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ABSTRAKT

PATKOVA, D. Stresovd zdté: v rodiné umirajiciho. Ceské Budgjovice 2014.
Bakalaiska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.

Katedra . Vedouci prace T. Veber.

Cilem prace bylo poukézat na mozné reakce na stres, dopady a vV neposledni fadé
rady, jakym zptisobem se s timto faktem vyrovnat.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou zdkladnich ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva
vymezenim zakladnich poymi paliativni pée, smrt, umirdni, doprovdzeni umirajicich
pacienti a psychické zatéze rodiny umirajiciho. Dale popisuje psychologii této
specifické situace a ostatni okolnosti, tykajici se smrti, umirani, zarmutku, truchleni a
determinanty stadii truchleni.

Pro dosazeni stanoveného cile bakalaiské prace byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty byli
¢lenové jedné rodiny, manzelka, otec, bratr, a déti zesnulého. Délka od neanticipované
smrti blizkého Clovéka je Sest let. Respondenti byli vybrani zamérnym vybérem. Na
zakladé vysledkt Setfeni bylo popsano socidlni fungovani rodiny a dopady smrti blizké
osoby na rodinu. Z vyzkumu lze konstatovat, ze zarmutek po smrti blizké osoby je pro
pozustalé ¢leny rodiny celozivotni. Smrt otce vyvolala zmény v socialnim fungovani
rodiny, ve vztazich mezi jejimi ¢leny a také zménila Zivotni postoj jednotlivych
pozustalych ¢lentl rodiny. Z vyzkumu vyplyva, Ze pozistali clenové rodiny méli k sobé
velmi dobry vztah, ktery se jesté vice upevnil po prozZité necekané ztraté otce. Také se
ukdzalo, Ze kazdy ¢len rodiny se vyrovnaval se ztratou jinym zpusobem a pro kazdého
méla jiny dopad.

V zéavéru prace je provedeno shrnuti vysledkli rozhovorti. Vyzkum ukézal, ze
zadnému ¢lenu rodiny nebyla nabidnuta odborna ani laicka podpora, kterou by uvitali,
jak zpétné hodnoti. Podpora nejen v akutnim zarmutku je pro pozustalé velmi dulezita,

protoze ma dopad na celkovy pribeh procesu truchleni.

Kli¢ova slova: Doprovazeni, paliativni péce, smrt, stres, stresova zatéz, truchleni,

umirani.



ABSTRACT

PATKOVA, D. The question about stress in family dying. Ceské Budg&jovice 2014.
Bachelor. South Bohemia University in Ceské Bud&jovice. Faculty of Theology.
Cathedra of pedagogy. Supervisor T. Veber.

The aim of this thesis was to refer to possible reactions to stress, impacts and,
finally, advice on how to cope with this factor.

This bachelor thesis is divided into two main parts. The first part deals with the
definition of basic terms such as palliative care, death, dying, accompanying the dying
and psychological burden for families of the dying. Besides, it describes psychology of
this specific situation and other circumstances concerning death, dying, grief, mourning,

and mourning determinants stages.

To achieve the objective of this bachelor thesis, the qualitative research method
with semi-structured interview technique was used. The respondents were members of
one family — wife, father, brother and children of the deceased. It has been six years
since the unanticipated death of the loved one. The respondents were selected on
purpose. Based on the investigation results, social family functioning and impact of the
death of a loved one to the family were described. In accordance with the research, it
can be claimed that the grief after the death of a loved one is for the bereaved family
members lifelong. The death of the father caused changes in the social functioning of
the family, in the relations among the family members and also changed the attitude to
life of the bereaved family members. The research shows that the bereaved family
members had very good relationship, which even consolidated after the experience of
unexpected loss of the father. It was also discovered that each family member coped
with the bereavement in their own way and that it had a different impact on each of

them. In the conclusion of the thesis, there is a summary of interview results.

The research shows that none of the family members were offered neither
professional nor lay support, which would be appreciated, as they now re-evaluate.
Support not only in the acute grief is very important for the bereaved as it has an impact

on the whole process of mourning.

Key words: waiting, death, dying, palliative care, stress, stress load, mourning
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UvoD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,Stresovd zatéZz v rodiné
umirajiciho.“ Toto téma je dle mého ndzoru vysoce aktudlni v kontextu stoupajiciho
zajmu lidi v terminalnim stadiu umirat v domacim prostiedi nebo alesponn v kruhu
nejbliz§ich. V soucasné dob¢ stale vSak vice pacientl umird v nemocni¢nich zatizenich,
nez v domacim prostiedi. Je to dano predevsSim tim, ze rodinni pfisluSnici pacienta
nemaji moznost se o umirajiciho blizkého dostate¢né postarat, at’ jiz z financnich
divodul ¢i Casové tisn€. Bohuzel, v nemocni¢nim zafizeni na rozdil od hospicti, neni
oSetfovatelsky personal specializovan piimo na pomoc doprovazejicim osobam, ¢i
truchlici rodin€, ktefi pti své roli potfebuji pomoci.

Cilem préce je poukdzat na mozné reakce na stres, dopady a v neposledni fadé¢
rady, jakym zptsobem se s timto faktem vyrovnat.

O smrti se nemluvi, kazdy povazuje za samoziejmé, ze se ji lidé boji. Vytratilo
se povédomi naSich predktli, ze smrt je soucast lidské existence a nastoupilo vnimani
smrti jako selhdni. Vé&fime na zdzraky moderni védy, hranici stafi neustale
prodluZzujeme a tak se smrt pfesunula do nemocni¢nich pokojli a neni tak zcela bézné,
aby nemocny zemiel doma v kruhu svych blizkych.

