSem upiesnuji,
ze paliativni péce by méla byt dostupnd v kazdém prostieni, kde se vyskytuji, respektive
kde si preji byt oSetiovani, umirajici lidé. Z toho tedy vyplyva, ze paliativni péce muze byt
poskytovéna:

e Vdomicim prostiedi, kdy se na ni podileji c¢lenové pecujici rodiny.
Funk (2014, s. 100) uvadi, ze ptiblizné tii ctvrtiny nemocnych v domacim prostiedi
doprovazi vdana dcera. Pecujici jsou mnohdy podporovani agenturou domaci péce
fizenou praktickym Iékafem nebo kvalifikovanym multidisciplinarnim tymem
odbornikli specializovanych na paliativni péc€i, tzv. mobilnim hospicem. O rozvoj
tohoto typu intervence pro umirajici a doprovazejici v domacim prostiedi se v Ceské
republice zaslouzilo hospicové obcanské sdruzeni Cesta domil. Tato organizace

vytvaii a zdokonaluje tento koncept jiz od roku 2001 (Kisvetrova, 2018, s. 35).

e V pobytovych zatizenich typu domovy pro seniory ¢i pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.

e V lizkovych zdravotnickych zafizenich, napf. nemocnicich, lécebnach
pro dlouhodobé nemocné, nemocnicich néasledné péce, psychiatrickych 1écebnach
apodobné. Zde se jednd o tzv. obecnou paliativni péci, kterda je poskytovana
zdravotniky s riiznou odbornosti jako soucast jejich béznych kompetenci a ¢innosti

(Kisvetrova, 2018, s. 34).

e V hospicich — zdravotné socidlnich zatfizenich specializovanych na paliativni péci.
Propagatorkou myslenky rozvoje hospicové péce v Ceské republice a realizace
vzniku prvniho hospice v Cechach byla MUDr. Marie Svato$ova. Historicky prvni
hospic, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, byl otevien v roce 1995. Dale
byla zfizena obdobna zafizeni v Praze, Plzni, Litoméficich, Rajhrad¢, Brné,

vvvvv

(Kisvetrova, 2018, s. 33-34).
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e V dennich hospicich, tzv. hospicovych stacionafich. Student, Mithlum a Student
(2006, s. 98) uvadeji, ze rozvoj téchto zatizeni je teprve na zacatku: ,, Jejich primarni
uloha spociva v tom, zZe presunuji paliativni lékarskou péci daleko pred konecnou
fazi smrtelného onemocnéni. Nabizeji urcity zpiisob setkavani pro ty, které
jejich nemoc vytrhla ze socialnich vztahii a vSednich aktivit a kteri zde mohou nalézt

3

lidi v podobné situaci. *

Haskovcova (2007, s. 45) zduraziiuje vyrok Vyboru ministri Rady Evropy, Ze vétSina
poskytované paliativni péce je (a pravdépodobné rovnéz bude) realizovana prostiednictvim
nespecializovanych zafizeni, kam jsou fazeni napiiklad neinstituciondlni poskytovatelé
péce, dobrovolnici, pracovnici agentur domdaci péce, prakticti 1€kati a zdravotni sestry
nebo specialisté na nepaliativni péci — pokud bude v jejich moznostech paliativni péci

poskytnout.

Spinkova a Mlynarikova (2020, s. 21) upozoriiuji na asty omyl laické vefejnosti tykajici se
vnimani cilovych skupin paliativni péce, tedy jedinci, na neZ je paliativni péce zaméfena.
Poukazuji na to, Ze mnoho lidi se domniva, Ze paliativni péce je ur¢ena pouze starym lidem
na sklonku zivota. Diky tomuto rozSifenému zobecnéni se nésledné tato péfe mnohdy
nedostane k lidem, jez by ji mohli dobie vyuzit, kterym by vyrazné zlepSila kvalitu Zivota
a mohli by z paliativni péCe profitovat. Autorky vymezuji cilové skupiny paliativni péce

nasledovné:

e Dospélé osoby trpici onkologickym onemocnénim, ¢i jinym nevylécitelnym
onemocnénim, jako je napiiklad amyotroficka lateralni skler6za, roztrousena
skleroza, kardiologickd onemocnéni, chronickd obstrukéni plicni nemoc,
chronické ledvinové selhani, chronické srdecni selhani a podobné. Predevsim
u mladych umirajicich lidi v produktivnim véku je paliativni péfe zaméfena
na snahu zapojit do doprovazeni celou rodinu vcetné déti. Spole¢né sdileni této

cesty ma pro obé strany velky vyznam (Spinkova a Mlynarikova, 2020, s. 22).

e Stafi a dlouhovéci lidé, u nichZ je nutné brat v potaz to, Ze veék neni urcujicim
kritériem. Pfi péfi o tyto pacienty se vychazi ze stavu oznafované¢ho
jako ,,syndrom geriatrické kiehkosti*, ktery vyjadiuje miru a schopnost adaptace
clovéka, zhorSovani jeho fyziologické kapacity, zvySenou néchylnost
k nemocem a moznou zranitelnost. U této cilové skupiny je vyzadovan proziravy

pristup v 1é¢be, citlivé zhodnoceni prospéchu indikovanych zékrokl, nutnosti
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opakované hospitalizace pro nespecifické zhorSeni zdravotniho stavu, uvazlivé

predepisovani medikamentt a podobné& (Spinkovéa a Mlynarikova, 2020, s. 22).

e Pacienti s pokrocilou demenci jsou cilovou skupinou, u niz je péce jedna
z nejndrocnéjSich. Zde je velmi dualezité stanovit pokrocilost diagndzy,
nebot’ od toho se odviji dalsi vhodné nastaveni péce a kompletni koordinace
sluzeb. Pro co nejlepsi poskytovani péce v obdobi, kdy jiz umirajici s demenci je
leZici, nepoznava své okoli a neorientuje se ani v ¢ase, ani v prostoru, je stézejni
a pfimo zéasadni sbér informaci o tomto pacientovi v obdobi pfedchazejicimu
tomuto termindlnimu stavu. Vzhledem k narocnosti péfe o tyto umirajici je
vhodné vyuzit odlehcovacich sluzeb, pomoci profesiondlnich pecovateld,
pripadné umisténi klienta do domova se zvlastnim rezimem. Tyto sluzby jsou
zasadni pro zvladnuti tohoto poslani, zvaného doprovazeni, v psychickém

i fyzickém zdravi (Spinkova a Mlynarikova, 2020, s. 23-24).

e Ani déti a dospivajici nejsou uSetfeni zavaznych onemocnéni. Na rozdil
od dospelych tvoti podil onkologickych diagndz u déti asi 20 %. DéEtsti paliativni
pacienti se vétSinou potykaji s vrozenymi ¢i dédicnymi onemocnénimi, u nichz
sice neni nad¢je na uzdraveni, lze vSak ramcové stanovit prognozu. Détska
paliativni péfe nabizi rodindm komplexni péci zaméfenou na co nejlepsi,
a hlavné nejdistojnéjsi zvladnuti této extrémné naro¢né zivotni etapy. Vychazi
z multiprofesniho pfistupu zdravotnikli, socidlnich pracovniki, psychologi,
terapeutd a v ptipad¢ piani rodiny také duchovnich. Péfe neni zamétena pouze
na lécbu symptomi neboli projevii nemoci détského pacienta, ale také
na psychické, socialni a spiritudlni potfeby celé rodiny. V rdmci pomoci a opory
by neméli byt opomijeni naptiklad ani sourozenci umirajicich déti nebo prarodice

(Spinkova a Mlynarikové, 2020, s. 24-25).

e Jest¢ nenarozené déti a novorozenci spadaji do péce nejmladsi specializované
odnoze paliativni péCe — tzv. perinatalni paliativni mediciny. Tato pée mize byt
doporucovana 1ékati jiz od okamziku, kdy se rodi¢e dozveédi neptiznivou
diagnozu plodu v kterémkoliv obdobi t¢hotenstvi nebo po porodu. At uz se
rodice rozhodnou ukoncit té¢hotenstvi ¢i bojuji o jeho pokracovani, perinatalni
paliativni péCe by méla poskytovat individualni podporu rodindm s akcentem

na poziistalostni pééi po ztraté ditdte (Spinkova a Mlynarikova, 2020, s. 25-26).
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2.1 Doprovazeni

Prtivodcem umirajicich neboli doprovazejicim, nemusi byt jen zdravotnik ¢i jiny specialista
na paliativni péci. Ulrichova fika (2009, s. 51), ze se mtiZze jednat o 1¢kafe, zdravotni sestru,
ptibuzného, knéze, osetfovatele nebo dobrovolnika, jejichz spoleénym atributem musi byt
uvédomeéni, ze umirani k zivotu patii a jedna se o pfirozené vyusténi lidského Zzivota.
Doprovazejici osoba by méla byt wvnitiné zkonfrontovand se svoji vlastni smrti.
Doprovazejici musi zaujmout postoj sam k sob¢, uvédomit si emocionalni naro¢nost této
sluzby, nebot’ odborné znalosti jsou v tomto ohledu az na druhém misté. Umirajici je velmi
senzitivni na nase chovani, na nase postoje. Je dilezité byt vnimavy ke svym citim, abychom
byli schopni snimat signdly vysilané osobou, o kterou pecujeme. Jako dalsi predpoklad
doprovazeni oznacuje Ulrichovad vyrovnanost se svoji vlastni konecnosti a konec¢nosti
pozemského zivota obecné. Dale autorka upozoriiuje na dilezitost opravdovosti a autenticity
v péci o blizké umirajici. Nelze se skryvat za profesionalni postoj, je potieba se projevovat
upiimnég, véetné svych slabych stranek. Naucit se pracovat s emocemi, uvédomovat si je.
Ovsem bez toho, aniz by byly pfendSeny na osobu, o kterou pecujeme, ale zaroven nebyly
popirany ani potlacovany. NaSe autenticita ma vétSinou za nasledek otevieni se umirajiciho,
pfim¢je ho hovofit o svych obavach, potiebach, strachu a podobné. V souvislosti
s doprovazenim je v neposledni fadé nutné ptijmout cloveéka takového, jaky je, akceptovat
jeho vlastnosti, pocity, tolerovat a pfijimat jeho zplisob vyjadiovani se.
Naroky na doprovazejici osoby nejsou malé, tudiz pecujici lidé musi byt vybaveni
specifickymi moralné-charakterovymi vlastnostmi korunovanymi velkou mirou empatie.
Ulrichova (2009, s. 51-53) k tomuto uvadi, Ze umirajici ,, potrebuji ve své Zivotni fazi
uprimné, milé a chapajici srdce, které je neodmitne a casto se aktivné spolupodili na tize
Zivotniho osudu “.

V souvislosti s péci o pribuzného ¢i osobu blizkou je dle Kabelky (2020, s. 196) péce
o umirajici osobu pftilezitosti ,, k pFiprave nemocného a jeho blizkych na diistojny odchod,
zavrSeni lidského Zivota “ a zaroven ,,je to prostor pro pripravu na role poziistalych*.
Doprovazeni lze také chapat jako Sanci sméfujici k vlastnimu rozvoji. Kiibler-Rossova
(1993, s. 147) praci s umirajicimi ¢i doprovazeni vnima jako atribut ¢inici zivot bohatSim
a smysluplnéjsim. Obdobn¢ toto popisuje Bayock (1997, s. 188), ktera tvrdi, ze mluvit
o doprovazeni jako o bfemeni zkresluje povahu této zkuSenosti, nebot’ sami pecujici lidé

toto oznacuji spise jako vzacnou posvatnou zkusenost.
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Pokud chceme zrekapitulovat to, co pojem doprovazeni znamend a charakterizovat tuto
sluzbu nelehkou a jedinec¢nou, Ize vychazet ze slov autorti Pera a Weinerta (1996, s. 131):
,,Doprovazeni znamena, Ze nenechame clovéeka na tomto useku jeho Zivotni cesty samotného.
Doprovazeni znamenda, Ze tomuto konkrétnimu, neopakovatelnému nemocnému nabidneme,
Ze ho budeme, bude-li chtit, doprovazet a zZe ziistaneme u ného. Doprovdzeni znamend,
Ze u umirajictho ziistaneme, jestlize bude jeho telo potrebovat pomoc, Ze nebudeme
nevsimavi, jestlize si jeho duse bude Zadat utéchu, Ze budeme pri ném, jestlize bude
potrebovat radu a pomoc v praktickych otazkach svého Zivota, a Ze budeme v neposledni
radeé naslouchat, abychom nepreslechli vyslovené i nevyslovené otazky, tykajici se smyslu,
viny, Boha. Doprovadzeni znamend, Ze tézce nemocny clovek nemusi prozivat tento usek svého

Zivota osaméle a stisnené, ze neni odkazan jen sam na sebe .

2.2 Doprovazeni v domacim prostredi

Jak jiz bylo zminéno vyse, jednou z moznosti poskytovani paliativni péce je péce v domacim
prostiedi. Pfibuzné, ktefi vahaji a nemohou se rozhodnout, zda podstoupit cestu doprovazeni
v domacim prostiedi, Kiibler-Rossova (1991, s. 8) ve své publikaci povzbuzuje, aby méli
odvahu si vzit umirajiciho domt, pokud je to jen trochu lidsky mozné. Klade daraz na to,
ze vzhledem k moznostem soucasné mediciny, umirdni nemusi byt utrpenim,

nybrz vzacnym Casem ve zndmém prostiedi a s laskavym oSetfovanim.

Domaci pé€e o umirajiciho je postavena na tfech zakladnich pilifich — moci, chtit a umét.
Tuto variantu paliativni péfe je moZné realizovat za pfedpokladu, Ze existuje fungujici
rodinné¢ zazemi. Ve vétSin€é piripadi se jednd o idedlni formu UtéSné péce, nebot’ je
poskytovdna v pacientové pfirozeném a diveérné znamém prostiedi. Garantuje trvalou
dostupnost péce a maximaln¢ individudlni ptistup, nicméné se jedna o péci znané narocnou
jak po fyzické, psychické, asové, ale rovnéz také ekonomické strance. Proto by neméla
rodina zistat v piipadé potieby bez pomoci. V poslednich letech se v Ceské republice rozviji
komplexni systém domaéci péce, kdy potiebné penzum socialnich sluzeb a rozsah l¢kaiské
péce je poskytovan individualné, dle potieb konkrétniho klienta, po konzultaci s Iékafem
a odbornikem daného oboru, at’ uz se jednd o psychologa nebo socidlniho pracovnika

(Kupka, 2014, s. 98-107).
Spinkova a Mlynarikova (2020, s. 42-43) ujistuji potencionalni pedujici, Ze prvotni 3ok,
strach, obavy a nejistota jsou pochopitelné. Je tieba piekonat strach, v pfipadé dotazi je

dalezit¢ je vyslovit, v piipadé potieby pomoci je nutné si o ni beze strachu fici,
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nebot’ s pomoci Ize doprovazeni zvladnout. S timto souvisi rozlozeni si sil. Nelze cekat,
az bude nejhtit, je nutné si o pomoc fici v€éas. V ramci efektivity a dlouhodobé udrzitelnosti
poskytované péce se zaméeiujeme na vhodnou volbu a kombinaci poskytovanych socidlnich
a zdravotnich sluzeb. Pokud je potieba, je vhodné vyuzit tzv. odlehcovaciho (respitniho)
pobytu, aby doprovazejici nabral sily a odleh¢il si od péce dlouhodobého charakteru.
Kvalitni péce je zalozena mimo jiné i na spolupraci praktického 1ékaie a pecujicich osob,
vzajemné oteviené komunikaci a pravdivych informacich, vhodné nastavené medikaci
a moznostech podavani opioidii z rukou odborniki. Kazda bolest se da zvladnout a péci
usnadnuji zdravotni pomucky. Pfi péci o umirajici osobu je rovnéz podstatné nebrat si vzdor
¢i hnév osoby, které je péCe poskytovana, osobné, nebyt vztahovacnym. Naro¢nou péci
anové prozitky je dobré sdilet, pecujici md moznost navstivit poradny nebo svépomocné
skupiny pro pecujici. Jedna z méla studii vénujici se otazkdm prozitkli, pocitim bezpeci,
jistoty a tzv. konceptu ,,well-being* u rodinnych pfislusnikti v obdobi doprovazeni a péce
o blizkou osobu, byla realizovana ve Svédsku. Vysledky vyzkumu byly publikovany v roce
2019 a ze ziskanych dat vyplyva, ze rodinni pfisluSnici povazuji pocit jistoty a bezpeci
umirajicimu. Zaroven byla zjiSténa uzka souvislost mezi Urovni pocitu bezpeci
doprovazejicich béhem probihajici péce a zplisobem zvladnuti obdobi truchleni a vyrovnani

se s umrtim blizké osoby (Milberg, Liljeroos a Krevers, 2019).

2.2.1 Doprovazejici a rodina

Stejné jak pro umirajici, tak i pro doprovazejici, je v obdobi umirani velmi dualezity socialni
kontext, nebot’ lidska smrt neni zalezitosti Cisté individudlni. StéZejni roli pro obé& strany
hraje laskavé prostiedi, dotyk, nézné slovo ¢i naopak porozuméni beze slov, tzv. zi€astnéné
mlceni. Na sklonku Zivota se potieba lasky a bezpeéi zvysuje. ,, Clovék neni suverénnim
panem svého Zivota, je zasazen do socidlnich kontextu, které ho ovliviuji zvlast
v zaverecném obdobi Zivota* (Sieberova, 2019, s. 11).

Zévazné onemocnéni €1 terminalni stadium zivota u jednoho z ¢lenti rodiny predstavuje
zatéZ nejen pro jeji jednotlivé ¢leny, ale rovnéz pro rodinu jako celek neboli systém. ,,Je
evidentni, Ze problematiku odchodu cloveéka z tohoto svéta nelze vnimat mimo ramec
hlubokych mezilidskych vztahu “ (Ulrichova, 2009, s. 16).

Zvladat toto narocné a stresové zivotni obdobi a adekvatné se piizptsobit nastalym zménam
umoznuje tzv. ,,zdravé rodinné fungovani (Sobotkova, 2012, s. 77). Hovoiime o schopnosti

rodiny jako celku adaptovat se pii zatézi, hledat a nachazet novou rovnovéhu. Uroveii
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rodinného stresu z&visi na tom, jak umirani blizké osoby rodina vnima a hodnoti, na zdrojich
a moznostech zvladani stresu i na fyzické a psychické kondici €leni rodiny v dobé¢, kdy ji
tato udalost zastihne. V SirSim kontextu lze definovat dalsi faktory jako jsou obdobné
predchozi zkuSenosti, aktudlni rodinné vztahy a vazby nebo citova atmosféra v rodin€. V této
souvislosti byvaji pouzivany terminy jako ,rodinny distres (oznacuje negativni stav,
kdy rodina  pocituje disharmonii a nerovnovahu zplsobenou novou  situaci
jako nepfijemnou, dezorganizujici a ohrozujici) a ,rodinny eustres” (pozitivni stav,
ktery vlivem nastalé zatéze a nerovnovéahy rodinu aktivizuje k pfijeti vyzvy a hledani feSent).
Rodina by v tomto Zivotnim obdobi méla identifikovat a rozvijet existujici rodinné sily
a moznosti tak, aby vychézela ze svych jedine¢nych dispozic. Globaln¢ lze dle Sobotkové
(2012, s. 78) tici, ze zvladani zatéze v rodiné (family coping) je postaveno na nésledujicich
strategiich:
o Strategie zameérené na snizeni narokit v rodiné “ (napft. upusténi od nutnosti teplych
veceri).
o | Strategie zamérené na ziskavani dalSich zdrojii“ (ptikladem mulZe byt vyuZiti
sluZzeb mobilniho hospice ¢i odleh¢ovaciho pobytu v ptipadée potieby).

v

o | Strategie zamérené na pribézné zvladani tenze v rodiné* (posezeni s ptateli,

navstéva kulturnich akci, pouziti adekvatniho humoru a podobng¢).

o | Strategie zamérené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu *“ (vymezeni
kladnych stranek tézké situace — napiiklad stmeleni rodiny, uceni se trpélivosti,

pokofte a tak podobng).

Kazdad z jmenovanych strategii je dilezitd a mnohdy plsobi soucasné. Jejich podstatnou
dimenzi je intencionalita, nebot’ pravé zamérnost zvysuje jejich ucinnost.

V souvislosti se strategiemi zvladani obtiznych zivotnich obdobi a adaptacnimi procesy
reagujicimi na tyto udélosti v rodin€ hovofime o ,,rodinné resilienci®. Pod timto pojmem
chapeme, jak rodinné procesy ovlivituji zvladani stresu, dlouhodobé zatéze a prekonavani
krizi. Vzhledem k tomu, Ze hovoiime o potencialu pro rist a rozvoj osobnosti ¢lenti rodiny,
potencialu pro zménu vztahil uvniti rodiny, potencialu pro piehodnoceni priorit a hodnot, je
pojem rodinna resilience vnimam v $ir§im smyslu oproti pojmiim odolnost ¢i resistence viici
stresu. Resilience rodiny je charakterizovana jako pozitivni stranka zvladani obtiznych
zivotnich tsekl. Jako protikladu byvad pouzivano pojmu ,vulnerabilita rodiny*,

ktery chapeme jako zranitelnost a sklon ke zhorSeni rodinného fungovani v disledku
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nedostatku sil, zdroji nebo spole¢nych predpokladl pro feseni problému a tézkych zivotnich

obdobi (Sobotkova, 2012, s. 78-79).