Smrt je ptirozena a patii k Zivotu, at’ uz s ni jsme smifeni, nebo ne. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze se na ni pfipravit nelze. Az smutnd udalost v rodiné, kterd potka
diive ¢1 pozdé€ji kazdého z nas, vas donuti o smrti a umirani premyslet. Stokrat si
muzeme fikat, jak je to nespravedlivé a pro¢ to muselo potkat pravé nés. Ale i tohle
vSechno patii k zivotu. Je jen na nas, jak se se situaci, kterd nastala, vyrovname. Ve
chvili, kdy doprovazime umirajiciho, pfece nejde o nés, ale o blizkého ¢loveka, ktery na
nas spoléhd a veéfi nam. Je to tézké, obzvlast kdyz se smrt najednou tyka nas a nasi
rodiny. Cela oblast tykajici se umirani je intimni zalezitosti a kazdy jedinec ma na tuto
problematiku svij vlastni nazor. Nic nemize byt prohlaSeno za $patné, protoze umirani
je veci kazdého jednotlivce a zédlezi jen na ném, jak se ke smrti své a svych blizkych
postavi.

V této bakalaiské praci se pokusim nastinit, jakym zplsobem prozivaji rodiny
ztratu blizké osoby a zatéz z toho vyplyvajici.

Bakaléiska prace je rozdélena do dvou zakladnich casti. Prvni Cast se zabyva
vymezenim zékladnich pojml paliativni péce, smrt, umirdni, doprovazeni umirajicich

pacienti a psychické zatéze rodiny umirajiciho. Dale popisuje psychologii této
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specifické situace a ostatni okolnosti, tykajici se smrti, umirani, zarmutku, truchleni a
determinanty stadii truchleni. V zavéru prace je provedeno shrnuti vysledkii rozhovort.
Ptéla bych si, aby poznatky z prace vedly k porozuméni toho, co rodina po smrti
blizkého prozivala a proziva, a tim pomoci nejen pracovnikim poméahajicich profesi
k pochopeni prozivani zarmutku rodiny. To by mohlo pomoci k tomu, jakym zptisobem
vést poradenstvi zaméfené na pozulstalé v roding, ptipadné moznost inspirace pro terapii
s jednotlivymi ¢leny i s celymi rodinami, tak abychom rodinam dokazali, co neju¢innéji
pomoci, aby citili podporu a pochopeni jejich prozivané bolesti, snahu pomoci, aby se

dokazali pozustali vyrovnat se ztratou.
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1 PALIATIVNI MEDICINA A PALIATIVNI PECE

Paliativni medicina je specificka l¢katska péce o pacienty v pokrocilém stadiu
progredujiciho onemocnéni. Tato péce je poskytovana v riznych formach a jejim cilem
je ochrana pacienta v o¢ekavané smrti.

Jde o uceleny komplex péfe pomoci pacientim a jejich rodindm. Paliativni
medicina je soucasti paliativni péce, kterd je poskytovand pacientovi trpicimu
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu onemocnéni. Cilem této
péce je zmirnéni bolesti, télesného i1 duSevniho strddani a zachovani pacientovi
distojnosti. Dal§im cilem je poskytnuti v§estranné podpory jeho piibuznym a pratelim
a pomoci jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka. Hlavni diraz je
kladen na kvalitu Zivota.*

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2002 zni: ,,Paliativni
péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi
probléemiim spojenym s zZivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni,
a to jeho casmym zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich
problémii fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich”.

Zduraziuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhava nemocné
z jejich prirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili v dustojném a vlidném prostiedi a ve spolecnosti svych blizkych. Dale nabizi
vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a pomahéd jim zvladat
jejich zérmutek i1 po smrti blizkého ¢lovéka. Vychézi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni
rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici a ze umirdni nemusi byt provazeno
strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.?

Obecna paliativni péfe by méla byt poskytnuta v kazdém zdravotnickém
zafizeni v ramci své specializace. Zahrnuje respekt k pacientové autonomii, 1éCbu
bolesti a dalSich symptomi, podporu rodiny a psychosocialni podporu .

Specializovana paliativni péce je poskytovana v zafizenich, kterd se vénuji
paliativni péc¢i jako své hlavni Cinnosti (oddé€leni paliativni péce, domaci hospice,

lizkové hospice, konziliarni tymy paliativni péCe, ambulance paliativni péce, denni

ISrov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3171-1.
s. 128.
2Srov. SEYMOUROVA, J. E. Principy a praxe paliativni péce. Bmo: Spole¢nost pro odbornou literaturu,
2007. ISBN 978-80-87029-25-1. s. 806.
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staciondfe ¢i poradny. Paliativni péfe muze byt poskytovana v domacim prostiedi,

Vv nemocnici &i v lazkovych hospicich.®

Paliativni onemocnéni
Z hlediska prognozy preziti, cili 1écby a oSetiovatelské péce lze paliativni

onemocnéni rozdélit do nasledujicich fazi.

Faze kompenzovaného onemocneni

Prognéza preziti v této fazi je v fddu mesict a n€kdy i let. Pacienti jsou
Vv klinicky relativné stabilizovaném stavu. Cilem 1é¢by je kompenzace, udrzeni pacienta
V co nejvyssi funkéni zdatnosti a co nejdelsi délky Zivota. V piipadé akutniho zhorSeni
je indikovana plné intenzivni a resuscitani péce. Doporucuje se primarni ¢i sekundarni

prevence akutnich komplikaci.*

Faze nezvratné progredujiciho onemocnéni

Prognéza preziti je v fadu tydni a mésich. V této fazi se cil 1é€by posouva
K udrzeni co nejvyssi kvality Zivota, kdy maximalni prodlouzeni zivota piestava byt
primarnim cilem 1é¢by. Postupuje se obvykle individualné a v pfipad€ akutnich ptihod

nebyva vétsinou indikovana resuscitaéni 1é¢ba.>

Terminalni faze onemocneni

Prognoza preziti je v fadu n€kolika tydni, dnl a hodin. Cilem lécby v této fazi je
dastojné umirani. Minimalizuje se nepohodli pacienta, neprodluzuje se proces umirani a
dulezity je respekt k jedineénosti konce lidského Zivota. Stejné jako u piedchozi faze
neni pii akutnich pfihodach indikovana resuscitacni lécba. Je indikovand pouze

symptomaticka lé¢ba.’

3Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativai péci. Praha: Grada, 2010. s. 128.

4Srov. SKALA, B. a kol. Paliativn/ péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci: Doporuceny lécebny a
diagnosticky postup pro vseobecné prakticke lékare. Praha: Centrum doporucenych postupti pro praktické
1ékate, 2005. ISBN 80-86998-03-7. s. 10.

STamtéz.

STamtéz.
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1.1 POTREBY RODIN DOPROVAZEJICi UMIRAJICIHO PACIENTA

Rodiny pacienti v paliativni péci musi Celit velkym naroktim, které na né i na
pacienta onemocnéni klade. Proto je dilezita vCasna péce o piibuzné a emocionalni
podpora rodiny, ktera by méla zacit jiz v dobé stanoveni diagnoézy a 1é¢by. Clenové
rodiny maji vlastni individualni potieby, které pokud nejsou uspokojeny, jsou méné
schopni se starat 0 pacienta a ¢ast&ji maji sami fyzické &i psychické problémy.’

Stanoveni diagnézy onemocnéni s infaustni prognozou je velikym stresorem
nejen pro nemocného, ale i pro jeho rodinu. Rodina pacienta proziva stejné obavy,
uzkost a strach jako nemocny. S jeho zavaznym onemocnénim se musi vyrovnat stejné
jako on sam.

Skute¢nost zavazného onemocnéni znamena zasadni zmény v dynamice
rodinnych vztahi. Uskalim sdéleni diagnozy vzhledem k rodiné je odli§na schopnost
adaptace jejich jednotlivych ¢lenti. Mezi nemocnym a rodinou ¢asto vznika nesoulad
Vv potiebé komunikace o nemoci. Diky psychickym zménam, které se objevuji u vSech
zuCastnénych, s pfichodem vazné nemoci, vznikaji komunikacni bariéry omezujici
schopnost vést otevieny dialog.

Rodinni pfislusnici pacienta s paliativnim onemocnénim casto trpi emoc¢nim
dyskomfortem, intrapsychickymi a interpersondlnimi konflikty. Pecujici osoby maji
soubor zakladnich potifeb, které pokud nejsou uspokojeny, vedou ke komunikacnim

problémiim.

1.1.1 Zakladni poti‘ebna ujisténi

Potieba ujiSténi

Je velmi vhodné ujistit rodinu o tom, Ze pacient nema velké potize, ze netrpi.
Toto ujiSténi je nezbytné k tomu, aby rodina byla schopna se vyrovnat s nastalou
situaci. Bolest pacienta ma velky dopad na blizké, kteti ji mohou vnimat jako zndmku
progrese onemocnéni a blizici se smrti. Pokud nemocny zemie v klidu a bez utrpeni,
ptibuzni jsou spokojenéjsi s péci, kterd pacientovi byla poskytovana. Na druhé strané,
pokud nemocny zemie v bolestech nebo velké tisni, pfibuzni maji pocit provinéni,

selhdni, Ze 1épe nehdjili z4jmy umirajiciho. Proto je nezbytné vénovat pozornost

’Srov. O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce: pro sestry vSech obori. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-1295-4. s. 324.
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zajisténi psychické 1 fyzické pohody pacienta a poskytnout podporu rodin€, kterd vidi,

jak nemocny trpi.®

Poti'eba informaci
Je potieba poskytovat piibuznym dostate¢né informace o nemoci i o tom, jak

pecovat o umirajiciho. Tyto informace jim dodévaji silu.

Poti‘eba praktické pomoci

V neposledni fad¢ je také dulezitd praktickd pomoc rodin€. Pfi zapojeni Clent
rodiny do péce o pacienta musime brat v uvahu fyzické moznosti ¢lenli rodiny, kteti
nékdy ptepinaji své sily, protoZe maji pocit, Ze se musi o blizkého postarat. Na zékladé
toho mize dojit az k vyCerpani, izolaci ¢i pocitu vyhofeni. Mezi vhodné a Uc¢inné
intervence patii poskytovani praktické pomoci pii péfi o pacienta naptiklad
Vv hygienické péci, v pééi o dutinu Gstni & o kiizi.®

Rodina by méla byt informovana o moznosti vyuziti respitni péce, jako prevence

vyCerpani pecujicich a o socidlnich davkéch, na které ma nérok.

Potieba emocionalni podpory

Rodina potiebuje pomoci vyrovnat se s nejistotou ohledné prognézy
onemocnéni, neodvratnou smrti pacienta, s komunikaci mezi ¢leny rodiny a také
zvladanim vlastniho psychického stresu. Clenové rodiny potiebuji velkou psychickou
podporu, aby byli schopni se o pacienta starat a nevycerpali se.