2.2.2 Doprovazejici a zaméstnani

Touha doprovazet a poskytnout blizkému dostatek ¢asu na péc¢i byvaji v mnohych ptipadech
limitovany a podmifiovany finanénimi otdzkami. Clovék zvazujici pééi o blizkou osobu se
dostava situace, kdy musi zhodnotit, zda je schopen soubézné s péci o umirajiciho také
dochazet do zaméstnani. Dle aktudlniho stavu osoby, o kterou je pecovano, dle druhu
vykonavané prace nebo podle interni podnikové politiky, se n€kdy pecujicimu podaii se
se zamé&stnavatelem dohodnout na praci na zkraceny tvazek nebo na praci z domu. Miize
tak podle momentalni situace pracovat piimo u lizka nemocného nebo se vénovat pracovnim
zalezitostem v dob¢, kdy na to mé prostor. Diky modernim technologiim se tak dafi skloubit
roli zaméstnance a roli pecujiciho na stejném misté a ve stejném case. Toto je vSak spiSe
ojedinglé. VétSinou doprovazejici voli mezi setrvanim v zaméstndni a s tim spojenym
zachovanim si zivotni Urovné, socidlnich kontaktd, v hor§im piipadé¢ dokonce mezi
balancovanim na hranici existencionalnich limiti a doprovazenim. Je to tedy situace bud’
a nebo. Na druhé stran€ pomysInych vah stoji v kontextu financi veli¢ina nehmatatelna a tou
je &as. Cas krac¢et s umirajicim posledni ¢ast jeho cesty, prozivat s nim to, co proziva on sam.
Mnohdy se jedné o bolest, smutek, zklamani, hledani odpoveédi na nezodpovézené otazky,
ale také o smifeni, promény a odevzdani se Bohu nebo jiné vyS$§i moci. Vnimame-li
doprovazeni jako zalezitost lasky a obéti plné jen stéZi verbalizovatelnych okamZika
a pocitl, je rozhodovani mezi setrvanim v zaméstnani a péci o blizkého ¢lovéka rovno
tzv. ,,Sophiin€ volbé*. Neni totiZ zvykem, Ze by zaméstnavatel uvolnil zaméstnance z prace
po dobu péce o umirajiciho a nasledné mu po smrti blizké osoby nabidl pracovni pozici zpét.
Mnohdy se pecujici osoby snazi ,,obejit* systém, vyhnout se bezprostiednimu rozhodnuti
atesi vzniklou situaci vlastni pracovni neschopnosti (obzvlasté pokud se neptedpoklada
péce v delsim Casovém useku). Jako zdroj obtizi uvadi psychické ¢i fyzické vycerpani,

problémy pohybového aparatu ¢i jiné komplikace vzniklé na zakladé péce o umirajiciho.

Jednou ze socialnich davek ¢eského systému nemocenského pojisténi souvisejici s péci
o blizkou osobu kratkodobého charakteru je oSetfovné. Tato forma pomoci je vyplacena
Ceskou spravou socialniho zabezpeteni nemocensky poji§ténému zaméstnanci, ktery
oSetiuje dit€¢ mladsi 10 let nebo jinou fyzickou osobu, jejiz zdravotni stav z divodu nemoci
nebo urazu vyzaduje nezbytné oSetfovani jinou fyzickou osobou. Rovnéz je oSetfovné

vyplaceno také pii péci o zdravé dit¢ mladsi 10 let v ptipad¢, ze skolské nebo détské zatizeni,
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které navstévuje, bylo uzavieno (z divodu havarie, epidemie, jiné neptedvidané udalosti),
ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité pecuje sama, onemocnéla.
Podminkou naroku na oSetfovné je skutecnost, ze osoba vyzadujici oSetfovani zije
se zaméstnancem ve spolecné doméacnosti. ,,7o neplati v pripade oSetrovani nebo péce
o pribuzného v linii primé a sourozence zaméstnance nebo oSetiovani manzela (manzelky)
zaméstnance, registrovaného partnera (registrované partnerky) zaméstnance a rodicu
manzela (manzelky) nebo registrovaného partnera (registrované partnerky) zaméstnance .
V ptipad€ potifeby je umoznéno vystiidani oSetiujici osoby jednou dal$i osobou, pficemz
kazdému bude davka vyplacena dle poétu dni oSetfovani. Pfi vypocétu oSetfovného
se vychazi z denniho vymeétovaciho zékladu zaméstnance a vySe davky od prvniho dne
oSetfovani ¢ini 60 % redukovaného denniho vymétovaciho zékladu. Délka poskytovani
davky ¢ini maximaln€ 9 dni, rodi€ pecujici sdm o dit¢ do 16 let véku (tzv. samozivitel) mize

Cerpat osetfovné az po dobu 16 dni (OSetfovné, ©2022).

Dalsi davka, ov§em zamétena na delsi casovy horizont, se nazyva dlouhodobé osetiovné. Je
zacilena na situace, kdy oSettujici 1ékat zdravotnického zatizeni poskytujiciho liZzkovou péci
(zpravidla nemocnice) rozhodne pii propousténi pacienta do doméciho oSetfovani o nutnosti
celodenni péce. Poslanim tohoto finan¢niho ptispévku je pomoci rodindm pieklenout
nepfiznivou situaci spojenou s potiebou poskytovat celodenni péci blizkému. Dlouhodobé
oSetfovné rovnéz poskytne prostor pro piipadné nasledné rozhodnuti rodiny, jak se o svého
blizkého postarat v ptipad¢, kdyz lze ocekavat, Ze bude i nadéle vyzadovat celodenni péci.
Nové se od ledna 2022 pti podani Zadosti o pfispévek u termindlnich pacientil v inkurabilnim
(nevylécitelném) zdravotnim stavu nevyZaduje zadna piredchézejici hospitalizace. O potiebé
celodenni péce rozhoduje osetiujici 1€kar pacienta. U ostatnich pacientli se poZadovana doba
hospitalizace, zakladajici narok na davku, zkracuje od 1. 1. 2022 na 4 dny. Dle aktuédlné
platnych pravidel je mozné vydat rozhodnuti o potiebé oSetfovani do 8 dnli
po ukonceni hospitalizace. Podat zadost mlize osoba nemocensky pojisténa (zamestnanec),
minimalni doba ucasti ¢ini 90 dni v predchozich 4 mésicich. Na rozdil od oSetfovného
si mize o tuto davku pozadat také osoba samostatné vydéleéné ¢inna (dale jen OSVC)
za podminky dobrovolné ucasti na nemocenském pojisténi alespoit po dobu 3 mésicl
bezprostiedné predchazejicich dni nastupu na dlouhodobé osetfovné. OSVC nesmi osobné
v dobé¢ pobirani této davky vykonavat samostatnou vydélecnou ¢innost. Okruh osob, kterym
muze za splnéni podminek vzniknout narok na dlouhodobé osetiovné z ditvodu poskytovani

dlouhodobé péce, je pomérné Siroky. Mohou jimi byt piibuzni osoby vyZzadujici



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

dlouhodobou péci (tedy napi. manzelka, dospély potomek, tchyné, Svagr, netet nebo snacha
apod.), dale také druh nebo druzka oSetfované osoby anebo osoba Zzijici s oSetfovanou
osobou v domdacnosti. U osob bez ptfimého piibuzenského vztahu je zakonem stanovena
podminka spolecného mista trvalého pobytu s osobou vyzadujici celodenni péci. Davka je
poskytovana po dobu maximaln¢ 90 dni, a to od prvniho kalendarniho dne vzniku naroku,
ve vySi 60 % redukovaného denniho vymétovaciho zakladu, stejné jako je tomu
u osetfovného. Po uplynuti 90 dni vznikd narok na opctovné dlouhodobé oSetiovné
az po 12 mésicich. V rdmci ¢erpani dlouhodobého osetfovného je mozné se v péci o osobu
vyzadujici oSetfovani stfidat, ovSem v ramci jednoho dne ma narok na osetfovné pouze jedna
osoba. Zakonik prace uvadi, ze zaméstnavatel neni povinen ud¢lit zaméstnanci souhlas
s dlouhodobym oSetfovnym, pokud mé ktomu vézné provozni divody (tyto musi
zaméstnanci sdélit). V pfipadé, Ze tyto divody neexistuji, zaméstnavatel ud¢luje
zameéstnanci pisemny souhlas s jeho nepfitomnosti po dobu poskytovani dlouhodobé péce.

Po dobu nepfitomnosti zaméstnance na pracovisti z tohoto divodu mu nelze dat vypoved’

a po navratu do zaméstndni musi byt zafazen na piivodni pracovni pozici (Umirédni.cz, 2022).

Podivame-li se na problematiku pfijmi rodin pecujicich o blizkého ¢loveka, mizeme

vymezit ptijmy osoby, jiz je péce poskytovana.

Jedna-li se o dospélou osobu, kterd nedosahla véku 65 let, méa narok podat si dle Zakona
155/1995 Sb., Zakon o diichodovém pojisténi, v platném znéni, zadost o invalidni diichod,
ktery spada mezi 4 zékladni druhy ¢eského diichodového systému. Pro narok na invalidni
diichod je tfeba splnit stanovené podminky. Jednou z nich je tzv. zjisténi invalidity, jemuz
predchézi proces posuzovani zdravotniho stavu. Dle miry poklesu pracovni schopnosti
jedince rozliSujeme tfi druhy invalidity. Invalidita prvniho stupné — pokles pracovni
schopnosti ob¢ana o 35 az 49 %, invalidita druhého stupné — pokles pracovni schopnosti
obcana o 50 az 69 % a invalidita tfetiho stupné znamena pokles pracovni schopnosti o 70 %
a vice. Dals$i nezbytnou podminkou je potiebna doba pojisténi, kterd se zjistuje z obdobi
pfed vznikem invalidity (nevyZaduje se pouze v ptipadé, kdy invalidita vznikla nasledkem
pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani). Délka potiebné doby pojisténi pro narok
na invalidni dichod je vymezena v § 40 Zékona o dichodovém pojisténi a je zavisla na véku
obcana:
e U obcanii ve vé€ku nad 28 let Cini potfebnd doba pojisténi 5 let a zjistuje se
z posledniho desetilet¢ho obdobi pfed vznikem invalidity; u osoby starsi 38 let dale

plati, Ze nesplni-li podminku 5 let pojisténi v poslednich 10 letech pted vznikem
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invalidity, povazuje se podminka za splnénou téz, pokud v poslednich 20 letech
pted vznikem invalidity ziskala 10 let pojisténi.

e U osob ve véku do 28 let je potiebnad doba pojisténi kratsi; u osoby do 20 let ¢ini
méné nez 1 rok; u osoby od 20 do 22 let alespon 1 rok; u osoby od 22 do 24 let

alesponl 2 roky; u osoby od 24 do 26 let alespont 3 roky; u osoby od 26 do 28 let
alespoi 4 roky (Cesko, 1995).

Osoba zavisla na péci jiné fyzické osoby pfi péci o sebe a pii zajisténi sob&sta¢nosti ma také
dle zékona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, v platném znéni, moznost zazadat
o prispévek na péci. Prijemce sdm rozhoduje o tom, kterym poskytovatelim pomoci
pifispévek na péci predd a v jaké vysi. Poskytovatelem pomoci se rozumi nejen pecujici
osoby blizké (manzel, manzelka, dité, druh, druZzka, partner, partnerka ¢i §irSi pfibuzni),
ale rovnéz také naptiklad lizkovy hospic, asistent socidlni péce dle § 83, nebo poskytovatel
socialnich sluzeb zapsany v registru socialnich sluzeb — pecovatelské sluzby, odlehcovaci
sluzby, asisten¢ni sluzby, domovy seniorti atd. O piispévku rozhoduje krajskd pobocka
Utadu préace a pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni
Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, pé€e o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.
Dle poctu oblasti, ve kterych je osoba zavisld na pomoci jiné fyzické osoby, Zakon
o socialnich sluzbach, v § 8 definuje nasledujici stupné zavislosti, od kterych se nasledné

odviji vySe ptispévku na péci:

a) stupen [ (lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tri zakladni Zivotni potreby,

b) stupen I (stredné tezka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat ctyri nebo pét zakladnich Zivotnich potreb,

¢) stupen IlI (tézka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat sest nebo sedm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupen IV (uplna zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat osm nebo devet zdakladnich Zivotnich potieb a vyZaduje kazdodenni
mimorddnou péci jiné fyzické osoby.

(2) Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat tri nebo ctyri zakladni Zivotni potreby,
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b) stupni II (stiedné tézka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat pet nebo Sest zakladnich Zivotnich potreb,

¢) stupni 1l (tezka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potreb,

d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat deveét nebo deset zdkladnich Zivotnich potreb a vyzaduje kazdodenni
pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. (Cesko, 2006)

Pecuje-li doprovazejici o Clovéka s II. a vyS$Sim stupném zédvislosti a neni zaméstnén,
zapocCitdva se mu tato doba pro dichodové tucely jako nahradni doba. Nevznika
mu povinnost hradit socialni pojisténi a zdravotni pojisténi za n¢j hradi stat. Tuto skutecnost
doklada na zakladé potvrzeni od Ufadu prace své zdravotni pojistovné a na piislusnou

okresni spravu socialniho zabezpeceni.
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3 PECE O POZUSTALE

Zaverecna kapitola této diplomové prace je veénovana problematice péfe o poziistalé.
Zamgéiime se v ni na truchleni a zal, mozZnosti intervence pro pozustalé a profesionalni

poradenstvi pro poztistalé.

Umrtim blizkého ¢lovéka dochazi k radikalnimu zasahu do Zivota pozistalych. Stavajici
jistoty se vytraci, dochazi ke zméné, ktera je nevratnd, jedinym okamzikem se méni cely
zivot (Spatenkova, 2013, s. 12-13).

Obecné plati, ze paliativni péCe zabezpeCovana odbornymi organizacemi v sobé zahrnuje
také péci o pozistalé. Dobie poskytovana paliativni péce a podpora rodiny ma velky vliv
na zpracovani ztraty. Doprovazejici blizké osoby jsou mimo jiné také podporovani
ve vyjadieni svych citi, a to jiz v pribéhu doprovézeni. Vyiceni toho, co by mélo mezi nimi
a umirajicim zaznit, je velmi dulezité. A to i v pfipadé, ze jiz umirajici nemluvi, nebot’ je
prokazano, ze i u lidi v bezvédomi je sluch zachovan. Tento proces ma moc ulehdit
nemocnému umirdni, ale je rovnéz dilezitym prvkem ovliviiujicim truchleni pozistalych.
Mezi dalsi sluzby sméfujici smérem k pozistalym patii naptiklad individualni doprovézeni,
skupinova setkani poztstalych, individualni poradenstvi, odborné literatura a publikace
¢i internetova poradna. Snahou a cilem téchto aktivit je intervence pozustalych, podpora
a provazeni procesem truchleni a pomoc k ndvratu do béZného Zivota a fungovani
(Spinkové a Mlynérikova, 2021, s. 19-20). Zachytné body, které maji pomoci pozistalym
fungovat a zmobilizovat sily ihned po ztraté, definuje Spatenkova (2012, s. 402) v ,,Desateru
pro pozustalé*:

1. Zapojte se do pripravy pohibu.

2. Veénujte pozornost tomu, co jite a pijete.
3. Zachovejte pokud mozno normalni rezim.
4. Posudte svij zdravotni stav.

5. Hovorte o zemrelém cloveku.

6. Dovolte si truchlit.

7. Udeélejte si cas na truchleni.

8. Dovolte si zlostné pocity.

9. Dovolte druhym, aby vam pomdahali.
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10. Nebojte se vyhledat pomoc.

Markova (2021, s. 115) upozoriiuje, ze v radmci péce o pozustalé je dulezité jiz v dobé
doprovazeni identifikovat osoby, které ztrata blizkého clovéka miize zasdhnout silnéji
nez druhé. Mezi rizikové skupiny patii dle autorky predevsim lidé, které ztrata blizkého
Clovéka postihla opakované ¢i v nedavné minulosti, osoby s ambivalentnim vztahem
nebo zavislosti na umirajicim, osoby s nizkym sebevédomim, osoby vedouci osamély zivot,
osoby s pocitem nedostatku podpory a pochopeni z vnéjsiho okoli, osoby s psychologickymi
problémy, s psychickym onemocnénim (byt prodélanym v ddvné minulosti), osoby zavislé
na alkoholu ¢i jinych psychotropnich latkach a v neposledni fad¢ déti a mladistvi.
Student, Miihlum a Student (2004, s. 64) sdili zkusenost pracovnikii hospicu, ktefi tvrdi,
ze umirajici ¢lovek predstavuje Casto mensi problém, zatimco rodinni pfislusnici byvaji
problém vétsi, nebot’ jak hovofti jedno lidové Uslovi ,, Pri viastni smrti clovek jen umird,
ale pri smrti druhého musi Zit! .
Smrt blizké osoby vyvolava silné emocni reakce a zaroven nabourava:

e pocit vlastni identity (truchlici naptiklad fesi, jak odpovédét na otdzku, kolik

mam déti, kdyz mi prave jedno zemielo...);
e pocit vlastni integrity (truchlici popisuji pocit ztraty kusu vlastniho ja);
e vztahy mezi lidmi (neciti se dobfe osamoceni, ale ani ve spole¢nosti druhych);

e piesvédceni o bezpecnosti svéta (otazky typu ,,Jak to Bith mohl udélat zrovna

mné? nebo ,,Proc to Blih viibec dopustil?*).

3.1 Truchleni a zal

Zemie-li ndm nékdo blizky, bolestné pocitujeme jeho ztratu. Je pochopitelné, ze ¢im ndm
byl zemftely bliZsi, tim vice je pro nds tato ztrata bolestna. Zarmutek se projevuje riznymi
zpusoby, trva rizné dlouho, nebot’ truchleni je velmi individudlni proces a neda se generalné
fici, jakou méa mit podobu nebo jak dlouho ma trvat.

,, Truchleni nebo zdrmutek byvaji povazovany za posvatné, a proto je doporucovano je
respektovat“ (Stuchlikova, 2010, s. 505). Obdobné se k truchleni a zalu vyjadiuje také
Haskovcova (2007, s. 107), ktera oznacuje truchleni za pfirozenou reakci na ztratu a vnima
ho jako predpoklad nové identity. Z psychologického hlediska lze truchleni
podle Bradburyho zmocnit a patologizovat, popsat jeho jednotlivé faze a zakladni pfiznaky.

Dle zjisténych poznatki mizeme dale urcit, zda se jedna o ,,normalni* ¢i ,,nezdravy* zptisob
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truchleni. Rovnéz lze vymezit zakladni znamky ,,zotaveni* (Bradbury, 1999, in Bastecka,
2003, s. 160).

Reakce, prozivani a chovani jednotlivych lidi vyrovnavajicich se s t¢Zkou Zivotni situaci,
ztratou blizkého ¢loveéka a s tim souvisejici krizi, jsou riizné. Zavisi na velkém mnozstvi
vnéjSich okolnosti, pfedchozich zivotnich zkuSenostech a v neposledni fadé také
na osobnostnich piedpokladech jedince. Spatenkova (2012, s. 43) fadi mezi faktory
ovliviujici proces zdrmutku nasledujici aspekty: sociokulturni determinanty, gender, vék
a osobnost pozlstalé¢ho, dale také jeho télesné a dusevni zdravi, filozofické a ndbozenské
presvédceni, predchozi Zivotni zkuSenosti, dostupnost a povahu socidlni opory, vzory
a modely z primérni rodiny, charakter vztahu se zemfelym, okolnosti imrti, zptsob, jakym
se pozlstaly o smrti blizkého dozvédé€l nebo naptiklad vyznam, ktery truchlici této ,,udalosti*
priklada.

Lze vSak definovat urCité zakonitosti a spolecné rysy v prozivani téchto tézkych chvil.
SvatoSova (2011, s. 23-25) vychazi pii definovani fazi truchleni z poznatkti Kiibler-Rossové
a jejich dlouholetych zkuSenosti s t€Zce nemocnymi a umirajicimi. Tvrdi, Ze v prozitcich
umirajicich lidi a jejich nejbliZSich 1ze vymezit shodné faze. Upozoriiuje ovSem, ze byt jsou
tyto faze sefazeny dle toho, jak obvykle pfichazeji, neni tento chronologicky sled zadkonitosti.
Je nutné si uvédomit, ze nékteré z fazi se mohou opakovat, stfidat nebo dokonce prolinat.
Neni vyjimkou zaznamenat 1 charakteristické projevy vice fazi béhem jednoho dne. Jak jiz
bylo feceno, jednotlivé faze jsou shodné jak pro umirajici, tak pro jejich blizké. SvatoSova
vSak upozoriiuje na mozny casovy posun v prozivani jednotlivych fazi umirajicich a jejich
doprovazejicich, ktery mize byt pti¢inou moznych problémt a nedorozuméni.