Ptibuzni, kteti jiz diive zazili obtiznou smrt blizkého ¢loveéka nebo neutisitelné
utrpeni, mohou byt pozd€ji ohrozeni patologickym truchlenim. Péce o tyto lidi
Vv prubéhu terminalni faze onemocnéni piibuzného vyzaduje preventivni piistup, ktery
jim pomuze vyrovnat se s novou krizi a ochranit své zdravi. Mezi vhodné a G¢inné
intervence v zajisténi této potfeby patii pomahat rodiné najit zptsoby, jak se vyrovnat
s tézkou situaci, nalézat pozitiva v jejich peCovatelské roli, nachazet zpusoby, jak

mohou pegovat sami o sebe a uznavat dilezitost emocionalnich potieb rodiny.

8Srov. O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce: pro sestry vSech obori. Praha: Grada, 2005.
s. 324,

Tamté.

OTamtéz.
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OhroZené skupiny doprovazejicich osob

Ohrozenym skupindm je tieba vénovat zvlastni pozornost. Mlizeme je rozdélit
do tii skupin. Prvni Cast tvori pfedevSim lidé, ktefi soubézné nebo v kratkém casovém
sledu prozivaji vice stresujicich situaci (ztrata zaméstnani, odchod déti z rodiny).
Druhou cast zastupuji doprovazejici osoby, které maji s umirajicim pacientem
neobvykly vztah, at’ jiz v kladném ¢i zdporném vyznamu. Do treti ¢asti miizeme tadit
piehnané tizkostné, agresivni ¢i duSevné nemocné osoby. Tyto skupiny doprovazejicich
osob si zaslouzi zvlastni pozornost psychologa &i psychoterapeuta.

Mnoha doprovazejicim osobam pomaha k ptijeti nevyhnutelného vira v Boha,

jinym soucit a pochopeni nejbliz§iho okoli.

1.2 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

Efektivni komunikace je zakladem interakci jak mezi zdravotnickymi
pracovniky a lidmi s terminalnim onemocnénim, tak s doprovazejicimi osobami. Dobra
komunikace miliZze nejen pozitivn€ ovlivnit psychicky stav a kvalitu Zivota lidi

s takovym onemocnénim, ale miize také napomoci se zmirnénim t&lesnych symptomd. 2

brat na ztetel osobnost, potfeby a zajmy nemocného i doprovazejicich osob a uzpiisobit
komunikaci jejich aktualnimu psychickému i fyzickému stavu. K hlavnim zésadam
efektivni komunikace patfi: srozumitelnd komunikace, projeveni osobniho zajmu o
pacienta i doprovazejici osoby, shoda verbalni i neverbalni slozky komunikace, setrvani
u tématu, o kterém chce pacient ¢i doprovazejici hovofit.

K dalSim zisaddm komunikace patii umoznit poziistalym se posadit, zajistit
vhodné a klidné prostfedi v soukromi, snazit se zabranit nedorozuménim, hovotit
srozumitelné a jasné, vyjadiit upfimnou soustrast, popsat sjednocené okolnosti kolem
umrti, ujistit pfibuzné o tiSeni pacientovych bolesti, umoznit prostor k otazkam,

nabidnout pomoc.*?

1Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativai péci. Praha: Grada, 2010. s. 128.

125r0v. VENGLAROVA, M.; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1262-8. s. 144.
BTamtéz.
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1.3 PSYCHICKA ZATEZ V PALIATIVNI PECI

Péce o umirajiciho klade velké psychické naroky na doprovézejici osoby a
rodinné prislusniky, proto muze byt velice stresujici.

Doprovazeni umirajiciho v nejtézsim obdobi jeho zivota a i¢ast na zmirfiovani
jeho utrpeni mize mit negativni dopad na psychiku doprovazejicich osob, pokud si
neuvédomi, ze musi pecovat také o sebe.*

Kazdy z nas do uréité miry umira pii smrti ¢lovéka, kterého mame radi. Umrti
¢lovéka nam blizkého mlize byt nepiijemnou piipominkou nasi smrtelnosti. Muze to
vést napiiklad k tomu, ze se neti€astnime pohibu, ze odchod toho ¢i onoho znamého
potlatime ve védomi a prosté¢ zasuneme do nevédomi. Pfi odchodu rodici tomu tak
neni. Tento fakt se tak snadno do nevédomi nebo do podvédomi zasunout neda. Proto
jsou chvile, kdy ndm umiraji rodice, nejvétsi piilezitosti k zamySleni nad smyslem
vlastniho zivota a nad jeho kone¢nosti. Umirani je nejen odlouceni se od toho, co jsme
méli radi. Je obvykle i1 konstatovanim, Ze to, co jsme délali, o co jsme usilovali zlistalo

nedokonéené. V Zivoté mame obvykle celou fadu takovych nedokonéenych ukolt.*®

Zvladani tézkych situaci

Doprovazejici osoby a ¢lenové rodiny umirajictho by si méli uvédomit své
potfeby a méli by o sebe peCovat a byt schopni sebereflexe. Mezi Cinnosti, které
pomahaji pii zvladani stresovych situaci patii: dodrzovani spravné Zzivotospravy,
udrzovani si duchovniho Zivota, nebat se truchlit, pravidelné cvicit, chodit do ptirody a
V neposledni fad¢ vyhledat v¢as odbornika ¢i diskutovat o svych problémech s blizkou

osobou. 6

1.3.1 Péce o poziistalé

Nejcastéjsi podoba neformalni péce o pozustalé je svépomoc a vzajemna pomoc.
Svépomoc predstavuje moznosti 1 situace, kdy si chce poziistaly poradit a pomoci sam
na zéklad¢ zkusenosti z minulosti. Ve vzajemné pomoci se mimo nejbliz$i rodinné
prisluSniky mohou uplatnit ptatelé, sousedé ¢i zndmi. Pozistaly diky tomu muze

pozitivné vnimat skute¢nost, Ze na zatéz neztstal sam.

140'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005. s. 324.

HASKOVCOVA, H. Rub Zivota — Lic smrti. Praha: Orbis, 1975. ISBN 505-21-825. s. 176.
160'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005. s. 324.
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V péci o pozistalé si musime byt védomi, Ze je dllezité ptistupovat ke kazdému
jako k jednotlivei s jeho vlastni jedine¢nosti. Je tfeba ptistupovat k pomoci a podpoie u
pozustalych s porozuménim a citlivym piistupem k psychickym, socidlnim a kulturnim
aspektiim jeho Zivota.'’

VétSina pozustalych zacne zivotni ztratu blizkého clovéka prozivat jiz ve
zdravotnickém zafizeni, které o umirajiciho v poslednich hodinich Zivota pecovalo.
Odborna a nasledna péce jim ziejmé nebude nabidnuta, jelikoz péce o pozustalé neni
zatim soucasti zdravotnickych sluzeb a zdravotnici nejsou povinni zajistovat kromé

projeveného soucitu a kondolenci zaddné nésledné sluzby.

2 UMIRANI

Pojem umirani je z lékaiského hlediska bran jako synonymum termindlniho
stavu, kdy dochazi k selhavani zivotn¢ dulezitych funkci, na jehoz konci je zanik
organismu, tedy smrt. Umirani je proces, nikoliv stav, ktery probihd v urcitém case.
Umiréni je cesta, ktera je pro kazdého cloveka zvlastni, je jeho vlastni a lisi se od vSech
ostatnich. Umirajici se Casto pfenechava v péci odbornikli a z minulosti znama péce o
umirajiciho doma, se vytraci z iniciativy pfibuznych. Lze tak fici, Ze ¢lovék umira od

narozeni, protoze vyvoj smrti je podminén Zivotem a dal§i Zivot je umoznén smrti.*®

Umirani v dne$ni spole¢nosti

V dneS$nim vyspélém, modernim a védou se rozvijejicim svéEte, je umirdni stale
vice odsouvano na kolej zvanou tabu. Je to podivna dvojrole. Na jedné stran¢ je stalym
hostem v nasich domovech, masmédia spole¢nost zahlcuji zpravami o valceni a
naslednych obétech, zpravami o teroristickych utocich, na strané druhé, kterou je
skutecny zivot, jsou lidé stavéni tvaii v tvar smrti stale méné¢ a tak se pomalu, ale jisté
vytraci schopnost, jak by se mélo vii¢i umirajicimu chovat. Unikovym mechanismem se
tak stava varianta nevénovat umirani zddnou pozornost a nepiipoustét si tak vlastni
smrtelnost. U laické vefejnosti prevlada nazor, ze umirajicimu je Iépe v péci odbornik.

Proto ¢lovéka prenechaji o samot¢ v instituci a mysli si, Ze je umirajicimu poskytovana

YsSrov. PAYNEOVA, S. a kol. Paliativni péce: principy a praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-25-1. s. 804.
185r0v. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80-7262-034-7. s. 192.
17



lepsi péce, nez kterou by obstarali doma oni sami. Umirani se ¢im dal tim vice stava

osamélej$im, neosobnim, mechanickym, zahalenym do ,,bilé plenty*.%°

2.1 FAZE UMIRANI DLE ELISABETH KUBLER-ROSSOVE

Fézemi umirdni neprochézi jen pacient, ale také jeho nejblizsi.
1. faze - negace, Sok, popirdni - Pacient v této fazi nevéfi, ze by se néco takového
mohlo stat. Popirani skute¢nosti. ,,To je ur¢ité néjaky omyl.“ V této fazi je tfeba

S nemocnym navazat kontakt a ziskat jeho divéru.

2. faze - agrese, hnév, vzpoura — V této fazi dochazi ke vzteku na zdravé lidi, na
zdravotniky. Vy¢ita se nespravedlnost. ,,Pro¢ zrovna ja?“, ,,Ci je to vina?* V této

fazi je dilezité dovolit nemocnému odreagovani a nepohorSovat se.

3. faze - smlouvani, vyjednavani - Nemocny se snazi vyhledavat zazra¢né 1éky, IécCitele,
diety. Je schopen zaplatit cokoliv, ¢ini velké sliby. V této fazi je nutnd velka

trpélivost a ochrana nemocného pied podvodniky.

4. faze - deprese, smutek - litost, plac, ztrata vule, strach o zajisténi rodiny.V této fazi se
da pomoci trpélivym naslouchanim, lze také pomoci urovnidnim vztahti a pomoci
zajistovani rodiny.

5. faze - akceptace, smireni, souhlas. Zde by mélo dojit k vyrovnani. Nastava pokora,
kon¢i boj a nastava cas louceni. Pomoci v této fazi mizeme mlcenlivou lidskou
pritomnosti, drzenim za ruku, utfenim slz. V této fazi mnohdy potiebuje rodina vetsi

pomoc neZ umirajici.?°

Je tfeba mit na paméti, Ze umirajici a jeho blizci prozivaji tyto faze s asovym
posunem. Jestlize pacient jiz dosahl stadia smifeni, zatimco jeho pfibuzni stile prozivaji
fazi smlouvani a vyjednavani, mize to byt na Skodu. Rodina by se méla snazit co
nejrychleji s nemocnym vyrovnat krok. Neni to lehké a nékdy se to nezvladne. I to je
lidské a v takovém piipad¢€ by se rodina neméla stydét pozadat o pomoc pii doprovazeni

nékoho dalsiho, kdo jim pomize.?! ,,Rodina obcas potiebuje vétsi pomoc nez pacient.*?