Féze prozivani truchleni (respektive vlastni nemoci), jejich charakteristické projevy a mozné

feSeni, popisuje SvatoSova (2011, s. 25) v nésledujici tabulce:
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Tabulka 1: Faze prozivani truchleni

FAZE PROJEVY CO S TiM
NEGACE, "Ne, ja ne, pro mne to neplati."

SQK’, . "To neni mozne.” Navazat kontakt, ziskat davéru
POPIRANI "To je urcité omyl." ’ |

"Zaménili vyledky."

AGRESE, "Pro€ zrovna ja?"

HNEV, "Ci je to vina?"
VZPOURA "VZdyt mi nic nebylo." Dovolit odreagovani,

Zlost na zdravé lidi, na nepohorSovat se.

zdravotniky, vycita
nespravedinost.
Hledani zazra¢nych léka,

SMLOUVANI, e te N e
|&Citelt a diet, povér. Maximalni trpélivost, ale pozor
VYJEDNAVANI Ochoten zaplatit cokoliv. na podvodniky.
Cini velké sliby
DEPRESE, Smutek z u,tr,penc:a Ztraty, z Trpélivé naslouchat, pomoci
hrozici ztraty. .
urovnat vztahy, pomoci hledat
SMUTEK Strach z uctovani, strach o | feSeni (zajisténi rodiny apod.).
zajisténi rodiny.
AKCEPTACE Vyrovna.nl,vpokorav, sk’oncn boj, I\V/IIcenllva Ildskve} pfitomnost,
je Cas louceni. drzet za ruku, utfit slzu. Pozor -
SMIRENI "Dokonano jest.” rodina mozna potifebuje pomoc
k) - r ~ . '
SOUHLAS "Do Tvych rukou...” vic nez pacient

Zdroj: Svatosova (2011, s. 25), upraveno

Také v dalsi odborné literatufe nachdzime vice ¢i méné podrobné definice truchleni a jeho
jednotlivych fazi. Neékteti autofi vychazi stejn€ jako SvatoSova z Kiibler-Rossové, jini
jednotlivé faze slucuji. Stuchlikova naptiklad definuje prvni fazi truchleni jako popieni
reality. Bezprosttedni reakce na ztratu blizkého cloveéka autorka popisuje jako Sok
¢1 otupé€lost, nebot’ realita smrti nepronikla do védomi pozustalého, ktery zprvu vypada,
Ze nastalou skutecnost akceptuje a dobfe ji zvlada. Nastup dalSi fiaze miZe nastat
dle Stuchlikové jiz béhem nékolika hodin nebo také béhem nékolika mésicli. Dostavuje se
silny, intenzivni pocit bolesti a ztraty s nevédomymi pokusy se s nimi vyrovnat (zkreslena
percepce, halucinace atp.). Haskovcova (2007, s. 106) k tomuto obdobi uvadi, ze pozistaly
ma pravo na otevieny zal Sest az osm tydnll. Typickymi projevy v této fazi truchleni jsou
nepokoj, pocity osamélosti, vztek, podrazdénost, stavy tizkosti ¢i naladovost. U truchlicich
jsou cCasto zaznamenany také silné pocity viny, sebeobviiiovani se ze selhani v roli
pecujiciho a podobné. Mohou se projevit rovnéz fyzické symptomy truchleni, neziidka

vyvolané zdmérnym piehlizenim vlastniho zdravotniho stavu. Portdl Umirdni.cz uvadi,
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ze dle vysledkt studii se v prvnim ptlroce po ztraté blizké osoby zvySuje riziko vlastniho
zdravotniho ohrozeni az o 40 %. Nejcastéji byvaji uvadény nasledujici fyzické reakce
na zarmutek: svirani na hrudi, buseni srdce ¢i duSnost, prijem, zacpa nebo zvraceni, ronéni
slz nebo vzdychani, nedostatek energie, slabost, zavraté, ties nebo mdloby, neklid,
nechutenstvi, pfejidani, nespavost ¢i pfiliSna spavost, zvySend konzumace alkoholu, 1¢kt
nebo jinych navykovych latek, utlum libida, symptomy podobné t€ém, které mél zesnuly.
Posledni fazi truchleni oznacuje Stuchlikova jako fazi rozfeSeni a reorganizace, kdy je
truchlici osoba schopna vzpominat a mluvit o zemielém bez aktualniho, citelného smutku.
Zaroven je pripravena na znovuzapojeni se do bézného zivota. Autorka oznacuje za béznou
dobu truchleni pfiblizn€ jeden az dva roky.

Je velmi dilezité po umrti blizkého ¢Elov€ka projit obdobim truchleni, nebot’ méa své
opodstatnéni. Obecné 1ze hovofit o ¢tyfech tlohach truchleni:

e Piijmout ztratu jako realitu.
e Prozit zarmutek.
e Zadaptovat se ve svété, ve kterém zesnuly chybi.

e Citové se odpoutat od zesnulé osoby a investovat city do jiného vztahu

(Umirani.cz, 2022).

Spatenkovéa popisuje (2013, s. 183), Ze truchleni miize probihat jiz pred vlastni ztratou.
Hovoftime o tzv. anticipovaném truchleni. To l1ze zaznamenat u doprovézejicich anebo blizce
ptibuznych osob s infaustnim (smrtelnym) onemocnénim, tedy v situacich, kdy je umrti
ocekavano. V téchto ptipadech si doprovazejici pln€ uvédomuji nevyhnutelnost smrti blizké
osoby, ale stejn¢ doufaji, Ze by to pfece jen mohlo byt jinak. Pocit'uji strach a zarmutek,
truchli jiz v obdobi pred vlastni ztratou. Zde Spatenkova obdobné jako Haskovcova apeluje
na riziko psychického 1 fyzického vycerpani spojeného s potlaovanim nebo skryvanim

zarmutku. Toto potla¢ovani vlastnich emoci piikladé autorka tradici a spole¢enské konvenci.

3.1.1 Komplikované truchleni

V ojedinélych ptipadech pozorujeme, ze nekteti lidé jsou smrti milované osoby zasazeni tak
hluboce, a tak tézce, Ze se u nich obvykly proces truchleni zastavi v urcité fazi a dal
se neposouva. Hovofime o tzv. komplikovaném zarmutku, né¢kdy téz oznaCovaném
jako abnormadlni truchleni. Truchlici trpi, jeho stav se s ¢asem nezlepsuje, naopak se jeho

bolest spise prohlubuje. Mohou se projevit také télesné syndromy psychosomatického typu
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branici béznému fungovani v jeho zivoté. Tento stav se projevi narusenim pravidelného
rezimu vcetn¢ dostate¢ného spanku, schopnosti odpocivat, na mezilidskych vztazich i praci.
Shearova z Centra pro komplikované truchleni pii Columbia University v New Yorku
(Columbia Center for Complicated Grief) definuje komplikovany zarmutek nasledovné:
~Komplikovany zarmutek nastava, kdyz néco brani adaptaci. V takovém pripade muize akutni
zarmutek pretrvavat velmi dlouhou dobu. Osoba s komplikovanym zdrmutkem pocituje
intenzivni citovou bolest. NemiiZe prestat mit pocit, Ze by se jejich milovana osoba mohla
néjakym zpusobem znovu objevit. A nevidi cestu vpred. Budoucnost bez jejich milované
osoby se jim zda navidy chmurnad a sklicujici* (Columbia Center for Complicated Grief,
2017, online). Shearova upozoriuje, Ze truchleni neni nemoc. Stejné slova nachazime také
u Mannixové (2019, s. 140), ktera dodava, ze nebot’ truchleni nemoci neni, nelze se zotavit,
je nutné pochopit, Ze zivot jiz nebude stejny jako diiv. Pfetrvavaji-li ovSem projevy
komplikovaného truchleni dlouhodob¢ a stav truchliciho se neméni, mize se zarmutek
vyvinout az v klinickou depresi, kterd vyzaduje odbornou pomoc Iékate ¢i psychologa.

Otazkou délky a intenzity truchleni se zabyva také Hillman (2018, s. 178-183). Poukazuje
na problematiku z opa¢ného uhlu pohledu, konkrétné¢ se vénuje tématu abnormalniho
truchleni neboli tzv. ,,komplikovaného zarmutku®, ktery je novée identifikovan jako choroba.
Usnesla se na tom Pracovni skupina pro klasifikaci poruch spojenych se stresem, plisobici
v ramci Svétové zdravotnické organizace. Tato skupina definuje nemoc oznaCovanou
komplikovanym zarmutkem jako ,,intenzivni zarmutek, ktery trva déle, neZ je podle
existujicich spolecenskych a kulturnich norem obvyklé“. Hillman povazuje za neeticky
vyzkum realizovany na truchlicich, ktefi sledovali na fotografii svého blizkého zemtelého.
Magnetickéd resonance prokazala zmény na mozku téchto lidi v daném okamziku. Autor
povazuje za nevhodné podrobovat truchlici obdobnym experimentiim. Nazyva tyto vyzkumy
zbyte¢nym tryznénim pozlstalych, kdy jedinym vysledkem je védecky pojmenovany
zarmutek, ktery je nanejvy$ pfirozenou soucasti lidské vybavy. Hillman poukazuje
na skutecnost, Ze nesmime truchlici manipulovat ve zplsobu truchleni ¢i jeho délce
a podobné. Je nutné brat v potaz lidskou individualitu. Oznacuje zafazeni truchleni mezi
nemoci za bizarni a nebezpecné, nebot’ pokud je stanovena diagndza a probihajici emoce
oznaceny za nemoc, musi nasledovat 1écba, ktera by se podle doporuceni méla zahajit uz pil
roku od umrti blizké osoby. Doporucovana je psychoterapie nebo farmakoterapie. Hillman
(2018, s. 182-183) toto téma uzavira nasledovné: ,, Takze se nam na obzoru klube dalsi

odvetvi medicinského prumyslu — jako by uz nebylo dost kruté, ze se medicina zmocnila



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

umirani a vétsina z nds nezemrie doma, jak si preje, ale v nemocnicich. Ted navic prichdzime

i 0 pravo truchlit tak dlouho a takovym zpiisobem, jaky si vybereme a jaky potrebujeme “.

3.2 MozZnosti intervence pro pozistalé

Pomoc a podporu pozistalym muze poskytnout jak laik, tak odbornik. Dle oblasti
poskytované pomoci, intervence ¢i podpory se pozistali obraci naptiklad na pifibuzné,
zdravotnicky personal, pracovniky pohiebnich sluzeb ¢i Gstavi, ¢leny svépomocnych skupin
nebo duchovni. ,, Pomoc poziistalym je tedy velmi Sirokda a mizZe zahrnovat nejriznéjsi
aktivity. Pokud vidime podporu poziistalych jako kontinuum, pak na jednom konci spektra
miize byt napriklad soucitné naslouchajici pritel a na druhém konci vysoce specializovani

profesiondlové s nejriznéjsimi terapeutickymi vycviky “ (Spatenkova, 2012, s. 26).

Obrazek 1: Kontinuum pomoci poziistalym

Pratelsky rozhovor Poradenstvi Psychoterapie

T Vstricné chovani T

T Poradenské dovednosti a empatie T

T Profesionalni pfistup a vztah T

Zdroj: Spatenkovad (2012, s. 27), upraveno
Spatenkova (2012, s. 43) upozoriiuje, Ze intervence by méla prvotné vychézet z prav a potteb
pozistalych a ty definuje nasledovné:
e , Potreba casu‘: Cas na truchleni, Cas piestat truchlit, ¢as traveny s ostatnimi, cCas

a prostor byt sdm atd.

Ve,

o | Pristup k realité *: ptilezitost a moznost stravit urcitou dobu se zemielym, zicCastnit

se smysluplného ,,ritudlu pfechodu* (napt. pohibu) a podobné.

e , Empatie“: truchlici ma pravo na empaticky pfistup ze strany dalSich ¢lent rodiny,

pratel, kolegti, profesionalniho poradce pro pozustalé ¢i SirSiho okoli.

o, Svoleni: moznost vyjadiit své pocity, dojmy, mysSlenky bez odsouzeni, moznost

truchlit svym vlastnim zptsobem, ktery je pro n¢j vyhovujici.
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,, Udrzet individualitu *“: pochopit zkuSenosti truchliciho dle toho, jak tohoto jedince
ovlivituji. Zjistovat determinanty hloubky ¢i délky truchleni jako jsou kultura,

rodina, nabozenské vyznani atp.

, Mit advokata*: kazdy pozistaly ma pravo vyhledat poradce, ktery by mél byt
ptipraven facilitovat zdrmutek truchlicich, poskytnout jim soucitnou oporu, a pokud

je potieba, tak i péci a ochranu.

Z pohledu nejblizsich zemftelého je dle Kabelky (2020, s. 201) dulezité:

sdéleni informace o umrti blizké osoby (v pfipade€, Ze nezemiela doma, nebo kdyz
doprovézejici nebyl umrti pfitomen) musi byt zalozeno na citlivé, empatické

komunikaci, nelze opomenout vyjadreni ucasti;

usnadnéni nasledného prozivani zarmutku a podpora pfi vyrovnavani se se ztratou;
umoznit pozustalym dostatecny prostor pro diistojné rozloucenti;

moznost odpusténi,

poskytnout emo¢ni doprovod;

truchlici by mél vnimat podporu a porozuméni zokoli, moZnost nésledné

komunikace, uvolnéni atd.;

v neposledni fad€ je pro pozistalé dilezité slySet od odborného zdravotniho
persondlu, Ze ud¢lali vSe, co bylo v jejich silach. RovnéZz si doprovézejici zaslouzi

podékovani.

Spatenkova (2012, s. 26) vymezuje étyii zékladni oblasti mozné intervence poziistalym:

psychicka: pomoc zvladat psychickou zatéz, aktivni naslouchani, pomoc zvladat

vlastni reakce i reakce okoli;

pragmatickd: pomoc zamétfend na vyiizeni ufednich zalezitosti, pohibu, pozlstalosti,

sirot¢iho nebo vdovského dichodu a podobng;

informacni: poskytnuti zdkladnich informaci s cilem zorientovat se v nové nastalé

situaci;

ekonomické: pomoc, pokud se naptiklad rodina ocitne v souvislosti s imrtim

blizkého v situaci hmotné nouze.
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Jako hlavni zdroj pomoci a podpory pro truchlici pozistalé oznaGuje Spatenkova
(2013, s. 19) nejblizsi rodinu. Je si vSak védoma, Ze uzky okruh blizkych osob miize byt
zarmutkem zasazen stejnou, ne-li vétsi mirou. Autorka upozoriuje, ze ,,smrt vyznamnym
zpusobem zasahuje do struktury i fungovani celé rodiny a rodinny systéem muze byt smrti
a truchlenim natolik narusen, Ze se stava dysfunkcnim “ (Spatenkova, 2013, s. 19). A zde se
mnohdy k novym problémiim souvisejicim s imrtim v rodiné nabaluji nevytesené problémy
1 nemozné. Okruh zndmych ¢i pratel v této oblasti Castokrat také selhdva, nebot’ nevédi,
jak se k truchlicimu chovat, jak s nim mluvit a podobné. Z tohoto diivodu se jim rad¢ji
vyhybaji. Z toho vyplyva, Ze obdobi vyrovnavani se se ztratou blizkého ¢lovéka ma velky
vliv na vztahy s druhymi: ,,Kdyz truchlite, miizete se citit osamoceni v chapani smyslu ztraty,
ktera vas potkala. Miizete si prat podporu od vasich blizkych a zaroven jim branit, aby se
k vam priblizili, jelikoz nikdo nedokadze spravneé vyhodnotit, ¢im si prochazite. Vase pocity
mohou zahrnovat: nerealisticka ocekavani od ostatnich, nedostatek zdjmu o to, co délaji
druzi; stranéni se lidem; zavislost na druhych; strach z osameéni; pocit, ze jste prisli o stard
pratelstvi; rychlé navazovani novych vztahi *“ (Privodce provazejiciho 10: Obdobi truchlent,

2021).

3.3 Profesionilni poradenstvi pro pozustalé

Profesionalni pomoc a poradenstvi vyhledavaji pozlstali vétSinou az tehdy, kdyz ostatni
zdroje pomoci, jako je napiiklad svépomoc, pomoc blizkych osob atd., selhdvaji nebo nejsou
dostatecné ucinné. Z vysledkli vyzkumu zaméfeného na potfeby rodinnych pfislusnikt
v ramci nasledné péce o pozilstalé vyplyva, Ze vice nez polovina respondentii vyzkumu
projevila potfebu nasledné pomoci v ramci péfe o pozlstalé a vyuzila by nabizeného
poradenstvi. Respondenti projevili zajem zejména o moZnost verbalizovat a sdilet své pocity
a zkuSenosti z obdobi doprovézeni, a to nejlépe s pracovnikem, ktery byl s nimi a zemielym
v dobé doprovazeni v kontaktu. Vnimali to jako pfilezitost lepSiho vyrovnani se se ztratou
(Milberg et al., 2008). Mnohdy se ovSem truchlici brani vyhledani profesionalni pomoci.
Toto muze byt zapti¢inéno strachem ze stigmatizace, strachem zuznani vlastni slabosti

a podobng.

Dle Spatenkové (2012, s. 38) byt profesionalnim poradcem v pomahajicich profesich neni
zarukou toho, Ze bude tentyZ poradce automaticky dobrym poradcem pro pozustalé. Toto

tvrzeni zdUvodiuje tim, Ze poradenstvi pro pozustalé je velmi specifickou oblasti
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poradenstvi a vyzaduje nejen specializované znalosti a dovednosti, ale rovné€z jiny ptistup
ve vztahu ke klientim opirajici se o osobnostni kompetence poradce. Langenmayr
(1999 in Spatenkova, 2012, s. 39-41) mini, e poradenstvi pro pozistalé by méli vykonavat
lidé s vysokosSkolskym vzdélanim, tedy napiiklad psychologové, psychoterapeuti, 1€kari,
knézi, socidlni pracovnici, socidlni pedagogové a podobné. Svlij nazor opira o tvrzeni, ze tito
odbornici mohou v rdmci poradenstvi vyuzivat studiem ziskané znalosti a védomosti. Je
ale dulezité, aby si své védomostni i dovednostni kompetence rozsifili o dimenzi umirani,
smrti a truchleni v kontextu psychologickych, sociologickych, teologickych a pravnickych
otazek. Dalsi odbornici ovSem tvrdi, Ze vysokoskolské vzdélani nemusi zakladat schopnost
byt dobrym poradcem obecné¢, natoz poradcem pro pozistalé. Jako diilezité€jsi vnimaji vlastni

zkuSenost poradce s truchlenim. Tvrdi, ze takovy poradce je diky zvladnuté osobni

zkuSenosti vice autenticky, dokéaze klienta 1épe pochopit a ziskat si jeho davéru.

Aby byl poradce schopen identifikovat, zda zvladne vést cely poradensky proces sam,
nebo ma klienta odkézat na jiné odborniky a doporucit jinou vhodnou formu pomoci, musi
se komplexné¢ orientovat v problematice truchleni. Znit symptomatologii
nekomplikovaného truchleni, at’ uz se jedna o typické reakce poziistalych na télesné Grovni
(Gnava, letargie, buseni srdce, tlak na hrudi, divny pocit v bfise, precitlivélost na hluk, svétlo,
pachy apod.), reakce pozistalych na emocionalni Girovni (smutek, zlost, pocity viny, uzkost,
strach, osamélost, bezmocnost, Sok, uleva apod.), reakce na kognitivni trovni (nedtivéra,
zmatek, poruchy paméti, poruchy vnimani, zjevovani zemfielého apod.), nebo reakce
na urovni chovani (poruchy spéanku, sniZeni libida, zména chuti k jidlu, stranéni se
spoleCenského Zivota, hyperaktivita ¢i absence aktivity, znepokojujici sny nebo absence snil,
Ipéni na vécech zemielého, Casté navstévy mist spjatych se zemielym apod.). Poradce
v ramci poradenského procesu musi brat v potaz také faktory, které mohou proces zdrmutku
ovliviiovat. Jedna se predevsim o sociokulturni aspekty, gender, vék, osobnost, zdravotni
stranku, ndbozenské presvédceni a ptedchazejici Zivotni zkuSenosti klienta. Déle dostupnost
socialni opory, vzory a modely z primarni rodiny, vztah se zemfelym nebo okolnosti timrti.
Poradce pfti své praci vychazi z potieb a prav pozistalych. Je schopen identifikovat rizikové
indikatory a symptomy rizikového truchleni. Zna efektivni ¢i neefektivni strategie
vyrovnavani se s truchlenim (obranné mechanismy, copingové strategie apod.). Mezi dalsi
zakladni znalosti fadime znalost poradenského procesu (slozky, strukturu, pribeh)

a orientaci v moznostech a limitech pomoci poziistalym (Spatenkova, 2012, s. 42-43).
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Praktickd (dovednostni) rovina kompetenci poradce se nejcastéji projevuje ptimo pii praci
s klienty. Spatenkova vymezuje zakladni dovednosti vyuZzivané v praci s poziistalymi
obdobné jako Havrdova (1999, s. 83). Radi sem piedevsim schopnost efektivni komunikace,
schopnost orientovat se v potfebach a moznostech pozustalych klienti a jejich okoli,
schopnost vymezit plan spoluprace a oblast intervence, schopnost identifikovat silné a slabé
stranky klienta a na jejich zakladé ho podporovat a poméhat mu k sobéstacnosti, poskytovat

mu pfiméfenou ochranu i kontrolu atd. (Spatenkova, 2012, s. 43).

Odborné poradenstvi pro pozlstalé mize byt realizovano nasledujicimi formami:
doprovazeni, edukace, konzultace, poradenstvi a terapie, pti¢emz ve skutec¢nosti neni hranice
mezi jednotlivymi formami pomoci poziistalym tak zfetelna a v praxi se Casto stird. V ramci
doprovazeni poméha poradce klientovi pfijmout a zvladdat nastalou situaci, kterd je
objektivné nezménitelnd, ale jejiz subjektivni proZivani lze ovlivnit. O edukaci hovofime
v ptipadé, ze klient vyhledd pomoc za ucelem ziskani informaci, rady nebo vysvétleni.
Konzultace predstavuje odbornou radu poskytovanou jinému odbornikovi v rdmci péce
o klienta. V ramci poradenstvi je klient veden k hlubSimu néhledu na jeho problém, mozné
pfi¢iny vzniku tohoto problému a na mozné zpisoby jeho feSeni. Jednotlivé moZnosti
anavrhy jsou klientovi pouze navrhovany, vysledné feSeni si voli klient sdm. O terapii
se jedna v tom piipadé, Ze si klient sdm preje odstranit sviij problém, ma piedstavu o zptisobu

feSeni a s terapeutem na tom nasledné pracuji (Spatenkova, 2012, s. 67-68).

Lze tedy shrnout, Ze poradenstvi pro pozistalé a truchlici, poskytované odborniky,
predstavuje specificky ramec pomoci pozistalym, kdy jsou respektovany nejen obecné
zasady poradenstvi jako takového, ale také principy poradenstvi pro pozlstalé
(Spatenkova, 2012, s. 74). Gabura a Pruzinskd (1995, s. 13) definuji poradenstvi
pro pozustalé néasledovné: ,, ...poradenstvi zalozené na vztahu pomoci, pricemz poradce ma
snahu podporit riist, rozvoj, zralost a uplatneéni klienta, aby se efektivnéji orientoval ve svete
a vyrovnaval se se zZivotem “. Jako hlavni cil tohoto poradenstvi mizeme oznacit snahu vratit
jedince, pary, rodiny nebo skupiny postihnuté ztratou blizké osoby na urcitou uroven

fungovani.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V teoretické Casti diplomové prace jsme se zaméfili na zékladni vymezeni pojmu
vztahujicich se k umirdni, smrti, paliativni péci, doprovdzeni a péci o pozistalé.
V navaznosti na teoretickd vychodiska se budeme v praktické casti zabyvat pohledem
doprovazejicich osob na umirani a smrt. Cilem praktické casti je zjistit, jak vnimaji
doprovazejici osoby umirani a smrt. Také se pokusime vymezit faktory, které pecujici osoby
oznacuji jako stézejni ve vztahu k emocionalni zatézi pii doprovazeni. Zamétime se rovnéz

vvvvvv

dopady doprovazeni na zivot pecujicich osob.

4.1 Vyzkumny problém

Stfedem naseho zajmu (a s tim také souvisejici volba tématu této diplomové prace) neni
umirani nebo smrt jako takova, nybrz ¢lov€ék doprovazejici svého blizkého v posledni fazi
zivota. V tomto vyzkumu nam slovy Ulrichové (2009, s. 6) nejde o smrt, ale o lidi, ktefi jsou

existencionalné zasaZeni stavem umirajiciho ¢lovéka, protoze miluji.

Vyzkumny problém vymezujeme nasledovné: POHLED DOPROVAZEJICiCH OSOB
NA UMIRANi A SMRT

4.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem realizovaného kvalitativniho vyzkumu je dle Svaticka a Sed’ové (2007, s. 13) zjistit
detailni a komplexni informace o studovaném jevu. V naSem piipadé l1ze tedy hlavni

vyzkumny cil vymezit nasledovné:

ZJISTIT, JAK VNIMAJI DOPROVAZEJICI OSOBY UMIRAN{ A SMRT.

Z hlavniho vyzkumného cile jsou nésledné odvozeny vyzkumné cile dil¢i:

1. dilei cil vyzkumu: Zjistit stéZejni faktory ovliviiujici emocionalni zatéz
doprovazejicich.

2. dil¢i cil vyzkumu: Zjistit, co vnimaji doprovazejici osoby pri doprovazeni jako

3. dil¢i cil vyzkumu: Zjistit dopady doprovazeni na Zivot doprovazejicich.
V navaznosti na cil vyzkumu bude nasi snahou zodpovédét nasledujici vyzkumné otazky:

HVO: Jak vnimaji doprovazejici osoby umirani a smrt?
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DVOL1: Jaké jsou stéZejni faktory ovliviiujici emocionalni zatéZ doprovazejicich osob?
DVO2: Co oznacuji doprovazejici osoby jako nejobtiznéjsi stranku doprovazeni?

DVO3: Jaké jsou dopady doprovazeni na Zivot doprovazejicich osob?

4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl konstruovan zdmérnym vybérem, kdy jsme vychézeli z nasledujicich

zakladnich kritérii:

e Ucastnik vyzkumu poskytoval péci blizké osobé v posledni fazi zZivota, kdy vzhledem

ke stanovené diagndze nebyly progndzy zdravotniho stavu piiznivé;

e péce byla realizovana v domacim prostiedi déle nez rok, pfi¢emz nebyl bran zietel

na to, zda se jedna o domaci prostiedi doprovézejiciho ¢i umirajiciho;
e ochota zacastnit se vyzkumu a poskytnout rozhovor;
e schopnost unést emociondlni z4téZ souvisejici s citlivosti daného tématu.

Vzhledem k citlivosti az intimit€¢ dané¢ho tématu jsme se rozhodli o naprosté uchovani
anonymity jednotlivych dotazovanych. Akcent byl kladen zejména na to, aby nebyla
zvetejnéna Zadna data, kterd by umoznila ¢tenafi identifikovat Gi€astniky vyzkumu a bylo
zachovano jedno ze zédkladnich pravidel kvalitativniho vyzkumu — divérnost. Zvolili jsme
oznaceni Ucastnikil vyzkumu pomoci pismena D (doprovazejici) a €islice (1 az 5) dle potadi,
v jakém byli dotazovani. Tito jsou tedy dale oznaCovani jako D1 az DS5. V nésledujici tabulce
uvadime prehled zakladnich informaci o ucastnicich vyzkumu, tedy pohlavi, vék, misto

bydlisté, délku doprovazeni a vztah k doprovazené osob¢.

Tabulka 2: Zékladni informace o i¢astnicich vyzkumu

ESQIS({ITV}IE POHLAVI | VEK BYDLISTE 5 OPI;%%%ENi K DOI"]lfgéEZENE
OSOBE
D1 Zena 70 vesnice 24 mésica dcera
D2 Zena 65 vesnice 24 mésict dcera
D3 Muz 72 vesnice 14 mésica bratr
D4 Zena 55 meésto 12 mésica dcera
D5 Zena 50 meésto 19 mésica snacha

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pro lepsi orientaci a pochopeni souvislosti uvadime bliz$i charakteristiku jednotlivych rodin:
DI:

Doprovazejici je Zzena ve véku 70 let. Pobira starobni dichod. PeCovala o svou maminku,
které bylo 86 let, a to po dobu 2 let. Byt doprovazejici méla v dob¢ péce dalSich devét
sourozencd, nikdo ji po celou dobu nezastoupil, a to ani kratkodobé. Plivodné jeji maminka
bydlela ve zhruba 25 kilometri vzdéalené vesnici, ale vzhledem k plné zavislosti (zptisobené
tézkym trazem) na péci druhé osoby, si ji dcera vzala k sobé domt. V péci ji dle moznosti

pomahal manzel.
D2:

Doprovazejici 2 je také zena ve starobnim diichodu, kterd si ptilezitostné ptivydélava
uklidem. Pecovala o svou maminku (88 let) pfiblizné 2 roky. Pé¢i obstaravala u maminky
doma v pritbéhu celého dne, v noci se vracela domil. Toto bylo mozné také z toho diivodu,
7e ob¢ zeny bydlely ve stejné vesnici. Se zhorSujicim se zdravotnim stavem maminky,
zhruba 6 mésicli pfed umrtim, byla nutnost poskytovat péci v pribéhu celych 24 hodin.
Vzhledem ke zvySujicim se fyzickym i psychickym naroklim na tuto sluzbu se v tomto

obdobi zacala pfi péci stiidat se svymi dvéma sestrami.
D3:

Doprovazejici 3, 72lety muz, bydli sam v rodinném domé na vesnici. Pecoval o svého
starSiho bratra, kterého si vzal k sob& domu. Bratr byl po mozkové ptihodé€, nepohyblivy,
ochrnuty na ptl téla. Pivodné bydlel v asi 80 kilometri vzdileném mésté se svou
manzelkou, kdy oba byli silné zavisli na alkoholu. Zili v nevyhovujicich hygienickych
podminkach. Déti neméli. Manzelka se odmitla o nemohouciho manzela postarat, takze
doprovazejici 3 se rozhodl svému bratrovi péci poskytnout. Doprovazel svého bratra
14 mésict.

D4:

Doprovazejicim 4 je bezdétna, 55letd Zena, bydlici spoleéné s manzelem ve mésté
v tfipokojovém byt€. Je zaméstnana jako statni Gfednice. Starala se o svou maminku Zijici
ve zhruba 15 kilometrti vzdaleném rodinném domku na vesnici. Maminka bydlela spole¢né
s dalsi dcerou a jeji rodinou. Pé¢i o maminku stiidavé zajistovaly 3 sestry. VSechny jsou
jeste pracovné aktivni a zadna vzhledem k nejasnym prognézam tykajicich se zdravotniho

stavu maminky nechtéla odejit ze zaméstnani. Stiidaly se v pravidelnych intervalech,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

v piipad¢ potieby se vzdjemné pii péci zastupovaly a praci v dané domécnosti ne piimo
souvisejici s péci o umirajici si délily rovnomérné. Doba jejich doprovazeni ¢inila 12 mésici.
Pti doprovazeni vyuzivali sluzeb mobilniho Hospice PAHOP.

Ds5:

Posledni tcastnici vyzkumu (doprovazejici 5) je 50letd bezdétna vdova. V posledni fazi
zivota doprovazela svou tchyni, se kterou bydlela v dvougeneraénim rodinném domku
v malém meésté. Poté, co ji pted patnacti lety ndhle zemiel manzel na srde¢ni selhani, rodinny
dim zdédila. Na tomto zdkladé dalsi dvé deti umirajici Zeny své Svagrové sdélily,
ze vzhledem k nabytému dédictvi je moraln¢ povinna jejich matku dochovat. I pres fadu
pochybnosti Zena tuto vyzvu piijala a peCovala o svou tchyni az do posledniho vydechnuti.
Diky tomuto rozhodnuti musela mimo jiné také opustit zaméstnani. V zavéru doprovazeni

vyuzila sluzeb mobilniho hospice. Celkova doba doprovéazeni ¢inila 19 mésict.

4.4 Vyzkumny nastroj a sbér dat

Pro dosaZeni vyzkumného cile byla vzhledem k povaze vyzkumu zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu. Svaiiéek a Sed’ova (2007, s. 24) uvadi, Ze podstatou kvalitativniho
vyzkumu je do Siroka rozprostieny sbér dat bez toho, ze by na zacatku byly stanoveny
zakladni proménné. Nejsou zde pfedem stanoveny hypotézy a projekt neni zavisly na teorii,
kterou pfedtim né¢kdo vybudoval. Jde zde totiz o to, abychom do hloubky prozkoumali urcity

definovany jev a pfinesli 0 ném maximalni mnozstvi informaci.

Pti realizaci vyzkumu bylo k ziskani informaci od doprovézejicich osob vyuzito jako
vyzkumného néstroje individualniho Fizeného rozhovoru (interview). ,, Ten predstavuje
dostatecné flexibilni metodu, ktera dava respondentovi moznost volné mluvit o tématu,
reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet o ném své myslenky “ (Koutna Kostinkovéa a Cermak,
2013, s. 15). Jedna se jeden z nejvyuzivangjSich zplisobti sbéru dat v ramci kvalitativniho

vyzkumu.

Sbér dat probihal v pribéhu mésice Ginora roku 2022. Ugastnici vyzkumu méli moZnost
zvolit si misto pro realizaci rozhovoru, pfi¢emz 4 z 5 Ucastnikd si zvolili své domaci
prostiedi. Pfedpokladame, Ze to bylo z diivodu komfortu a vétsiho pocitu jistoty a bezpeci.
Rozhovor probihal mezi ¢tyfma o¢ima a cely byl nahravan na zvukové zdznamové zatizeni.
Potizeny zvukovy zadznam byl néasledné doslovné piepsan, pficemz nedoslo k zddnym

gramatickym ani stylistickym upravadm. Pfiblizna doba rozhovoru ¢inila 25 az 35 minut.
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Pro polostrukturovany rozhovor bylo pfedem ptipraveno 13 zakladnich otazek, které jsou
uvedeny v ptiloze P 1. V ptipad¢ potieby byly tyto zdkladni otdzky dopliiovany dalSimi
podplirnymi otdzkami tak, aby dosSlo k nasyceni dat. Vzhledem ke snaze dosahnout
co nejvetsi plynulosti hovoru, nebyla pti samotném rozhovoru striktné dodrzovana struktura
ptipravenych otdzek. Navaznost jednotlivych témat a otazek se odvijela od konkrétni situace,
vyvoje daného rozhovoru a myslenkovych pochodii dotazovanych. V ptipadé potieby,
naptiklad pro silné emoc¢ni rozruseni, byl rozhovor prerusen. Dotazovani si ale vzdy prali

pokracovat a vSechny rozhovory byly dokonceny.

Vsichni ucastnici vyzkumu byli pfed zafatkem rozhovoru sezndmeni se zamérem
vyzkumného Setfeni a pfed zapocetim samotného rozhovoru vyslovili souhlas s jeho
realizaci (informovany souhlas). Rovnéz byli upozornéni, ze pokud by jim byla ncktera
otazka nepfijemnd, nemusi na ni odpovidat, nebo je mozné v ptipadé potieby rozhovor

prerusit ¢i ukoncit. Toto je zaznamenano ve zvukové nahradvce kazdého rozhovoru.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této casti diplomové prace se zaméfime na analyzu dat ziskanych v rdmci hloubkového
rozhovoru s ucastniky vyzkumu. Ziskana data budeme demonstrovat doslovné prepsanymi

uryvky z téchto rozhovort.

Pro analyzu dat ziskanych hloubkovym rozhovorem budeme v této praci vyuzivat
interpretativni fenomenologickou analyzu, dale oznaCovanou zkratkou IPA
(interpretative phenomenological analysis). Interpretativni fenomenologicka analyza
se snazi porozumét zité zkuSenosti Clovéka a poméaha nam detailné prozkoumat, jaky

vyznam piiklada ¢lovék své zkusenosti (Koutna Kostinkova a Cermak, 2013, s. 9).

V ramci lepsiho pochopeni vysledkli a vzajemnych souvztaznosti jsme si ziskand data
seskupili do hlavnich tematickych okruht, které¢ budeme bliZe popisovat v samostatnych
podkapitolach. Z téchto okruhti nam dale vyplynula hlavni témata, kterd jsou podrobnéji
rozvijena ve specifickych, uz§ich podtématech. Pro lepsi piehlednost toto piiblizime

v nésledujici tabulce:

Tabulka 3: Tematické okruhy

Tematické okruhy Hlavni vyplnynula témata Podtémata
Rozhodnuti
Emoce Poziftniemoce ...
Negativni emoce
Doprovazeni Zatéz _I_:__)_/_z__l_c_:_k_.q_g_"c_\_t_q’_z__;_; -------------------------
Psychicka zatéz
Rodinaablizcifide
Pomoc Organizace a instituce
Vira
Vnimani umirani Vnimani viastniho umirani
Obecné vnimani smrti
Vnimani umirani a smrti Vnimani smrti

Vnimani smrti , e s x
doprovazeného Clovéka

Strachzesmri
Pozitivni dopady

Negativni dopady

L, Osobni a pracowni zivot Sociain vyIczucem

Dopady doprovazeni Nedostatek ¢asu

Radosti vedniho dne

Vazit si zivota

Rodinné vztahy

Hodnoty a postoje

Zdravotni stav

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.1 Doprovazeni

V ramci prvniho tematického okruhu se budeme vénovat doprovazeni. Budeme se snazit
rozkryt pohled pecujicich osob na n€kolik oblasti péce o blizkou osobu v posledni fazi
zivota. Zaméeiime se na motivy vedouci k rozhodnuti o poskytnuti této nelehké sluzby,
na emoce spojené s doprovazenim, dale se budeme zabyvat zatézi spojenou s doprovazenim

a v neposledni fad¢€ tématem pomoci v souvislosti s doprovazenim.

Doprovazeni je stézejni téma realizovanych rozhovort, od kterého se odviji témata dalsi.

5.1.1 Rozhodnuti

Rozhodnuti doprovéazet blizkého Elovéka rozhodné neni jednoduché. Navic ve vétSiné
ptipadi je nutné rozhodnout se v relativné kratkém ¢asovém tuseku. Ugastnici se k témto
zivotnim momentiim vyjadiuji nasledovné:

D1: ,, Tak po urazu maminky, ktera zustala na luzku, jsem se zacala o ni starat. Vite, bylo
nas 10 sourozencii, ale kdyz mamka zostala lezat’ a z nemocnice nemohla jit dom, tak vseci
rekli, ze ju dame do domova diichodcii. Mné to trhalo srdce, ja sem si vekla ne, jd ju
dochovam. “ Doprovazejici 1 dale uvadi: ,, Méla jsem hodné strach, jestli to vitbec zvladnu,
jestli to dokazu, z toho jsem méla nejvetsi strach. “

D2: ,,Zacalo to tak, Ze uz predtym, aj 5 roku zpatky, dycky kdyz bylo potreba, sla sem s ni
k doktorovi, Secko sem zarizovala, protoze ona sa neméla jak dostdavat po doktoroch, tak sem
Jjuvozivala, tak to prislo tak samoziejmé, zZe kdyz sa jeji zdravotni stav zhorsil, tak sem prosté
byla prvni, kdo sa o nu zacal starat. Poskytovala sem ji prvni a posledni.

Dalsi z G€astnikli vyzkumu, D3, hodnoti f4zi rozhodovani o doprovazeni jako okamzik, kdy
nemél na vybranou: ,, No vedlo mé k tomu to, ze byl bezdetny, neméli deti, manzelku mel
alkoholicku, sam si taky rad vypil, mné nezbyvalo nic jiného nez se o ného postarat, nikdo
jiny by to neudeélal. Jeho manzelka je tézka alkoholicka, ona nezviada ani osobni hygienu,
zili v hroznych podminkach, ona by ho nechala umrit bez pomoci. Mné vlastné nic jiného
nezbyvalo... ... ... To vite, je to bratr, tak jsem se k tomu odhodlal, snazil jsem se. Pomohlo
mné asi to, ze jsem si byl vedom toho, Ze jsem jediny, kdo to miize udélat. Prosté bud’ ja
nebo nikdo, umre nékde na LDN....a to jsem nechtél.“ K emocim a pocitim spojenym
s rozhodovanim dale uvadi: ,,7o vite Ze jsem mél vselijaké pocity. Pochybnosti — zvladnu to,
nezvladnu to? Nemluvil, tezko se s nim dorozumivalo, tak jsem myslel i na to nejhorsi, ze to
nezvladnu. Ale Pan Bith mi dal silu, Ze jsem to zvladl. Taky jsem mél vztek na jeho manzelku,

Ze neni schopna se o ného postarat, zZe to padlo na me. “
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D4 se pti doprovazeni své maminky stiidala se dvéma sestrami, to znamena, ze bylo nutné
rozhodnout se spolecné. V dobé, kdy se maligni melanom zacal navzdory probihajici
chemoterapii rozSifovat do mozku a zdravotni stav se rapidné zhorSoval, bylo nutné ucinit
rozhodnuti. D4: ,, Domluvily jsme si schiizku s jeji obvodni lékarkou, ktera nam dala presné
rozpis lekit a navrhovala ji umistit do lécebny nasledné péce. V té dobé mi to pripadalo jako
absolutné neprijatelné..... Navrh na domaci péci a terénni hospicovou sluzbu prisel od mych
sester. Ja jsem moc chtéla zajistit hospic pobytovy, kde byla moznost do posledni chvile
s maminkou sdilet pokoj pod dohledem odborné pomoci. Bdla jsem se, aby neméla bolesti,
netrpéla a byl vzdycky nékdo po ruce, kdo by ji pomohl. Toto rozhodnuti mych sester bylo
pro mé moc bolestive.