195rgv. KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirani. Turnov; 1993. ISBN 80-900134-6-5. s. 251.

2050y, SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. 2.vyd., Praha: Ecce homo, 1995. ISBN 80—
902049-0-2. s. 29.
21srov. MATOUSEK, O. a kol., Socialni prace v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002X.
5. 351.
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2.2 OBDOBI UMIRANI DLE SVATOSOVE

SvatoSova uvadi tfi obdobi umirani, které popisuji, jak umirani proziva nemocny
a jeho rodina.

V prvnim obdobi (pre finem) neni mozno zdravotni stav pacienta kurativné
zlepsit. Nemocny si uvédomuje, ze se blizi konec Zivota, nastupuji obtize. Pfibuzni,
rodina nemocného se vyrovnava s blizici se ztraty milovaného ¢lovéka.

Druhé obdobi (in finem) popisuje umirani v uz§im slova smyslu, kdy
nemocnému ubyva fyzickych i psychickych sil, piestava se zajimat o okoli, nastupuje
unava, slabost, somnolence, pacient nepiijima nic per os. Pfibuzni a rodina pottebuji
velkou oporu, protoze se louc¢i s umirajicim. Pfesto, ze je nemocny v apatickém stavu, je
nutné chovat se k nému (a hlavné k nému hovotit) jako by byl ve stavu bdélém. Mnoho
lidi mé na srdci néjaké dalezité sdéleni a zdrahaji se jej nemocnému sdélit. Tato faze je
k takovymto sdélenim nejvhodnéjsi. Proto je dulezité, k takovému kroku piibuzné
povzbudit. Clovék v agonii totiz sly$i a vniméa své okoli.?® Pokud bychom sdéleni
nepodali, mohlo by se stat, Ze doty¢ny pozulstaly by pak cely zivot trpél tim, ze svému
milovanému nestihl fict to, na co nemél odvahu. V této fazi je opravdu velmi dilezité
najit dusevni klid a smifeni, protoze pravé koma je tou posledni moznou chvili na
komunikaci s umirajicim.

Tteti obdobi (post finem) obsahuje nejen dastojné rozlouceni se se zemielym,
péci o mrtvé telo, ale také doprovazeni pozistalych. Bezprostfedné po smrti, ale také

v del§im ¢asovém tseku.?*

Strach z umirani

Ruku v ruce s umirdnim a smrti jde i strach z onéch dvou véci. Strach je emoce,
kterd je ¢lovéku vlastni. U umirajiciho ¢lovéka je to strach z bolesti, ktera ho souzi
nejvice ruku v ruce se strachem z osamoceni v okamziku smrti a také strach z neznama.
Jen c¢loveék citi a chape strach ze smrti, protoze je jediny v Zivocisné {iSi, ktery si
uvédomuje svoji konec¢nost. Strach umirajiciho nejlépe utisi jeho rodina, jeho znami

nebo duchovni.®

28VATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. 2.vyd., Praha: Ecce homo, 1995. s 29.

BTamtéz.

24310V SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. Kostelni Vydti: Karmelitanské nakladatelstvi,
2011. ISBN 978-80-7195-580-1. s. 149.

25Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirani. Turnov: 1993. s. 251.
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2.3 SMRT

Smrt (latinsky exitus) je individuélni zanik organismu. V minulosti lidé umirali
tzv. ptfirozenou smrti (,,seSlost vékem®). V soucasnosti je zpravidla smrt konecnym
stadiem néjakého patologického procesu a byva oznacovana pojmem ,,I¢karska smrt™.

Umirani je postupny proces, na jehoz konci je smrt. Smrt je tedy stav organismu
po ukonceni Zivota. Smrt nelze zaménovat s umirdnim, nebot’ umirani je jedna z fazi
7ivota organismu.2®

Rychlost smrti je rtizna. RozliSujeme smrt ndhlou, rychlou a pomalou. Pojem
nahla smrt je nejcastéji spojovana s tragickou smrti, jako je uraz ¢i autonehoda. Pojem
rychld smrt oznacuje nemoc, kterd je pficinou brzkého skonu. Vyskytuje se také horsi
adaptace na umrti milované osoby a celkova doba smiieni se s tim, Ze ¢loveék zemiel, je
delsi nez v ostatnich pfipadech. Pomala smrt se projevuje nejriznéjSimi obtizemi.
Dochézi k ni v relativné dlouhém ¢ase. Umirajici strada a ptibuzni vSak maji Cas se
pfipravit na ztratu blizké osoby.

Smrt mizeme také rozdélit podle toho v jakém véku piichazi. RozliSujeme tak
smrt pfedCasnou a pfiméfenou. Pfiméfena je cCastéji oznacovdna jako ,,poZehnany

veke. 2

2.4 POHREBNI OBRAD

Pohiebni obtfad je posledni rozlouceni se s mrtvym clovékem a ndsledné
zachazeni s jeho télem. Je urCen nejen zemielému, ale také pozlstalym. Pohieb je
povazovan za ,posledni dar zemfelému®“. Projev ucty a uznani cloveku, ktery je
pochovavan. Objevuje se ¢im dal vice alternativnich rituali pohibivani, které mohou
pozustalym velmi pomoci pfi zvladani jejich zalu. Je znamo, ze lidé naptiklad béhem
pohibivani vypoustéji do vzduchu balonky, nebo se popel zesnulych sype ke kofenlim
stromtl. Je to vyjadieni viry v navrat do kolob&hu Zivota a toho, Ze duse ¢loveka je stale
s nimi.