Posledni doprovazejici (D5) pecovala o svou tchyni. K momentim rozhodovani
se o doprovazeni uvadi: ,, Kdyz uz maminka prestala byt samostatnda, potiebovala opravdu
celodenni dohled, tak jsme se vsichni sesli, Ze se domluvime, jak to bude dal. No, nebylo to
veselé....Jako nikdo se k tomu, aby ziistal doma z prace a postaral se o ni, nemél. Ja chapu,
Ze ja deti nemam, Ze mi zustal bardk po manzelovi, ale prece jenom jsem tak néjak trochu
doufala, zZe dochovat maminku bude chtit jeji vilastni dcera...nebo Ze mi aspon trochu
pomiize. Jako chodila za ni, to nemiizu rict, ale prece jenom... “ Obdobn¢ jako ptedchéazejici
doprovéazejici 1 ona se potykala s obavami a vyhodnocovala situaci z riznych uhla pohledu:
., Svagrovd — manzelova sestra, ta mi dala najevo, ze kdy? jsem dostala bardk, Ze je snad
logické, zZe se postaram. No tak jsem si rekla — zkusim to. Nejvetsi strach jsem méla z toho,
Ze to nezvladnu....a Ze kdyz odejdu z prdce, a pak to vzdam, nebo kdyz maminka umre, jak si

budu hledat praci potom znovu. Prece jenom, uz nejsem nejmladsi...

5.1.2 Emoce

Postarat se o blizkého ¢loveéka a byt srozumén s tim, ze umird, patii mezi velmi emo¢né
naro¢né obdobi. V ramci naseho vyzkumu jsme se pokusili vymezit sté¢Zejni emoce, prozitky
a pocity naSich dotazovanych vztahujici se k doprovazeni. Téma emoci rezonovalo celymi
rozhovory a mnohdy vzpominka na prozit¢ chvile vyvolala znovu silnou vinu emoci,
neziidka byly vidét slzy ¢i vyraz smutku. Nezaznamenali jsme ovSem pouze negativni
emoce, ale také fadu emoci pozitivnich. Pfi podrobné analyze byly rovnéz dobie

identifikovatelné determinanty emocniho prozivani doprovazejicich.

Ucastnici vyzkumu z pozitivnich emocich vztahujicich se k obdobi doprovazeni nejcastéji
zminovali hrdost na sebe sama. Byli pySni, Ze se dokéazali o umirajiciho postarat, ze ,,to*

zvladli.
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D1: ,, 4 pocity jaké jsem méla — méla jsem pocit, Ze sa mozu aj o tu mamku postarat.....
Ze kdyz to spolu dokdzem — s mambkii, byla jsem na i i na sebe pysnd — to mné pomdhalo to
zvlddnut. *

Obdobn¢ své pocity popisuje D2: ,, nekdy zase vdeécna, a pysna, ja sem fakt byla na sebe
pysna, ze to zvladame.... "

D3: ,, Mél jsem nekdy strach, ale i dobry pocit, hrdost, kdyz jsem vecer ulehl, ze jsem zvladl
dalsi den, ze se mi darilo.

D4 uvadi, Ze si tento pocit uvédomuje az po umrti doprovdzené osoby — své maminky.
Doslovné tiké: ,, Ale zaroven jsem s odstupem casu rada, ze jsme ji jako rodina tuto sluzbu
mohli udélat, odesla v klidu, bez bolesti a nebyla na to sama....a bylo to jeji prani .... "

D5 v souvislosti s pocity hrdosti uvadi: ,, Pak jsem ale na sebe byla pysna, ze to zviddam,
ze kdyz prislo néco nového, co jsem zase dokdzala....prosté zase jsem si posunula hranice,

tak jsem si Fikala. ,,jsi dobrd“.....ale nékdy to bylo drsné, nejedenkrat jsem si rikala, co té

nezabije, to té posili! “

Z dalSich pozitivnich emoci je v rozhovorech zmiflovana také radost. D1: ,, No a kdyz bylo
mamce dobre, byla jsem i ja vesela a vSsechno mné pripadalo dobré, méla jsem radost. “
Obdobn¢ toto popisuje D2: ,, ...ale kdyz ji bylo lepsi, tak jsem byla Stastnad, Ze to zviadame

I3

azZemozZu bytuni...."

Je vSak ziejmé, Ze negativni emoce a pocity jsou v rozhovorech zmiflovany castéji nebo je
na né¢ kladem vétsi diiraz. Kazdy z dotazovanych jako prvni pfi otdzce na emoce uvadi strach
ze selhani, obavy ztoho, zda tuto sluzbu dokédze zvladnout. Doprovazejici zminuji, jak
pro n¢ byla stresujici nejistota, kterou pochopitelné vnimali. Umirani je v dneSni dobé
vétSinou vytésnéno z kazdodenni zkuSenosti, proto je ziejmé, ze témto lidem chybi
pro proces umirani obycejné znalosti a vzorce chovani. Vzdyt' pro vSechny naSe dotazované
toto byla prvni, tudiZ novd zkuSenost s doprovazenim. Doprovazejici toto popisuji

nasledovné:

D1: ,,Méla jsem hodné strach, jestli to vitbec zvladnu, jestli to dokdzu, z toho jsem méla
nejvetsi strach.

D2: ,, Prvni, ze zacatku to byla takova bezmoc — Ze to nezvladnu.... Ale pak si rikam ne, to
musis zvladnut...odhodlala sem sa, byla jsem takova presvédcend, Ze musim, Ze to zvladnu. *
D3:,, To vite, ze jsem mél vselijaké pocity. Pochybnosti — zvladnu to, nezvladnu to? “

D4: ,,Bdla jsem se, aby neméla bolesti, netrpéla a byl vidycky nekdo po ruce, kdo by ji

pomohl.....nevedela jsem, jestli to dokazu. “ D&l hovoti o svych nejistotach a pochybnostech:
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., Méla jsem hriizu z toho, aby netrpéla, neméla bolesti a jak ja budu mamince odsavat z krku
hleny....to bylo hrozné... Ani jsme to nikdy nastésti nedelaly.... "

D5: ,,Méla jsem strach....strasné jsem se badla, Ze to nevladnu, hlavné tu hygienu, bala jsem
se bolesti — co kdyz bude trpét nebo sténat, co ja budu délat....bylo to hrozné, byla jsem
vystresovand..... No jak jsem uz fikala, ze zacatku to byl strasny stres, strach, jestli to
zvldadnu, vsecko bylo nové, hlavné kdyz uz pak maminka nebyla schopna vstdt z postele. *
Dalsi emoce, kterou Casto doprovazejici zminovali, je vztek, zlost nebo zloba. Podnéty
ke zlosti byly riizné, doprovazejici 1 naptiklad popisuje, jak v ni vyvolavala zlost skutecnost,
ze zadny ze sourozenct nejde jejich maminku navstivit, coz umirajici zena velmi tézce nesla:
., Kdyz mamka plakala, zZe nikdo nejde na navstevu, byla sem vztekla. Co by jim to udélalo,
kdyby za it dosli? Ja nebyvdam obycejne zla, ale toto...to jim neodpustim.... "
Doprovazejici 3 v souvislosti s pocity vzteku hovoti o své Svagrové: ,, Taky jsem mél vztek
na jeho manzelku, Ze neni schopna se o ného postarat, ze to padlo na me. “

D4 v ramci tohoto tématu zmituje situaci, kdy k péci a pomoci o umirajici kazdy ptistupoval
po svém: ,, Dochdazela za nami i nase teta, mamincina mladsi sestra, ktera se snazila take
pomoct, ale bohuzel po svém....... a nekdy to bylo hodné narocné se ovladat....napriklad
vdobeé, kdy ji nutila jidlo v dobé, kdy uz jenom pila a tak se nam maminka zacala dusit ... ...
méla jsem na ni velky vztek...., ale uvédomovala jsem si, ze nemuizu....., délala jenom to, co
uméla...

D5 hovoii o vzteku v kontextu s vycCerpanim: ,, Kdyz jsem ale nemohla, tak jsem byla
i vztekla....ani nevim na koho nejvic...na cely svét... proc zase ja, co jsem komu udélala....no
ale pak prisel novy den a zase bylo dobre.

Z rozhovortl s doprovazejicimi 1 a 2 vyplynulo, ze naro¢nost tohoto poslani s sebou ptinasi
také znacnou davku nervozity. Svétili se:

D1:,, Nekdy jsem byla unavena hodné, myslim psychicky, byla jsem — ale to se stalo malokdy
— nervozni, chtéla jsem, aby sa mamka citila dobre, tak i kdyz ji treba nebylo dobre a byla
takova rozhozena, tak jsem to prehlizala.

D2: ,, Nekdy sem byla nervozni, nekdy roztékana, ale mosela sem sa zklidnit, abych to
neprendasela na nu.

Dals$i zminovanou emoci byla bezmoc:

D1: ,, ....ale kdyz mamka trpéla, byla jsem bezradna, vynervovand, nedokazu to blizej
popsat. “

‘

D2: ,, Prvni, ze zacatku, to byla takova bezmoc. *
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D4: ,Byla to bezmoc..Mezi sestrami zacaly konflikty, ktere se postupné
stupniovaly...a vychdzely z toho, Ze jsme byli uz vsichni velmi unaveni, domdcnost sestry
nefungovala... .... Nejenom, zZe mi umirala maminka, ale jesté jsem to vSechno musela
ustat... byla jsem vycerpand, odevzdand a bezmocna.

D5 ,,...jako den nebo dny, kdy co se mohlo, to se po...... to jsem byla unavenda, nastvand,
nekdy az bezradna.

V souvislosti s dalsimi emocemi byly také zminovany smutek, odevzdani se nebo pocit
smifeni se s nastalou situaci. VSichni uc€astnici vyzkumu se shodli na tom, Ze se jejich emoce
a prozitky béhem doprovazeni ¢asto menily.

Pokud budeme chtit vymezit determinanty ovliviiujici emoc¢ni prozivani doprovazejicich,
zde mizeme konstatovat, Ze z rozhovort jednoznaéné vyplynul jako stéZejni faktor aktudlni
stav umirajictho (doprovdzeného) a stim spojené zvlddani dané situace. Dotazovani
na otdzku, co si mysli, Ze nejvice ovliviiovalo jejich pocity a to, jak se béhem doprovazeni
citili, odpovédeli nasledovné:

D5: ,, Tak v kazdém pripadeé to bylo to, jak jsem to zviidala. KdyZz probihalo vSechno
bez problémii, tak mi bylo hej. Rikala jsem si, pohoda, jsem dobrd, jak to zviddim a pak
prislo zase to tytyty .....jako den nebo dny, kdy co se mohlo, to se po... ... to jsem byla unavend,
nastvand, nékdy az bezradna. “

D4: ,,Bylo to i podle toho, co se aktualné resilo. Kdyz byl horsi den, nezvladaly jsme to
nebo tak... tak se clovek vnitiné necitil moc dobre. Kdyz byl klidnéjsi den, tak jsme byly
se sestrami vyrovnanéjsi. Ke konci — jak jsem uz rikala, jsem uz byla i smifend, uz jsem to
prijala.

D3: ,, Urcité stav bratra, kdyz mu bylo zle, citil jsem se na dné, vic se ozyvala unava, kdyz mél
svetle dny, i ja jsem byl veselejsi.

D2: ,,Kazdy den nebyl stejny. Kdyz méla zachvaty, zostala modra, tak sem zmatkovala,
ale zvladla sem to, ale byla jsem nervozni, nestastnd, ale kdyz ji bylo lepsi, tak jsem byla
Stastna, zZe to zvladdame a Ze mozZu byt u ni. “

D1: , Toz asi ten jeji stav. Vecej nedokdzu rict. *

513 Zatéz

Pti rozhovorech jsme se zamétili také na zatéz, kterou s sebou tato sluzba nese. Ve vztahu
k doprovazeni jsme hovofili jak o fyzickych problémech doprovazejicich, tak o vnimani

zatéZe a problémi po psychické strance.
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Doprovazejici 1 uvedla: ,, Psychické probléemy jsem ani neméla — ani né. Brala jsem to tak
nasledujici problémy: ,,Jo, byla jsem unavend, bolely mna zada, kdyz jsem treba mamce
plenu menila, kdyz jsem ju umyvala, to mna zada hodné bolely, musela jsem nosit aj pas
stahovaci na ty zada. To jsem méla takové problémy, ale mina aj ruce bolely. “ Jako pficinu
vyvolavajici fyzické problémy uvadi velkou fyzickou ndrocnost této sluzby. Zaroven fika,
ze po umrti maminky doslo ke zmenseni fyzickych narokl a také k postupnému (nikoli
uplnému) zlepSeni jejiho zdravotniho stavu.

Doprovazejici 2 ku rozdilu od doprovazejici 1 uvadi také psychické problémy spojené s péci
o umirajiciho ¢loveéka: ,, Nekdy sem byla nervozni, nekdy roztékand, ale mosela sem sa
zklidnit, abych to neprendsela na nu. Nekdy sem z tych starosti nemohla spavat, porad jsem
musela myslet na to, co bude, jak to zvladneme. Dycky to bylo podle toho, taky byl mamincin
stav, podle toho sa to menilo.” K tématu fyzické zatéze dodava: ,,Ja su prave po operaci
pdtere, tak to vite, kdyz sem ju prebalovala nebo s i delala, ta sem méla bolesti zad. Aj tlak
mné skakal, kdyz jsem byla nervozni, méla sem ho vysoky. Nekdy to byly ty emoce takové
vSelijakeé, tak mné tlak skakal, ale prosté vcilkaj sa to uz vsecko upravilo...

Také doprovazejici 3 vnimal velkou psychickou zatéz doprovazeni: ,,Ano, mél jsem
psychické problémy, casto jsem myslel i na to nejhorsi, ze to nevydrzim, trapil jsem se,
nemohl jsem kvili tézkym myslenkam nekdy ani spat. ** Jako spoustéc téchto problémut vnima
bratriiv zhorSujici se zdravotni stav ke konci doprovazeni. V souvislosti se zlepSenim
psychickych obtizi po bratroveé umrti dale zmifuje: ,, TozZ chvilku to jesté trvalo, nez jsem se
z toho zbrchal, postupné jsem prisel na jiné myslenky, prisli vauci, staral jsem se o jiné veci
a to vite, Ze se mi pak ulevilo.* Fyzickou zatéz popisuje nasledovné: ,, No tak hlavné zada
bolely, unava. Kolikrat jsem pres unavu ani nemohl usnout, jak jsem byl zmoZeny.
Z vycerpani jsem ani spat nemohl. “ Pfi¢iny vzniku fyzickych obtiZi shledava v nasledujicich
faktorech: ,, Hodné jsem ho musel zvedat, prenaset, do koupelny, na zachod, pri prebalovani.
Nebylo to lehké. A moc jsem toho ani v té dobé nenaspal. To porad néco resite, mdte starosti,
no prosté tak. “ Ohledné zlepsSeni svého celkového stavu po skonceni doprovazeni dodava:
., Uplné nééé, zada mé boli porad, ale to spani je lepsi. To urcité. Ted uz nemdm takovou
drinu. Prece jen cosi vazil, nejaké to kilo....

Dalsi doprovazejici zmiiuje, ze si v obdobi péfe o maminku psychické problémy
nepiipoustéla, coz ovsem neznamenad, ze neexistovaly. Hovofi o jejich vytésnéni: ,, Vse jsem
prijimala s pokorou a uctou k mamince a fungovala jsem jako automat.... Kdyz maminka

zemrela, vSsechny nahromadeéné emoce vyplynuly na povrch.... Nemohla jsem v noci spat
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jeste dalsi 3 mesice, pocitovala jsem uzkost, smutek a nemohla jsem se s jejim odchodem
vyrovnat...postupem casu to preslo....jak se vika, ¢as rany hoji... “ Fyzickou zatéz popisuje
nasledovné: ,, Stres, unava, vycerpani....Kazdy druhy den jsem  chodila do prdce
a na stridacku jsem pomdahala svym sestram s maminkou a cerpala dovolenou...Po umrti
mé maminky jsem na jednu stranu citila ulevu, ze odesla v klidu, bez bolesti a zZe se
netrapila... a nebyla na to sama...” A opét opakuje: ,,Nemohla jsem ale spat, pocitovala
Jjsem uzkosti jeste tii mésice...

Obdobna slova ohledné psychické zatéze nachdzime 1 u doprovazeji 5: ,,Kdyz se na mée
zacalo sypat...starosti, obavy, vztek — tak jsem pak v noci nemohla spavat. Hledéla jsem
do stropu, hlava mi Srotovala a ne a ne usnout. To bylo strasné, byla jsem unavena
ale nemohla jsem zabrat. Hlava srotovala a furt nic. Pak jsem byla pres den jak prastend
po palici....ale vetsi problémy jsem nemeéla jako deprese nebo néco takového, to né, tak
daleko to nedoslo... Ke zlepSeni svého psychického stavu po smrti tchyné fika: ,, Trvalo to
chvilku to spani nez se upravilo....nez clovék trochu dostal télo do normalu. NezZ jsem se
trochu srovnala...smiFila s tim, Ze uz tu neni. ““ Na otazku, zda pocitovala také néjaké fyzické
obtize, tato zena uvadi: ,, Myslim, Ze nee, nekdy mé trochu bolely zada, ale nic hrozného,

I3

ani na prasky to nebylo, prosté normalné.

5.1.4 Pomoc

Zéaveérecnym tématem vztahujicim se k hlavnimu tematickému okruhu — k doprovazeni,
které vyplynulo z naseho vyzkumného Setfeni, je téma pomoci. Zde se pokusime vymezit

pomoc pii doprovazeni z riiznych uhli pohledu.

Prvnim podtématem vztahujicim se k pomoci je tedy pomoc rodiny a blizkych lidi.
D1 pecovala o svou maminku za pomoci svého manzela, ale k pomoci se strany sourozenct
se vyjadiila nasledovné: ,,No, hodné mné pomohl manzel...i presto, ze mam hodné
sourozencti, nikdo nebyl schopny se o ni postarat, tak to ziistalo na mné.

D2 v zavéru zivota své maminky nasla oporu ve svych sestrach: ,, Dokonce jsem to celé
nezvladala, posledni rok mné zacaly pomahat sestry. Protoze bylo to hodné narocné..... Jako
ke konci nas bylo...byly sme na to 3.

D3 vzhledem k tomu, Ze Zije sdm a déti a vnoucata bydli daleko, vnimal jako pomoc podporu
kamarada: ,, ....... Ze jsem se mohl nékomu svérit, obcas se zastavil kamarad, kdyz jsem mu
mohl povédet, co proZivame, jak to zvladame, tak se mi pak ulevilo.

Jak jiz bylo zminéno, D4 pecovala o svoji maminku spole¢né se svymi dvéma sestrami.

V rozhovoru  zminila  vzdjemnou pomoc: ,,Spolecne se  sestrami  jsme
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si nastavily rezim... byly jsme si oporou a pomdahaly si...Vzdycky dvé z nas musely byt spolu,
protoze jsme maminku otacely (polohovaly) a prebalovaly bezvladné télo... Jedna z nas s ni
byla vzdycky pres noc. “ Zaroven se vymezila k moznym uskalim vzajemné probihajici péce,
kdy se pomoc muze zménit v piekazku: ,, Mezi sestrami zacaly konflikty, které se postupné
stupniovaly...a vychazely z toho, Ze jsme byli uz vsichni velmi unaveni, domdcnost sestry
nefungovala...“ V této situaci pomoc pfichazi z vnéjsku: ,,Jedna ze sestricek vsak byla
,andel”....pracovala na ARU v nemocnici a hospicovou sluzbu délala jako dalsi ¢innost.
Dojizdela a psychicky nas podporovala i ve svém volném case....takze ja méla pomoc v ni,
to, ze mé vyslechla, ujistila, Ze to délame dobre, Ze jsem se méla komu svérit, vypovidat.
Dale v rozhovoru o této zen¢ hovofi neustale jako o ,,and€lovi®.

Obdobné o pomoci a psychické podpote od pracovnice hospice hovoti také doprovazejici 5:
., Mit se komu vypovidat. Pani z mobilniho hospice se stala moji vrbou. Méla dar. Nekdy mé
jenom vyslechla, nekdy poradila, jak to zviddat....prosté je diilezité mit komu svij strach,

svij.....svoje trapeni predat...nebo né predat, jako myslim s nekym se o to podelit. *

Dalsi podtéma, které vyplynulo z realizovaného vyzkumu k otdzkdm pomoci, je nalezeni
pomoci ve viFe.

D1: ,Kdyz jsem Sla v nedélu do kostela, to mné pomdahalo hodné, tam jsem nabrala hodné
sily a zase jsem zacala fungovat jak jsem méla.

D2: ,,Nam pomdhala nejvic vira. Vira nam pomahala, protoze aj babicka, kdyz byla na tom
velice Spatné, tak kdyz sme sa zacaly modlit, tak sa povzbudila a bylo lip. Vérime v Pana
Boha, tak ta vira nam velice pomahala. “

D4: ,, Chodila jsem na hibitov za tatinkem a prosila ho i pana Boha, aby nam ji jesté chvilku

nechal...aby pomohl...

Jako formu pomoci miizeme dale oznalit také vyuZiti sluZeb riznych instituci

a organizaci, vyuZiti prispévki ze socialniho systému statu a podobné.

D1 na otazku, zda vyuzila sluZzeb nékteré z instituci, uvedla: ,, Ano, jezdila Charita, jenom
ze zacatku, to byla rehabilitacni, a potom uz néée, ale chvilku ne, ale mamince urezali 2 prsty
na noze, takze chodila sestricka domii ji to prevazovat. “ Dotaz smétujici na nazor na socialni
systém a podporu ze strany statu ve vztahu k pecujicim lidem zodpovédéla nasledovné:

., Mohu Fict, Ze jen ten nejlepsi, vsude nam vysli vstric, jak pri Zadosti o prispévek na péci,
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o polohovaci postel, proste o vSechno, o vSechno...vSechno co k tomu patri, nam vysli vstric.
Patii jim za to dik. *

Kratkodobou pomoc jedné z organizaci vyuzila taktéz doprovazejici 2: ,, No to nam enom
jedenkrat — nebo v urcitiit dobu. Ja sem dostala covid, sestra dalsi dostala takej covid, tak
sme proste nemohly sa o nu starat, a ta treti sestra — sice je po vaznej tézkej
nemoci — transplantaci jater a ledviny — tak ta pri prebalovani nestacila na to a ta si zavolala
Charitu na pomoc.*“ K pomoci ze strany statu se vyjadiuje znacn¢ rozpacité: ,, No tak, no,
méli sme takovy problém, ze kdyz sme zazadali o zvySeni prispévku, babicka méla zrovna
lepsi den, vtipkovala a ta socialni pracovnica rekla, zZe nic vic nepotiebujeme. Vidéla
babicku v dobré nalade. Myslim, Ze je to Spatné nastavené. Nikdo neresil, ze jindy babicka
neni schopnd sa o sebe postarat. Byla prakticky lezakem. Neresili to co je okolo toho.
Kolikrdt za den byla bez sebe, ale to nam neverili......Vyuzivali jsme plenky, naslouchadla,
mérak na inzulin, jinac sme po statu nic nechtéli, nic sme nevyuzivali.

D3 uvedl, Ze vyuzil sluzeb Charity, a to jednou tydné. K dotaziim na socidlni systém
a podporu ze strany statu konstatoval: ,, Kde jsem byl, tam mné vyhoveli. Jinak postel, vozik,
to jsem si koupil pres internet po jedné babicce, takto jsem koupil i postel, i vozik, i pojizdny
zdchod. Takze to jsem ja néjak po statu nechtél. Jinak co jsem potieboval, to mi pomohla
vridit jeho byvala pani doktorka. Nebo mné pomohla telefonicky a ja uz jsem si to pak
vridil sam. Byl jsem vcelku spokojeny se systémem... ... Zkusenost s vyfizovanim pitispévku
ma nasledujici: ,, Ano, vyrizoval jsem, dostal jsem ho, ale bylo to bez problémii. Musel jsem
vS§echno doloZzit i od lékaru a bylo to bez problémii. Ale kdyz jsem nékde néco nedoloZzil, to
vite, Ze bez toho jsem nic nevyridil. Na hubu, jak se Fikd, vam nikdo nic neda. Musel jsem
mit vSechno podloZené.

D4 spolu se svymi sestrami pozadala o spolupraci mobilni hospic. ,, Navrh na domdaci péci
a terénni hospicovou sluzbu prisel od mych sester. Ja jsem moc chtéla zajistit hospic
pobytovy, kde byla moznost do posledni chvile s maminkou sdilet pokoj pod dohledem
odborné pomoci. Bdla jsem se, aby neméla bolesti, netrpéla a byl vidycky nékdo po ruce,
kdo by ji pomohl.....nevédéla jsem, jestli to dokdazu...... Toto rozhodnuti mych sester bylo
pro mé moc bolestivé, ale pristoupila jsem na to a na druhy den jsme uzavrely smlouvu
s terénni hospicovou sluzbou PAHOP, ktera privezla veskeré vybaveni, hygienické pomiicky,
pleny...desinfekce.., nasadili kapacky, odsavaci stroj apod.* V souvislosti s hodnocenim
systému a pomoci statu smérem k pecujicim lidem D4 uvadi: ,, Maminka méla vyrizeny
1. stupen prispévku, a to hlavné z toho duvodu, aby dostala hlavné parkovaci kartu, prosté

vvvvv

penize pro rodinu nebyly to nejdulezitéjsi. Vyrizeni trvalo dlouho, 3 meésice...Kdyz se
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mamince zdravotni stav ndhle zhorsil, sestra uvazovala, Ze odejde z prdce a ziistane
s maminkou doma a pozadali jsme o 2. stupen, socidlka ji schvalila na navrh oSetiujiciho
lékare hned 3. stupen. To uz ale bylo v dobé, kdy ji byla poskytovana hospicova péce, takze
vyrizeni trvalo opét dlouho.* K vyuziti materialni pomoci tato doprovazejici zminuje:
., Mamince jsme postupné vyridili v dobé nemoci choditko a toaletni zidlicku. S choditkem
se nejdrive stydela chodit, ale casem délala pravidelné prochazky a postupné si poridily
choditko i jeji sousedky..... Priblizne po 2,5 mésicich jsme dovezli z Charity polohovaci
postel, ze které uz nevstala... obcas jsme ji posadili. **

Doprovazejici 5 taktéz ke konci zivota své tchyné vyuzila sluzeb mobilniho hospice.
K vytizovani pomucek a prispévka uvadi: ,, Az jsem si zjistila, co vSechno si miizu vyridit,
pak uz to Slo...ale ta doba nez jsem vyridila prispévek se mi zddla nekonecnd...ale moznd to
byl jen muj pocit, jako ze jsem byla takova rozhozend, jestli jsem se neukvapila odejit
z prdce... .... ale jinak dobré. Vyridila jsem si i povoleni k parkovani, pak jsme meéli
polohovaci postel, choditko, zachod mobilni....ale prosté néco za néco, chtélo to cas

a trpélivost nez to clovek vsechno vyridil.

5.2 Vnimani umirani a smrti

Druhy tematicky okruh, ktery navazuje na okruh zabyvajici se doprovazenim, je zaméten
na vniméani umirani a smrti. Z vyzkumu v tomto kontextu vyplynula nésledujici témata:
vnimdni umirdni, vnimani smrti a strach ze smrti. Jednotliva témata jsou rozSifena

0 podrobng;jsi podtémata.

r__7

5.2.1 Vnimani umirani

Ucastnici vyzkumu popisovali, jak vnimaji umirdni. V rozhovorech zhodnotili svilij postoj

k tomuto tématu a zaméfili se také na vnimani vlastniho umirani.

D1 popisyje: ,, ...... nevim, ale jak bych to ted vysvétlila, prosté Ze je dobré, kdyz aj ten clovek
umira, kdyz je u ného ten blizky, Ze mu to hodné pomozZe a pomoze to jak, jak umirajicim, tak

3

pozustalym. *

D3 v souvislosti s vlastnim umiranim konstatuje: ,, Spis mam strach z toho, abych na konci
zivota nebyl nikomu na obtiz. Aby se o mé nemusel nikdo takto starat. “ Tato jeho obava se
objevuje ve vice souvislostech a zminuje ji v rozhovoru vicekrat: ,, Toz Ze bych to nepral
nikomu, aby se musel o nékoho blizkého starat, Ze nejlepsi by bylo, kdyz smrt prijde zrazu,

bac a je konec a nebyt nikomu na obtiz. Aby ho nikdo nemusel obsluhovat. Nebyt nikomu
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na obtiz. “ Obdobnou myslenku nachazime také u D5: ,, Mdam obavy z toho, Ze bych musela
zustat nekomu na krku. Navic ja deti nemam, tak kdo se o mé kdysi postara....... to...no proste

doufam, zZe nebudu nikomu na obtiz ....Ze nebudu odchazet dlouho. “

5.2.2 Vnimani smrti

V nasem vyzkumu nés rovnéz zajimalo, jak Gcastnici vyzkumu vnimaji smrt. A to nejen
z obecné¢ho hlediska, ale také jsme se snazili zjistit, jak vnimali a prozivali okamziky smrti

svého blizkého, o kterého pecovali v zavérecné fazi zivota.

Nejprve se vramci samostatného podtématu zaméfime na obecné vnimani smrti
u ucastnikd vyzkumu. Tito popisuji smrt jako ukonceni jedné etapy lidské existence,
napiiklad D1 k tomuto uvadi: ,, Vite, jd si myslim, Ze smrtii to nekonci. Ze sa esté uvidime.
Prosté, jeden Zivot skoncil, ale druhy v nebi zacind. Ja to tak aspon vnimam. ““. Obdobné se
vyjadiuje rovnéz D3: ,, Smrt vnimam jako konec néceho, ale zaroven zacatek, protoze jsem
verict.

Dalsi tGcastnice vyzkumu tika: ,,Ja si myslim, Ze smrt vnimam porad stejné. Neda se Fict,
Ze bych byla verici nebo verila v Boha, ale uplny ateista taky nejsem. Myslim si, Ze po smrti
jesté néco je. Porad si Fikam, Ze se s manzelem jesté uvidime...Prosté smrt je konec jedné
kapitoly....ale tak to mam uz dlouho, takto to vnimam, nemyslim si, Ze tim, ze jsem dochovala

I3

maminku, by se na mém uvazovani néco zmenilo.... "

D2 zminuje nevyhnutelnost smrti: ,,Jd to mam tak nastavené, zZe tu smrt vnimdam, zZe prosté

¢

tam vseci musime. Jedni idii na svet, jini ze sveta. *

Dale se budeme vénovat podtématu vnimani smrti blizkého c¢lovéka z pohledu
doprovazejiciho.

Doprovazejici 1 uvedla, Ze v bezprostiedni okamzik smrti u maminky nebyla. Stravila s ni
ale n€kolik predchézejicich hodin pted jejim skonem. ,, Bylo to hodné tezké, maminka umrela
v nemocnici, ale byli jsme u ni kdyz umirali, umirala, a bylo to hodné tézkeé. Objala jsem ju,
esté sa na mina usmila, a to vidim do dneska..... uz byla snad’ jendu nohii na onom svete. Uz
to tak jako nevnimala, ale ten usmév esté méla.....jak sem sa to dozvédéla, prisla takova
bolest, Ze uz ju nikdy neuvidim. Ze uz odesla.

D2 vnimala odchod své maminky nasledovné: ,, Kdyz odchdzela, to bylo takoveé zajimavé. Ja
sem s nit spala celii noc, a nad ranem, bylo 5 hodin, zacala chrcat, tak zvlastne dychat, a jak

sem k ni pristiupila, vidéla sem, Ze sa dive do stropu a chrcala. Tak sem si Fikala, Ze uz je
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konec, ale zavola sem na fiu a ona sa ptala, kde Ze to byla, odkad’ sa vratila....ona uz byla
Jjednii nohit na druhém brehu a ja ju zavolala zpatky. Rano prisla sestra ji brat krev, a fikala,
Ze musime zavolat sanitku, Ze ma moc Spatnu krév. A jak ju nakladali do sanitky, zaviela oci
a uz jich neotevrela, po cesté umrela. “

D3 ,,Stalo se to v noci, napul jsem spal, ale byl jsem v tu dobu u ného, takze tak napuil bych
rekl. Zemrel kolem druhé hodiny v noci, zacal chrcet, vyvratil se, ja jsem se probral, snazil
Jjsem se mu pomahat, pak jsem zavolal sanitku, ale kdyz prijeli, uz bylo pozde, uz byl mrtvy.
Uz byl po smrti, uz konstatovali jenom smrt....Byl jsem tak jako v Soku, citil jsem se takovy
napnuty, jako trochu mimo sebe......Nevim se ktomu moc vyjadrit, nevim to presné
poveédeét....Kdyz jsem ho vidél mrtvého, vyzaroval z ného cosi jak klid.... To vite Ze to nebylo
jednoduché. Ale prisla i uleva. A taky dobry pocit, zZe jsem pomohl, Ze jsem se postaral.
Z jedné strany to bylo tezkeé, z druhé strany to byla uleva pro mé. *

D4 se ke vnimani smrti své maminky vyjadfila kratce: ,, 4 ve vztahu k mé mamince vnimam
smrt jako vysvobozeni.

Prozivani smrti tchyné popisuje také doprovazejici 5: ,, Maminka odesla ve spanku, v noci,
nasla jsem ji rano.....to bylo strasné, ale i tak, vypadala tak klidné...no ale zacala jsem
zmatkovat, ale pak jsem si vzpomnéla na Helenku z hospicu, prijeli do hodiny asi, ale to uz
tu byl Svagr i Svagrova. Ja si nékteré veci uz ani nevybavim, nevim proc, jako jestli je to
z toho Soku...nevim...a az ji odvezli...tak to zacalo prichdzet, to prdzdno, takovy divny

pocit....zacali jsem vyFizovat pohieb, to pak byly takové jiné starosti.

5.2.3 Strach ze smrti

Dalsim z podtémat, které vzeSlo z tématu vnimani smrti, je strach ze smrti. K obavam

ze smrti jsme zaznamenali nasledujici vyjadfeni G€astnik vyzkumu.

D1: ,, Tezko, tezko rict, jestli se bojim nebo nebojim, kdyz néco boli, tak si reknu, kdybych
uz tady treba nebyla, ale z toho si zase reknu, kdybych tu esté chvilecku byla, takovii zas,
takovii radost, no. TakzZe z umirani strach mam, ale samotné smrti sa nebojim. “

D2:,,Ja sa smrti nebojim, ja su verici, ja verim, Ze pak budeme zase vseci spolu. Ja sem to
tak méla dycky. U mna sa nic nezmenilo.

D3 v souvislosti se strachem ze smrti hovoii o nejistoté, o né¢em neznamém: ,, ...takZe ja se
svoji smrti nebojim, spis je to takovy pocit nejistoty — neznamého, jako ze bych se bal
nebo mél strach, to ne.

Doprovazejici 4 se zamysli nejen nad strachem ze smrti, ale také nad tim, jak jeji vnimani

smrti ovlivnila ptedchozi zkuSenost s doprovazenim: ,, Vite, ja nad vlastnim umiranim jsem
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nikdy nepremyslela a myslim si, Ze se nebojim...Chtéla bych umrit v klidu a smireni. Moje
vaimani smrti jsem s dosavadni zkuSenosti doprovazeni vytésnila, ale nechtéla bych,
aby moje rodina byla ve stresu...

D5 v navaznosti na otazku, zda ma strach ze smrti, zminuje: ,,Jako umirani jo, to se bojim,
to uz jsem rikala, ale smrti samotné né, to uz cloveka nic neboli...to se asi neni ceho

«

bat...aspon ja to tak mam.... "

5.3 Dopady doprovazeni

V tomto okruhu vyplynula zrealizovanych rozhovorti nasledujici témata: dopady
doprovazeni na rodinné vztahy, dopady doprovazeni na osobni a pracovni zivot, vliv
doprovazeni na zmény hodnot a postoji a dopady doprovazeni na zdravotni stav castnikli

vyzkumu.

5.3.1 Rodinné vztahy

Jednou z oblasti, které doprovazeni poznamenalo (az uz v pozitivnim ¢i negativnim smyslu),
jsou rodinné vztahy. D4 v souvislosti s rodinnymi vztahy a doprovazenim uvadi: ,, Pokud se

3

rozhodne rodina o doprovazeni blizkého, musi byt na to pripravena.

O negativnich dopadech hovoti D1: ,,..i presto, Ze mam hodné sourozencii, nikdo nebyl
schopny se o ni postarat, tak to ziistalo na mné . Jak jiz bylo zminéno vyse, situace v rodiné
vyvolavala u této Zeny silné negativni emoce: ,, Kdyz mamka plakala, Ze nikdo nejde
na navstévu, byla sem vztekla. Co by jim to udélalo, kdyby za it dosli? Ja nebyvam obycejné
zla, ale toto...to jim neodpustim.... Ale jak uz jsem Fikala, zostalo ve mné to, Ze sourozenci
moji za mamkii nechodili, Ze ju nenavstevovali, a i kdyz se bavime, hluboko v srdci jim to
nemozu odpustit. Mamka dycky plakala — deset deti mam a Zadny za miii nejde...

U doprovazejiciho 3 se negativni dopady ve vztazich s jeho détmi neprojevily, ovSem
prohloubily neshody se §vagrovou, kterd je zavisla na alkoholu: ,, Ale dalsi starost byla
o Svagrovou, kterd po mém bratrovi zustala. Pila opravdu moc — to bylo strasné. Tolik
ostudy. Dluhy, exekuce. No strasné. To byly dalsi starosti. Takova troska. Ale Sla na léceni
a ted Zije v azyldku. Nevim, co s ni bude. To je dalsi trapeni.

Naro¢nost péce o umirajiciho a jeji vliv na mezilidské vztahy v rodiné popisuje také D4:
., Mezi sestrami zacaly konflikty, které se postupné stupnovaly...a vychazely z toho, Ze jsme
byli uz vsichni velmi unaveni, domacnost sestry nefungovala... .... Nejenom, ze mi umirala

maminka, ale jesté jsem to vSechno musela ustdt... byla jsem vycerpand, odevzdana
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a bezmocnd. “ Nasledné ale pfi rekapitulaci k tomuto tématu dodava: ,, Vztahy v rodiné
se uklidnily a v duchu tradice nasi maminky jsme si cela rodina, i sirsi rodina, velmi
blizci.... Maminka celou rodinu vidycky spojovala...

D5 ktomuto tématu sdélila: ,,...a pak to napéeti ze zacatku v rodine, to bylo téz
narocné....ale pak se to utiepalo...uz o tom ani nevime. *

V navaznosti na dotaz, jaky vliv mélo doprovéazeni u D2 na rodinné vztahy, sdili tato Zena
svou pozitivni zkuSenost: ,, Vitbec Zadny, spis nas to stmelilo, jinak sa nic nezménilo, porad
drzime pohromade. Ze by sme sa rozhddali, nebo nebavili, treba kviili majetku, tak to vitbec.
Zostali sme pri stejném. “ Obdobna slova o stmeleni pouzil také D3 v souvislosti o vztazich
s vlastnimi détmi: ,, Mezi détmi a mnou se nic nezmenilo, spis si myslim, Ze nas to jaksi

stmelilo, Ze na me byly pysné, jak jsem to dokazal. A Ze jsem se na to vitbec dal. “

5.3.2 Osobni a pracovni Zivot

Tti z péti dotazovanych doprovazeli svého blizkého v posledni fazi zivota v obdobi, kdy jiz
byli ve starobnim diichodu. Z toho vyplyva, Ze vliv na pracovni zivot zaznamenali pouze
dva doprovazejici. D4 vzhledem k tomu, Ze na péci nebyla sama, dokazala tuto sluzbu
skloubit se zaméstnanim. Popisuje to nasledovné: ,, Do prace jsem chodila i v dobé
doprovazeni a na stridacku jsem cerpala dovolenou. V ramci mozZnosti jsem se snazila
pracovat...byla to tak trochu uleva od stresu ....ale také jsem védéla, Ze je o maminku

I3

postarané...Navrat do prace uz si moc nepamatuji“. D5 musela zaméstnani opustit,
nebot’ manZelova maminka vyZadovala celodenni péci. Do plvodniho zaméstnani se
po umrti tchyné nevratila. Dopad na pracovni Zivot hodnoti témito slovy: ,, No tak on se zZivot
otocil uplné o 180 stupnii. Musela jsem odejit z prdace, to byl asi nejhorsi zlom, to jsem tézko
nesla...ta nejistota...co potom bude....jako az tu maminka nebude....co bude se mnou...kde
mé vezmou do prace. Tak kdyz jsem méla prispevek na péci, tak bylo z ceho Zit, maminka
méla diichod, mela jsem i nasetrené...ale i tak....to jsou prosté duleZité véci, to neni
sranda....ale jak se rika ,,vSechno zlé je pro néco dobré* a pak jsem si nasla praci lepsi.
Uplné mi to spadlo do klina...to moznd maminka mi nahrdla z druhého biehu — Ze jsem se

‘

o ni postarala — tak za to..... Ale tak to byla asi nejvetsi zmena...."