Ptiprava pohibu v dnesni dobé do jisté miry zabranuje pozlstalym propadnout
tézké situaci ztraty blizkého. Truchlici ¢lovék ma plné ruce prace se zafizenim vseho

potfebného, jako naptiklad zvolit pohiebni sluzbu, dohodnout typ pohibu, vybrat rakev,

23rov. BENCAT, M. Zaklady patologie. SR: Osveta, 2003. ISBN 80-8063-114-X. s. 310.
2'srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000. s. 192.
20



vyzdobu. Tradi€nimi zpiisoby pohibivani jsou pohibivani do zemé&, zehem a naslednym
ulozenim do urny, zehem a naslednym rozptylem a jinymi alternativnimi zpiisoby jako
tteba nechat si sviij popel rozptylit na zahrad¢ ke kofeniim strom.

Pribéh smutec¢niho obradu (at’ cirkevniho nebo ob¢anského) ma pro pozistalé
velky vyznam. Pohieb by nem¢l byt vykonan diive nez tii dny po tmrti (bylo tomu tak i
v minulosti), za optimalni se povazuje vystrojeni pohibu do Sesti dni. Béhem pohibu
mohou pozistali ventilovat své myslenky a pocity. Je to dilezity meznik v pfechodu

z jedné faze truchleni do druhé.?

23r0v. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000. s. 75.
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3 TRUCHLENI

Truchleni je psychologicky proces, pii kterém truchlici nabyva schopnost
oprostit se od citll vztahované k ¢loveku, ktery uz neexistuje a prenést lasku na zivé lidi.
Je to urcity zpusob vyrovnat se s extrémni ztratou. ,, V soucasné spolecnosti neni misto
pro smrt a truchleni, protoze je smrt tabuizovdna, popirana a vytésnéna, péstuje se kult
krasy, mladi, zdravi a uspésnych. Rada lidi vnimd smrt jako néco negativniho,
nepatricného, co je potieba pred ostatnimi dobre skryvat, jak podotyka: ,,v takové

spolecnosti se opravdu netruchli snadno. “*®

Truchleni nad ztratou rodici je rozdiln¢ chapano dospivajicim a dospélym clovékem,
protoze kazdy z nich ma jiny pohled na zivot a jinou miru zkuSenosti. Prozivani této
ztraty je chapano naprosto odliSné v souvislosti s tim, jak se méni vek rodici, jaké jsou
okolnosti umrti, jaké je kvalita vazby mezi rodi¢em a ditétem a v neposledni fad¢ jaka

je osobnost kazdého z nich.

Truchleni nad ztratou ditéte. Smrt ditéte je oznaCovana za nepfirozenou, nenormalni a
pfed¢asnou. Prezit své vlastni dit€ je situace, na kterou neni ani jeden z rodiclt
piipraven. Truchleni zde trvd mnohem delsi dobu a je velmi tézce obehnano vycitkami
»pro¢ me dité¢ a ne ja“. Smrt ditéte se mize negativné odrazit v psychickém stavu obou

rodi¢t a vyrazné se podepsat na partnerském souziti. >

Nékolik fazi procesu truchleni charakterizuje ve své publikaci Kubickova. V této
publikaci prvni fazi nazyva fazi Soku. V této fazi poziistali odmitaji uznat realitu ztraty a
mnohdy ftikaji, Ze jde o omyl nebo o zdménu. Pokud vidi mrtvé télo, uvédomi si tuto
skute€nost. Tato faze trva nékolik hodin, n€kdy az dva dny. Dale autorka vysvétluje, ze
bezprostfedné po umrti cloveéka, pozistali prozivaji riznorodé pocity, nechapou co se
snimi d¢je, hlavné nemohou pochopit, co se s nimi stalo a nechtéji si uvédomit
nasledky ztraty milovaného ¢lovéka. Tento stav je nazyvan jako otupé€lost a prave tento

stav pomaha poziistalym alespoti na kratkou dobu ignorovat skute¢nost ztraty. !

29SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1740-1. s. 11.
08rov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: 2001. ISBN 80-85866-82-X. s. 267.
$Tamtéz.
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3.1 STADIA TRUCHLENI PODLE KUBICKOVE

3.1.1 Konfuze

Toto stddium se vyznacuje chaosem a zmatkem na strané poziistalého, ktery je
Vv jednu chvili zaplaven obrovskym mnozstvim vzajemné nesourodych emoci. Poziistali
v tomto stadiu popiraji skutecnost smrti jejich blizkého a nejsou schopni ptfijimat ani
projevy soustrasti. Trvani tohoto stadia mize byt velice individudlni. U nékterych
jedinct konci pohibem, kde si poziistaly dokaze ptiznat realitu, nékteti i po pohibu stale
veéti, ze se zesnuly vrati, Ze jeho nepfitomnost je pouze docasnd. U ndhlych tmrti

pravdépodobné faze konfuze trva delsi dobu nez u imrti anticipovanych.

3.1.2 Exprese

V tomto stadiu jsou pozistali vétSinou jiz schopni pojmenovat véci pravymi
jmény. Dokazi okoli sdélit, Ze jim zemiel blizky ¢lovék a mluvit o podrobnostech umrti.
Pokousi se nalézt odpovéd’ na otazku ,,proc, jejiz zodpovézeni ma velky vyznam pro
nasledné zpracovani zarmutku. Typicka je pro tuto fazi touha sdilet sviij zal s druhymi
lidmi a védomi, e zesnuly chybi i nasim blizkym. Ukolem truchlicich v tomto stadiu je
pfehodnotit svilj vztah k zesnulému i sami k sob&. V tomto stadiu se u pozistalych
objevuji pocity viny, hnévu a zoufalstvi. Toto stddium trva ptiblizn€ rok, ale mize byt i

delsi.