V souvislosti s dopady na osobni Zivot ¢asto v rozhovorech rezonovalo téma socialniho
vylouceni. S tim tzce souvisely problémy pii znovuzaclenovani do spole¢nosti.

D1: ,, Ovlivnilo mé to, ze kdyz jsem byla s mamkui, Ze jsem nikde nechodila, byla jsem stale
u ni a nechodila jsem proste nikde, ani za kamaradkama, a kdyz jsem raz se vypravila do lesa

a zajistila jsem si hlidani pro mamku, tak jsem volala myslim 3x, jestli je to s mamkii
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v pordadku. Méla jsem o fiu strach. A esté mé to ovlivnilo, ze kdyz maminka zemrela, délalo
mné probléemy jit mezi lidi. Byla jsem 2 roky enom sama s nut doma v takovej bubliné a pak
Jjsem nemohla jit ani do vétsiho obchodu, délalo mné to problémy.

D3: ,, Nemohl jsem jezdit na vylety nebo nemohl jsem se veénovat jinym aktivitam. Byl jsem
uvazany. Byly rodinné oslavy, nemohl jsem tam jit, nebo jsem tam byl treba jenom na pul
hodiny.

DS5: ,,Chybélo mi odreagovani, prosté vypadnout, zaviit dvere, nechat to tam, prosté
Dalsi doprovazejici vnimali dopady na osobni zivot v rovin¢ nedostatku ¢asu, a to zejména
nasledovné:

D2:,, Neméla sem cas sa vénovat svoji primé rodiné, omezovala jsem manzela, ktery zostaval
sam doma. Po smrti maminky jsme sa jakoby museli spolu znovu ucit Zit, prosté sme sa znovu
szivali..

D3:,, Toz nemohl jsem se vénovat praci kolem mojeho rodinného domku. .......ale byval jsem
i tak aktivni, chodival jsem pomdhat na stavby, pomahal jsem kamaradovi stavit chalupu, to

‘

Jjsem musel v§ecko odrict, nebyl cas. *

5.3.3 Hodnoty a postoje

V ramci vyzkumného Setfeni jsem se také pokouseli zjistit, zda a jak doprovazeni zménilo
u pecujicich osob jejich hodnoty a postoje. V ramci tohoto tématu jsme vymezili dvé

konkrétnéjsi podtémata.

Radosti vSedniho dne: ,, No, Ze clovék by si vazil, mél vazit vSeckého, co mu prindsi Zivot.
Ze aj kdyz prijde néjaka bolest, to piejde, radovat se tieba z krdsného dne, nebo Ze vykvetlo
kvitko nebo takové drobné radosti prozivat. *

Vazit si Zivota a zdravi

D3: ,, Clovek si vic uvédomi, co to je lidsky Zivot.

DS5:,, Ale zase z druhé strany si po této zkuSenosti vazim vic svého zdravi, ze jsem sobéstacnad,
Ze mé v ramci moznosti nic neboli.....Jsem vdécna za kazdy den, kdy to tak je.... V zavéru
rozhovoru se tato Zena k této myslence znovu vraci a dodava: ,, asi...no asi to, Ze bysme si
meéli vazit svého zdravi, kdyz jsme sobéstacni a ze kdyz uz to tak neni, meli bysme si vazit
téch, kdo se o nas postaraji... a ja to nemyslim jako chvailu na sebe nebo tak néco, ale jako
Ze i ty sestry v nemocnicich nebo z hospice....zaslouzi si obdiv...smekam pred nima...takovi

3

lidi by se meli platit zlatem...



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

5.3.4 Zdravotni stav

Z rozhovort vyplynulo, ze zadny z ucastnikli vyzkumu nevymezuje vazné dopady na sviij
po smrti blizké osoby jejich fyzicky i1 psychicky stav vratil zpét do stavu, v jakém byl

pted péci o osobu blizkou.

D1: ,, No trvalo to esté delsi dobu, nez sa to vSecko dalo do poradku, ten miij zdravotni stav,

nez, nez, ...ty zada pak uz nemély takovii zatez, tak trochu sa mné ulevilo. *

‘

D2: ,, Postupné sa to ustalilo, ted su klidnéjsi.... prosté vcilkaj sa to uz vSecko upravilo...."

D3: ,,Toz chvilku to jesté trvalo, nez jsem se z toho zbrchal, postupné jsem prisel na jiné

myslenky, prisli vauci, staral jsem se o jiné véci a to vite, Ze se mi pak ulevilo. *
D4: ,,Nemohla jsem v noci spat jesté dalsi 3 meésice, pocitovala jsem uzkost, smutek

a nemohla jsem se s jejim odchodem vyrovnat...postupem casu to preslo...jak se rika, cas

«

rany hoji...."
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Naésledujici obrazek ukazuje provazanost jednotlivych tematickych okruhti a vyplynulych

témat.

Obrazek 1: Paradigmaticky model

PRICINNE PODMINKY

Nemoc blizkého ¢lovéka
Rozhodnuti o poskytnuti péce

l

JEV KONTEXT
[ Doprovazeni blizkého v posledni Vnimani umirani
fazi zivota Vnimani smrti
STRATEGICKE JEDNANI A INTERVENUJICi PODMINKY
INTERAKCE +— <
— > Emoce
Pomoc Zatéz
NASLEDKY
Dopady na rodinné vztahy

—> Dopady na osobni a pracovni Zivot <
Dopady na hodnoty a postoje
Dopady na zdravotni stav pecuiiciho

Zdroj: viastni zpracovani

V této kapitole jsme vymezili hlavni tematické okruhy realizovanych rozhovort a podrobné
jsme se vénovali vyplynuv§im tématim a podrobnéjSim podtématiim. Analyzovana data

a z nich plynouci vysledky vyzkumu shrneme v nésledujici kapitole.
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6 DISKUZE NAD VYSLEDKY VYZKUMU

Cilem tohoto vyzkumu bylo pomoci hloubkovych rozhovort zjistit, jak doprovazejici osoby
vnimaji umirdni a smrt. Analyzovali jsme celkem 5 realizovanych rozhovort, jejichz
smyslem bylo zodpovédét stanovené vyzkumné otazky. Vychazeli jsme ze tfech hlavnich
tematickych okruhtl, a to doprovazeni, vnimani umirdni a smrti a dopady doprovazeni.

Z téchto klicovych oblasti nam pii rozhovorech vyplynula kli¢ova témata a dal$i podtémata.

Nyni se zaméfime na hlavni vyzkumnou otazku, tedy ,,Jak vnimaji doprovazejici osoby

umirani a smrt?<.

Umirdni a smrt jsou témata velmi citlivd. V souvislosti s tabuizaci téchto témat v soucasné
sekuldrni, konzumni a technologicky vyspélé spolecnosti ne kazdy o nich dokdze hovofit.
Dle poznatkii Kisvetrové (2018, s. 55) mysleni kazdého jednice smrt ovliviiuje, at’ uz se ji
snazi vytésnit, nebo ji dokaze ptijmout. Pii rozhovorech jsme zjistili, Ze vSichni ucastnici
vyzkumu oddélovali vnimani umirani a vnimani smrti na dvé odlisna témata. V souvislosti
s umirdnim hovoftili o tom, jak v této fazi Zivota je prospé€Sné mit u sebe nekoho blizkého.
Zadny z dotazovanych nelitoval, Ze svému blizkému poskytl tuto ,.sluzbu posledni®,
nicméné z uvedeného vyplyva narocnost tohoto Zivotniho obdobi. Pfi snaze dotazovanych
vymezit vnimani vlastniho umirdni jako procesu v Sir§Sim slova smyslu totiz tito Casto
hovofili o tom, Ze si pieji, aby jejich umirdni netrvalo dlouho a nezatéZovali tak péci o sebe
své okoli. Bylo patrné, Ze vice nez strachu ze samotné smrti se boji ztraty samostatnosti,
osamoceni &i bolesti. Tato zjiiténi koresponduji s poznatky Spatenkové (2014, s. 83),
ktera se opira o vysledky vyzkumu ,,Smrt a péce o umirajici — pohled laické 1 zdravotnické

vetejnosti® realizovaného agenturou STEM/MARK v roce 2011.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Obrazek 2: Obavy z umirani

Obavy z umirni - ztrata distojnosti 2 bolest
Ceho se lidé na umirdni nejvice obévaj(?

B Fopulace B Zdravotnici
51

Ztraty dOstojnosti (sob@statnosti) 8
_ Bolesti
QdlouZeni od blizkych
Osamocenosti

Paychického stradan

Toho, co bude po smrti

Na umirénl se nigeho nebojim

Nevim, nepremislel/a jsemo tﬁm ; 16 Wiznamns Gasté i uvade] |idé nad 60 (et

L) T T T T 1
0% 20% 40 % 60% 60 % 100 %
ZAKLAD: Populaca (= 1095), Zdravotnici {n= 1006)

POZNAMKA: MoZnost vice odpovid, Sefazeno sestupng podle Populace
Zdroj: STEM/MARE, Umirénf = Costa domd, Servenec 2011

Zdroj: Spatenkova (2014, s. 84)

K obdobnému zjisténi dospéla Ulrichova (2009, s. 129) pti vyzkumu zaméfeném na postoje
umirajicich k jejich nemoci a smrti, realizovaném ve dvou zafizenich zaméfenych
na paliativni péci, v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci a v Domé 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢é. Umirajici lidé ucastnici se tohoto vyzkumu rovnéz
zminovali véts$i obavy z umirani v zapomenuti a bolesti neZ ze smrti jako takové. V naSem
vyzkumu je smrt dotazovanymi vnimana jako konec jedné etapy, nikoliv vSak konec
definitivni, nebot’ z rozhovori rezonuje myslenka posmrtného Zivota a opétovného shledani

se, a to nejen u respondentd véticich v Boha.

V ramci tématu umirani doprovazejici hovotili také o tom, jak vnimali odchod blizkého,
o kter¢ho pecovali. Ti, ktefi méli moZnost byt se svym blizkym v okamZicich bezprostiedné
predchézejicich smrti, hovoti o pocitu prechodu na jiny bieh. Popisuji vzdalovani se jedné
dimenzi a kraeni vstfic dimenzi jiné, blize nespecifikované. Stejné jako naSi Gcastnici
rozhovorti vnimani odchodu umirajicich popisuje Funk (2014, s. 175-176), ktery vychazi
z osobnich zkuSenosti z prace s umirajicimi: ,,Od této chvile nemiizeme cestu jeho duse
sledovat smyslovymi organy svého téla. Miizeme snad jen tusit, Ze mu jiz z dalky zari svétlo
nadsmysina“. DalSim spoleénym vjemem, ktery pfi rozhovorech doprovazejici zminovali,
byl klid a pokoj ve tvafi zemielého blizkého c¢lovéka. Funk k tomuto uvadi: ,, Nastava

promeéna, kterou nemuzeme vysvétlit ani pochopit, ale jen vytusit a videt na tvari zemielého.
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Promeéna, jez dotycného prenese pres veskerou uzkost a pochyby, které mél az do oné chvile.
Jen tak tak prestal lity boj, odpoutat se bylo tezke, ale nyni spociva na jeho tvari nevyslovny
mir. Nekdy je to videt uz v okamziku, kdy nastava smrt, nekdy se tento uvolnény vyraz siri
az po mrtvé tvari. “

Prvni diléi vyzkumnaé otdzka se pta: Jaké jsou stéZejni faktory ovliviiujici emocionalni

zatéZz doprovazejicich osob?

Spatenkova (2014, s. 92) fika, Ze soucasna spoleénost je zaméfena zejména na uspokojovani
biologickych potfeb, ovSem propast mezi péci o fyzické zdravi a péci o emociondlni
a duchovni zdravi je hluboka. Jako jedno z moznych feseni, které by dokézalo zmirnit tento
deficit moderni spole¢nosti, oznacuje autorka snahu o detabuizaci smrti a umirani. Apeluje,
ze je dulezité vytvaret podminky pro uspokojovéani nejen fyzickych, ale také emocnich
potteb jak umirajicich, ale také doprovazejicich. Vzhledem k tomu, Ze doprovazejici osoba
vytvaii prostor a podminky pro doprovazeni, nemély by byt jeji potieby opomijeny, nebot
dle slov Funka (2014, s. 77), i pecujici potiebuji pé&i. Spatenkova (2014, s. 92) vymezila

potieby umirajicich a doprovazejicich nasledovné:

Tabulka 4: Co umirajici a doprovazejici potrebuji

UMIRAJICI DOPROVAZEJiCi
Zemfit dlistojné Jistotu, Ze umirajici zemfe v dlstojnych podminkach
Netrpét bolestmi Ujisténi, Ze umirajici netrpi bolestmi
Byt v rodinném kruhu Mit mozZnost byt s umirajicim
Smét byt o samoté < Nebyt o samoté
Necitit opusténost Podporu v doprovazeni
Dosahnout spInéni svych Motivaci, odvahu a podminky k tomu, aby splnil pfani
prani umirajiciho
Nemit pocit odcizeni Neodvracet se/nebat se umirajiciho
Doufat v klidnou smrt Véfit v klidnou smrt

Zdroj: Spatenkovad (2014, 5. 92), upraveno

Je pochopitelné, ze doprovazeni s sebou nese velkou emociondlni zatéz. Jednim z dil¢ich
cilt vyzkumu bylo tudiz zjistit, které determinanty ovliviiuji emociondlni z4téz a proZivani
osob pecujicich o umirajiciho ¢lovéka. Z vyzkumu vyplynulo, ze hlavnim faktorem
ovlivitujicim emoc¢ni prozivani doprovazejicich je dle ziskanych poznatkli bezesporu
aktualni stav doprovazeného a s tim spojené zvladani dané situace doprovazejicim. Na tomto
se shodli vSichni Ucastnici vyzkumu. Shodné tuto oblast popisuji i Student, Miihlum

a Student (2006, s. 65): ,, ...trapi-li se umirajici, zoufaji si i jeho pribuzni... "
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Podivame-li se na jeden zprvnich emoc¢né narocnych momenti souvisejicich
s doprovéazenim, v souladu s informacemi ziskanymi béhem vyzkumu mtizeme konstatovat,
ze se jednd uz o okamzik, kdy osoba blizka pé¢i o umirajictho Clovéka zvazuje.
Toto zminovali vSichni osloveni doprovazejici. Jejich slova koresponduji s tim, co uvadi
Student, Miithlum a Student (2006, s. 65-66). Tito tvrdi, ze potencionalni doprovazejici
se nejCastéji obavaji nejistoty, kterou pochopitelné¢ vnimaji. Umirdni je v dneSni dobé
vétSinou vytésnéno z kazdodenni zkuSenosti, proto je ziejmé, Ze témto lidem chybi
pro proces umirani obyc¢ejné znalosti a vzorce chovani. Dalsi obavy plynouci z poskytovani
sluzby posledni je strach z utrpeni, strach ze ztraty a strach ze selhani.

Zhodnotime-li ziskané¢ poznatky znaSich rozhovorti vztahujici se k emociondlnimu
prozivani, musime konstatovat, ze zmiflované emoce a popisované emocni prozivani je
v souladu s psychickymi fizemi, které definovala Kiibler-Rossova. Ucastnici mimo jiz
zminované pochybnosti a strachu ze zvladnuti doprovéazeni uvadé¢li také vztek, bezmoc,
smutek, odevzdani se nebo smifeni. Hovofili o ménicim se emocnim prozivani
a v neposledni fad¢ také o pocitu hrdosti a radosti, ktery vnimali v souvislosti se zvladnutim

tohoto poslani.

Nyni se zamétime na druhou dil¢i vyzkumnou otazku: Co oznacuji doprovazejici osoby

jako nejobtiznéjsi stranku doprovazeni?

Kabelka fika (2020, s. 101), Ze odchazet ze Zivota v kruhu svych blizkych je posledni z dart,
které si lidé navzdjem davaji. Chceme-li ovSem poskytnout svému blizkému tento dar
v domacim prostfedi, musime byt pfipraveni na to, Ze to nebude jednoduché. Osloveni
ucastnici vyzkumu se pokusili vymezit, co vnimali na doprovézeni jako nejobtiZnéjsi.
Z rozhovort vyplynulo, Ze se jedna o velkou psychickou a emocionélni z4t&€z spojenou s péci
o umirajiciho. Stejné toto vnima také Kabelka (2020, s. 137), ktery poukazuje na to,
ze pecovani podporuje silné emoce, je narocné na socialni kontakt a osobni dusevni hygienu.
V souvislosti s citovou narocnosti doprovazeni Kiibler-Rossova (2015, s. 188) uvadi,
ze ,, kdyz clenové rodiny dokazou sve city spolecné sdilet, postupné zacnou byt schopni
postavit se k realité nadchazejiciho odlouceni celem a dospét k jejimu prijeti spolecne.
Autorka dopliluje, ze pro nejblizsi je vétSinou nejvice emocné narocna a bolestnd doba
konec¢né faze umirani, kdy se umirajici postupné a pomalu odpoutava od pozemského svéta,
véetné své rodiny. Clovék, ktery dospél do stadia smifeni a odpoutavani, jiz z hlediska

mezilidskych vztahti potiebuje jen velmi malo. ,,Jak by jinak mohl byt pripraven k odchodu,
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kdyby se neprestal drzet vsech téch silnych a vyznamnych vztahit a pout, kterych ma kazdy
clovek tolik (Kiibler-Rossova, 2015, s. 188)? Jsou to tedy pravé doprovazejici, na koho

v tomto obdobi pada nejvetsi psychicka zatéz a kdo potiebuje nejvice podpory.

Tteti dil¢i vyzkumnd otdzka byla stanovena nasledovné: Jaké jsou dopady doprovazeni na

Zivot doprovazejicich?

Spolu s doprovéazenim a péci o blizkého ¢lovéka dochazi v zivoté dotéenych osob k mnohym
zméndm. V nasem vyzkumu jsme se dotkli nékolika oblasti, jez doprovazeni ovlivnilo. Nasi
doprovazejici zminuji zejména dopady na osobni zivot a nutnost reorganizace dosavadniho
zpisobu zivota. Naro¢nost péce ovliviiuje prostor pro vlastni seberealizaci a moznost
vénovat se vlastnim aktivitdim a z4mim. V tomto ohledu doprovazejici zminuji takeé
nedostatek Casu na zbylou rodinu. S timto Uzce souvisi hrozba socialniho vylouceni,
omezeni kontaktli s vnéj§im okolim a dopady stimto spojené. Dopady doprovazeni
u pracujicich osob jsou jesté daleko vétsi. A to at’ uz hovofime o nutnosti zaméstnani opustit,

¢i skloubit péci o osobu blizkou a pracovni povinnosti.

Zabyvali jsme se také spojitosti mezi doprovazenim a rodinnymi vztahy. VSichni dotazovani
uvedli, Ze zaznamenali zménu vztahll v rodin€ v souvislosti s doprovdzenim. Zda se tyto
vztahy zménily pozitivné ¢i negativné, je dle Sobotkové (2012, s. 77) ovlivnéno zdravym
rodinnym fungovanim. Toto koresponduje s naSim zjiSténim, Ze v rodindch, kde jiz byly
vztahy néjakym zpisobem naruSeny pied obdobim doprovazeni, dotazovani udavaji
negativni dopady a prohloubeni nesouladu. V ptipadech, kdy byli rodinni ptislusnici schopni
adaptace v krizovych situacich a nachézeli moznosti a zdroje feSeni konfliktd, mizeme
dle Sobotkové predpokladat, ze jejich fungovani vychéazi pravé ze zdravého rodinného
zazemi. Dale jsme v rdmci rozhovorl zaznamenali, Ze byt’ je doprovéazeni sluzba velmi
naro¢na na komunikaci, vzajemnou interakci v mezilidskych vztazich a na emocni
prozivani, néktefi ucCastnici vyzkumu vnimaji, ze po této zkuSenosti se vztahy v rodiné
prohloubily. Blizci pecujicich totiZ ocenili, Ze doprovazejici dokézali tento nelehky ukol
zvladnout. Stali se dle Mannixové (2019, s. 139) ,, porodni baby kmotricky smrti* a jejich
okoli si jich za to vazi.

Dalsi z oblasti, ktera byla v rozhovorech zminovana v souvislosti s dopady doprovazeni, je
zdravotni stranka pecujiciho. Doprovazejici zminovali dopady jak na psychické, tak

na fyzické zdravi, projevujici se jest€¢ po umrti blizkého clovéka. Opét tedy vyzniva,
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jak naro¢né toto poslani je. Zadny z dotazovanych oviem neuvedl, by vliv na zdravi byl

trvalého charakteru nebo by zminované problémy nasledné neustoupily.

Z vyzkumu vyplyva, ze péce o umirajiciho ovliviiuje také hodnoty a postoje pecujicich osob.
V tomto kontextu nejcastéji doprovazejici hovoftili o uvédoméni si béznych radosti a kras
zivota. Také o tom, ze spolu se zkuSenosti s doprovazenim si zacali vice vazit vlastniho
zivota a vlastniho zdravi. Kabelka tika (2020, s. 153), ze nemocni a umirajici ndm pomahaji
rozpoznavat pravé zivotni hodnoty. Tvari tvai nemocnému, umirajicimu ¢lovéku se jevi
hodnoty konzumni spoleénosti v GipIné odligném svétle. Clovék v této moderni dobg,
obklopeny technikou a riznymi vymozenostmi, mnohdy zije v iluzi sobé&stacnosti, oviem
v konfrontaci s umirajicim si uvédomi svoji zranitelnost a kiehkost véetné toho, jak je
na druhych zavisly. Mnohem vice si tak vazi takovych ,,malickosti®, jako je rodina, pfatelstvi
a plnohodnotné mezilidské vztahy. Vniméa omezenost lidského Casu a existence na tomto

svéte. Kratce feCeno — smrt zintenzivituje zivot.
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ZAVER

Tato diplomova prace byla zaméfena na porozuméni vniméani umirani a smrti z pohledu
doprovazejicich osob. Byli jsme si védomi citlivosti zvoleného tématu, nebot’ jak ¥ika Simek
(Simek in Spatenkova, 2014, s. 283), smrt fascinuje, d&si, pfitahuje, odpuzuje, boli, 1aka, je
vysvobozenim ¢i zatracenim, je vSak také Casto tabuizovana. Toto téma povazovali za velmi
pfinosné, pfiCemz jsme mimo jin¢ vychazeli také z myslenky Mannixové (2019, s. 50):
., Lidé, jimz zemiel nekdo blizky, dokonce i ti, kteri byli svedky na pohled klidné smrti svého
blizkého, casto potirebuji sviij pribeh znovu a znovu vypravet, je to diileZita soucast preneseni
tohoto zdzitku do vzpominky, misto aby jej opakované prozivali jako paralelni skutecnost
pokazdeé, kdyz si na néj vzpomenou. A ti z nas, kdo pecuji o tézce nemocné, se obcas také
potrebuji vypovidat “.

o~

V teoretické casti diplomové prace jsme se vénovali zakladni terminologii vztahujici se
k umirani, smrti, paliativni péci a péc¢i o poziistalé. V souvislosti s tématem paliativni péce
jsme se snazili pfiblizit oblast doprovazeni, zejména doprovazeni v domécim prostiedi.
V ramci kapitoly o péci o pozlstalé jsme se zaméfili na problematiku truchleni, Zalu,

intervence pro poztistalé a poradenstvi pro poziistalé.

Praktickd cast byla v ndvaznosti na teoreticka vychodiska zacilena na vnimani umirani
a smrti z pohledu doprovazejicich osob. Pokusili jsme se vymezit nejen samotné vnimani
umirani a smrti doprovazejicimi osobami, ale také stézejni determinanty emocionalni zatéze
pifi péci o umirajiciho clovéka. Déle jsme chtéli zjistit, co pecujici lidé vnimaji
jako nejobtiznéjsi pii doprovazeni a také to, jaké dopady mélo doprovazeni na jejich Zivot.
Kyvalitativni vyzkum jsme realizovali formou polostrukturovanych hloubkovych rozhovord,
kterych se zcastnilo pét osob doprovazejicich blizkého ¢lovéka v posledni fazi Zivota
v domacim prostiedi. Ziskana data jsme analyzovali pomoci interpretativni

fenomenologické analyzy.

Na zakladé ziskanych poznatkli miizeme obdobi umirani blizkého ¢lovéka oznacit za velmi
naro¢né. Je vnimano jako etapa obtiznd jak po fyzické, tak i psychické strance. A prave velka
emociondlni zatéz je definovédna jako nejobtizné;jsi stranka doprovazeni. Za hlavni faktor
ovliviiuyjyici emociondlni zatéZ pecujicich lidi oznacovali dotazovani aktualni stav
umirajicitho blizkého c¢lovéka. V souvislosti s zitou zkuSenosti s doprovazenim ucastnici
vyzkumu uvadéli, ze byt’ sami radi poskytli svému blizkému tuto sluzbu, doufaji, ze v zavéru

svého zivota nebudou dlouhodobou péci od svych blizkych potfebovat. Zminovali strach
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z dlouhého odchdzeni a ze zavislosti na jinych osobach, nikoli vSak strach ze samotné smrti.
Bylo zjisténo, Ze smrt je Ucastniky vyzkumu vnimana jako fenomén ukoncujici jednu etapu

lidského byti, pfi¢emz se ale stava klicem k otevieni dimenze jiné — bliZze nespecifikované.

Dotazovani uvedli, Ze pfijetim role pecujici osoby (doprovazejiciho) se jejich Zivot
vyznamn¢ zménil. Hovofili o dopadech na osobni i pracovni Zivot, zdravotni stav, rodinné

vztahy a v neposledni fad¢ také na hodnoty a postoje.

Mohlo by se zdat, ze tato prace je o umirani a smrti. To samoziejmé také, ale predevsSim
bychom byli radi, aby byla vnimana jako prace o Zivoté, jenz se zkuSenosti s umiranim
a doprovazenim nepozbyva své hodnoty, nybrz mnohdy pfinasi nové rozmeéry a piilezitosti.
Ptinos nasi prace shledavame v tom, ze se zabyvame citlivym tématem, jemuz je dle naseho
nazoru vénovana mald pozornost. Snazi se o reflexi zivota lidi doprovézejicich svého
blizkého v posledni fazi zivota v domacim prostiedi, a to za ucelem ziskani novych
poznatkd, které by mohly byt mimo jiné vyuzity jako podklady pro stanoveni vhodnych
nastroju intervence doprovazejicich osob. Tézit ze zjisténych informaci mohou také lidé
pracujici s peCujicimi ¢i pozlstalymi. Limity realizovaného vyzkumu shledavame
v citlivosti a intimit€ zvoleného tématu. Problematika je spojena se zna¢nou emociondlni

w7

zatézi, ¢imz mohou byt nékteré ze ziskanych informaci pochopiteln€ ovlivnény.
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PRILOHA P I: OTAZKY DO ROZHOVORU

OTAZKY DO ROZHOVORU

1) Muzete mi fici, koho jste doprovazela v posledni fazi Zivota a jak to celé zacalo?

2) Vzpomenete si, co jste prozival, kdyz jste se dozvédél diagnozu svého blizkého (nebo
to, Ze je jeho zdravotni stav nezlepsitelny)?

3) A vzpomenete si, co jste prozival v prubéhu doprovazeni, jaké emoce, pocity,
dokazete to popsat?

4) Miuzete mi popsat, co zemociondlniho hlediska vnimate jako pomoc pfi
doprovazeni?

5) Jaké jste v dobé péce o vaseho blizkého pocitoval psychické problémy?

6) Jakeé jste v dobé doprovazeni pocitoval fyzické problémy?

7) Jak jste zvladl okamzik smrti vaseho blizkého?

8) Jakym zpisobem zménila tato ,,sluzba‘“ vase vnimani smrti?

9) MiizZe mi popsat, jak se v souvislosti s pé¢i o vaseho blizkého zmenily vase hodnoty

a priority?

10) Které oblasti Vaseho Zivota doprovazeni ovlivnilo?

11)Jaky je vas$ ndzor na cely socialni systém a podporu ze strany statu ve vztahu

k pecujicim lidem?

12) Je néco, co vas na doprovazeni ptekvapilo, co jste necekal?

13) Je néco, co byste mi chtél jesté k tomuto tématu fici, co jesté nezaznélo?



PRILOHA P II: UKAZKA ROZHOVORU VCETNE ANALYZY DAT

LESEN D7D ;
DOFPZOY D ZExs S
//(////Vﬁ‘/;/ g /(//7 ///(‘/»J/L/ S = A
ST,
ROZHOVOR - DOPROVAZEIJICI 5 BOID Y Bvise ouwr sl
1) Muzete mi fei, koho jste doprovéazela v posledni fazi Zivota a jak to celé zatalo?

Starala jsem se o tchyni. Neméam to slovo rada.....byla to manZelova maminka. Méla uz
nedozZitych 89 let. DoZila se krasnych rokd, ale ten konee uz byl t87ky, opravdu té7ky, odchézela
dlouho, snaZila jsem se udglat viechno pro to, aby neméla bolesti, ale to vite.....j4 jsem uz 15
let vdova. Vztah k manZelové mamince jsem si vytvofila aZ po jeho smrfi........., je to t&7ké o
tom mluvit........ ale aZ se vam stane n&jaka stra§nd vée, tak spoustu véei ptehodnotite. Proste
do manzelovi smrti jsme byly spis soupeiky, ted se za to stydim. ...ale postupng jsme si k sobé
nasly cestu no a vidite, kde bych se nadala, Ze ji jednou dochovam.

- Ajak dlouho jste se 0 manzelovu maminku starala?
Rok a 7 mésici.
- Jak to tedy v8echno zatalo? Co vas k tomu vedlo nebo jak jste se rozhodovala?

Bydlime, teda bydleli jsme ve stejném domé, ale kazd4 mame svoje patro, jako svoji bytovou
jednotku. Kdyz uz maminka pfestala byt samostatna, potiebovala opravdw.celodenni dohled, TY
tak jsme se v8ichni sesli, Ze se domluvime, jak to bude d4l. No, nebylo to veselé....Jako nikdo we
se k tomu, aby zistal doma z prace a postaral se o ni, nemél. J4 chapu, e ja d&ti neméam, e mi

zustal barék po manZelovi, ale pfece jenom jsem tak n&jak trochu doufala, #e dochovat

maminku bude chtit jeji vlastni deera...nebo Ze mi aspofi trochu pomiize. Jako chodila za ni, to

nemtzu fct, ale pfece jenom....no nic, to jsem odbotila. M3j §vagr s manZelkou, jako bratr

mého manZela, ti nepfichézeli v avahu, ti podnikaji, maji malé vnuky...no prost to neilo.

Svagrova — manzelova sestra, ta mi dala najevo, Ze kdyZ jsem dostala barak, Ze je snad logické,,\,() 2HE W
Ze se postaram. No tak jsem si fekla — zkusim to. Nejvétsi strach jsem méla z toho, Ze to
nezvladnu....a Ze kdyZ odejdu z price, a pak to vzdam nebo kdy? maminka umie, jak si budu

hledat praci potom znovu. Pfece jenom, uZ nejsem nejmladsi. .. Tak nastal koloto¢ vyifizovani —

prispvek na péci, domluvit se v praci, odkdy m& pusti, postupné jsem fesila pomiicky, nevédéla

jsem, na co mam nérok. Byla to divoina. Kdy? se ted’ ohlédnu zpétky, tak se divim, jak jsem

to vSechno zvladla.

2) Vzpomenete si, ¢co jste proZivala, kdy?Z jste si uvédomila, Ze je zdravotni stav manzelovi
maminky nezlepsitelny?
e cOD Vs
Mela jsem strach....stra¥né jsem se béla, Ze to nevladnu, hlavnd tu hygienu, bala jsem se bolest{ « <77 ¢¢ -
— co kdyZ bude trpét nebo sténat, co j& budu délat....bylo to hrozné, byla jsem vystresovana. oz ¢
Ale postupné jsem se vyklidnila.....fekla jsem si, e by byl na mé manzel uréité pysny. A Ze to S H
aspon zkusim. TELLUD

3) A vzpomenete si, co jste prozivala v prib&hu doprovazeni, jaké emoce, pocity, dokazete
to popsat?

No jak jsem uZ fkala, ze zag4tku to byl stra¥ny stres, strach, jestli to zvladnu, vecko bylo nové,

hlavné kdyZ uz pak maminka nebyla schopnd vstat z postele. Pak jsem ale na sebe byla py$n4,

Ze to zvladam, Ze kdyZ pfislo néco nového, co jsem zase dokdzala....prostd zase jsem si

posunula hranice, tak jsem si fkala: ,jsi dobré“.....ale n&kdy to bylo drsné, nejedenkrét jsem si

tikala ,,co t€ nezabije, to t& posili“. KdyZ jsem ale nemohla, tak jsem byla i vztekla. .. ani nevim
ErJOE -NE G170 pn L A

£ CE -
Po2/7 1w
HEDUO ST
AN SEL



na koho nejvic...na cely svét... pro€ zase ja, co jsem komu udglala....no ale pak ptisel novy
den a zase bylo dobfe.

- Aco si myslite, Ze nejvice ovliviiovalo vase pocity a proZivani, dokazete to popsat?
EMCC -~ DERICT 12 N 7T
Tak v kazdém pnpade to bylo to, jak jsem to zvladala. Kdy? problhalo v§echno bez problémii,

tak mi bylo hej: Rikala jsem si, pohoda, jsem dobr, jak to zvladim a pak pfislo zase to EHOCE
tytyty....jako den nebo dny, kdy co se mohlo, to se po...... to jsem byla unavend, naStvang, eCr TH
nékdy aZ bezradnd. Ale j4, kdyz uZ jsem fakt nemohla, tak jsem se se $vagrovou domluvila, Ze ¢, 0
si domluvnne mobilni hospic: Ze je to pro jednoho netinosné, Byla jsem rada, Ze neméla blbé

..defacto mné to schvalila...to jsem byla vdétna. Asi vidéla, Ze toho mam dost.....a nebo
ela strach, abych ji maminku nehodila na krk.....no prosté tak.

POOC -
VT 77 77/[
A L?flé/if(llifa[c

4) Mizete mi popsat, co z emociondlniho hlediska vnimate jako pomoc pii doprovazeni?

Mit se komu vypovidat. Pani z mobilniho hospice se stala moji vrbou. Méla dar. Nekdy m& 707 /17‘4
jenom vyslechla, nékdy poradila, jak to zvladat....prost& je dileZité mit komu sviij strach, &</« . cr
svljj.....svoje trapeni piedat...nebo né pfedat, jako myslim s nékym se o to podslit. <Lrpe”

- co vam po této strance schazelo, ¢eho se vdm nedostavalo?

I80aE ) 41 , Chybélo mi odreagovani, prosté vypadnout, zavift dvefe, nechat to tam, prosté viecko.....ale ja

si za to mohla tak trochu sama, byla jsem hrda prosit o pomoc $vagra nebo §vagrovou, kdyi to
& 07 =, zezadtku bylo takové vyostené.....dneska to vidim jinak...méla jsem si o pomoc Hct a obtas
SUCIA LN si ngkam zajit. ...

VILOLCERy

P30V i

5) Jaké jste v dobé péce o vaseho blizkého pocitovala psychické problémy?

Kdyz se na m& zacalo sypat...starosti, obavy, vztek — tak jsem pak v noci nemohla spavat. ./« 7z 7 -
Hledéla jsem do stropu, hlava mi §rotovala a ne a ne usnout. To bylo stra¥né, byla jsem unavend, i 5¢ ¢/ ¢
ale nemohla jsem zabrat. Hlava Srotovala a furt nic. Pak jsem byla pfes den jak prasténd po
palici....ale v&t3i problémy jsem neméla, jako deprese nebo néco takového, to né, tak daleko to

nedoslo. ..

- odeznély tyto problémy po Gmrti vasi tchyng?

Trvalo to chvilku, to spani neZ se upravilo....nez &lovék trochu dostal télo do normalu. Nez
jsem se trochu srovnala...smifila s tim, Ze uZ tu neni....

6) A pocit'ovala jste v dobé doprovazeni n&jaké fyzické problémy?

Myslim, Ze nee, n€kdy mé trochu bolely zida, ale nic hrozného, ani na prasky to nebylo, prosts .4 xZ ’
normalng. F¥2/0t 1)

7y Jak jste zvladla okamzik smrti va§i blizké?

Maminka odesla ve spanku, v noci, nasla jsem ji rano.....to bylo stra$né, ale i tak, vypadala tak .« ///%ﬁk
klidng...no ale zagala jsem zmatkovat, ale pak jsem si vzpomnéla na Helenku z hospicu, pfijeli <+ 77
do hodiny asi, ale to uZ tu byl Svagr i §vagrova. Ja si n€které véci u ani nevybavim, nevim d0#/¢cr/
pro¢, jako jestli je to z toho Soku...nevim...a az ji odvezli...tak to zaalo pfichézet, to prazdno, f % /‘ e
takovy divany pocit....za¢ali jsem vyfizovat pohfeb, to pak byly takové jiné starosti. Hodng ~

prielo, osypal se ndm hlina ve vykopaném hrobé, pak onemocnél faraf, no to bylo....ale zvlddli

jsme to...
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8) Jakym zplsobem zménila tato ..sluZba® vade vnimani smrti?

Jé simyslim, Ze smrt vnimam pot4d stejnd. Neda se fct, Ze bych byla vétici nebo vétila v Boha, 74777 74
ale Uplny ateista taky nejsems Myslim si, Ze po smrti jeSt& nSco je. Potad si tikam, e se, 57777 3
s manZelem jesté uvidime...Prost® smurt je konec jedné kapitoly....ale tak to mam uz dlouho, ¢ 72
takto to vnimam, nemyslim si, Ze tim, Ze jsem dochovala maminku, by se na mém uvaZovani

néco zménilo.....Ale zase z druhé strany si po této zkuSenosti vaZm vic svého zdravi, 7e jsem
sobéstatna, Ze mé& v ramci moZnosti nic neboli.....Jsem vd&tna za kazdy den, kdy to tak

je....mam obavy z toho, Ze bych musela zistat nekomu na krku. Navic j& d&ti neméam, tak kdor /< /" TN,
se 0 mé& kdysi postara....... to...no prosté doufém, Ze nebudu nikomu na obti....7e nebudu 7/ 174,

3 26 72>
odchazet dlouho. zf/ 7/1 AN

- mohu se zeptat, zda se tedy bojite vlastniho umirani a smrti?

Jako umirani jo, to se bojim, to uz jsem tikala, ale smrti samotné né, to uz &lovéka nic neboli. . .to. 5 7
se asi neni Seho bat...aspor ja to tak mam.... J p2T7

9) Které oblasti Vaseho Zivota doprovazeni ovlivnilo?

No tak on se Zivot otogil iping o 180 stupiiil. Musela jsem odejit z prace, to byl asi nejhor¥i ceora’s /
zlom, to jsem t&zko nesla...ta nejistota...co potom bude... jako a¥ tu maminka nebude....co 207w 2 4
bude se mnou...kde m& vezmou do prace. Tak kdyZ jsem méla piispévek na pééi, tak bylo LT

z &eho Zit, maminka méla diichod, méla jsem i nasetfené...ale i tak....to jsou prostd dilezité

v&ci, to neni sranda....ale jak se fik4 ,,vSechno zI€ je pro néco dobré* a pak jsem si nasla praci

lepsi. Uplné mi to spadlo do klina. ..to mo#n4 maminka mi nahréla z druhého biehu — Ze jsem

se 0 ni postarala — tak za to.....Ale tak to byla asi nejv&tsi zména....a pak to napdti ze zaddtku /202/4s 4

v roding, to bylo téZ narotné....ale pak se to utfepalo...uZ o tom ani nevime. /J.;J 7 7://; {/L erTIrnA’
L‘) 1373 <

10) Jaky je vas nazor na cely socidlni systém a podporu ze strany stétu ve vztahu k pecujicim
lidem?

AZ jsem si zjistila, co viechno si miizu vy¥dit, pak uZ to §lo...ale ta doba, neZ jsem vytidila Rosoe -
prispévek, se mi zdala nekonedna...ale moZna to byl jen mdj pocit, jako Ze jsem byla takova vxcmr 227
rozhozena, jestli jsem se neukvapila odejit z prace....... ale jinak dobré. Vyftidila jsem si i77 /775772
povoleni k parkovéni, pak jsme m&li polohovaci postel, choditko, zichod mobiln. ...ale prosté

néco za néco, chtélo to Cas a trpélivost, nez to ¢lovék viechno vyiidil.

11) Je néco, co vas na doprovazeni prekvapilo, co jste necekala?

...... ndrofnost...ze kdyz uz se rozhodnete, e do toho pijdete, tak mate n&jakou
pfedstavu...ano, musim pfebalovat, krmit, budu unavena....ale predstavy a realita jsou tplné
nékde jinde. Prosté jednoduché to rozhodnd neni.....ale zvladnout se to da... nelituju
toho... jsem rada, i kdyZ n&kdy jsem padala na hubu....prosté bylo to t&7ké... 227=.2

12) Je n€co, co byste mi chtéla jedté k tomuto tématu Fci, co jests nezazndlo?

Ao o7 f Anevim...asi...no asi to, Ze bysme si méli vaZit svého zdravi, kdyZ jsem sob&statni a e kdyZ uz
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to tak neni, méli bysme si vazit t&ch, kdo se o nés postaraji...a ja to nemyslim jako chvalu na
sebe nebo tak néco, ale jako Ze i ty sestry v nemocnicich nebo z hospice....zaslouzi si

2/1¢ .7 #7 obdiv...smekdm pfed nima...takovi lidi by se méli platit zlatem. ...
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