3.1.3 Akceptace

V tomto stddiu dochdzi k budovéani nové identity pozistalych, kterd jiz neni
zavisld na zesnulém. Jsou jiz schopni hovofit o zesnulém bez vyraznéjSich emocnich
prozitkd, jako je pla€ ¢i pocit stazeni hrdla. V pfedchozich stadiich toho vétSina
truchlicich neni schopna a Casto se v obavach o doprovodné emocni projevy védomé

vyhybaji témto tématim.

Rozdilné prozivani ztraty patii podle Kubickové mezi faktory, které velmi
vyznamné ovliviiuji vztahy v truchlici rodin€. Rodina, kterd nema zadnou ptedchozi
zkusenost se smrti, nechape, ze kazdy ¢lovék truchli jinym zptsobem. Clenové rodiny
mohou byt Casto Sokovani tim, Ze jejich nejbliz§i reaguje, citi a uvazuje jinym
zpusobem nez oni. Néktefi prozivaji to, ze oni jsou tim nejdilezitéjSim truchlicim. Jini
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maji pocit, Zze musi poskytnout oporu tomu druhému a proto svoje prozitky potlacuji.
Tyto rozdily mohou byt tak zésadni, Ze mohou v rodiné¢ pozistalého vyvolat pocit
odcizeni a osaméni. Je tieba si uvédomit, Ze kazdy ¢len rodiny jinak truchli a jinak se
vyrovnava se zarmutkem. Podle Kubi¢kové muzi mohou mit tendence se upinat po
ztraté milované osoby k alkoholu nebo k fyzické aktivit¢ a svoje emoce neventiluji,
projevy truchleni potladuji ¢ popiraji. Zeny maji naopak tendenci o svém zarmutku
hovotit, proto také vice vyhledavaji odbornou pomoc, ale také maji vétSi spotiebu

utidujicich prostredki.®®

3.2 PROCES TRUCHLENI Z HLEDISKA OBDOBI

1. Obdobi pred smrti u paliativné nemocného

Haskovcova uvadi, Ze ,, pocatek procesu zarmutku je spjat se znalosti situace a
casové spada do obdobi, kdy je nemocny a jeho rodina informovana o zavaznosti stavu,
nebo kdy obé strany vytusi neblahou prognézu z kontextu uddlosti. ‘“3*

Toto obdobi je Dohnalovou popisovéano jako faze vyrovnavani se se ztratou jeste
pied samotnym umrtim nevylécitelné nemocného. Rodina nebo nejblizsi piibuzni musi
zadit zit s védomim, Ze jejich milovany zemie a tato faze zacina v dob¢, kdy si rodina

tuto moznost pripusti a kon¢i smrti nemocného.

2. Obdobi po bezprostiednim amrti do pohitbu

Tuto dobu charakterizuje Haskovcova ve své publikaci jako dobu tzv. ohluSeni
(Casovy usek mezi tmrtim a pohibem). Obvykle trva 3-5 dni, kdy zpravidla dochazi
k akceptaci ztraty.®® V tomto obdobi se rodina dozvida o Umrti svého milovaného
(pokud nebyli u skonu osobné¢ ptitomni), a musi informovat o imrti dalsi ¢leny rodiny.

Dale musi rodina fesit spoustu praktickych véci.®

323rov. FIRTHOVA, P., LUFFOVA, G., OLIVIERE, D. Ztrata, zména a zdrmutek v kontextu paliativni
péce. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, o. s.: 2007. ISBN 978-80-87029-21-3.
3Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: 1SV nakladatelstvi. 2001. s. 109-110.
343rov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000. s. 87.
Srov. Tamtéz.
3Srov. DOHNALOVA, Z., Musil, L. Pinos sdruzeni Dlouhd cesta pro matky a rodiny vyrovnavajici se
se ztratou ditéte. Socialni prace/Socialna praca. 2008. ro¢.8. ¢.2. Brno: ASVPS. FSS.MU. s. 106-120.
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3. Obdobi od pohibu do jednoho roku od umrti
Tuto fazi zahajuje pohteb, popt. jina forma rozlouceni se s milovanym ¢lovékem
a v mnoha pfipadech kon¢i do tfinacti mésicti po umrti. Po obdobi hlubokého vnitiniho

7alu se vétdinou ¢lovék chee vratit zp&t do aktivniho Zivota.3’

4. Obdobi od jednoho roku od umrti milovaného ¢lovéka do soucasnosti
Pocatek této faze podle Dohnalové a Musila zacina zhruba rok po umrti jedince
a v nejlepSim mozném piipad€ pokracuje po cely Zivot pozistalych, ktefi jiz maji

bolestné zazitky ,,zpracované* a jsou schopni Zit novy Zivot bez zemfielého.®

Akceptace smrti ¢lena rodiny je pro vSechny zuc¢astnéné vzdy ndro¢nd, bolestiva
a tézka zkuSenost. V pfipad¢ anticipovaného umrti se pozlstali vyrovnavaji se
zarmutkem Iépe a rychleji nez truchlici, jejichz blizky zemiel ndhle a necekané. Coz
ovSem podle Kubi¢kové neznamena, ze by pozustali truchlili méné nebo Ze by intenzita
jejich zarmutku byla mensi. V tomto piipadé maji pozustali k dispozici uréity prostor a
¢as, aby se na anticipovanou ztratu ptipravili.®

Spatenkova ve své publikaci uvadi, ze umrti kteréhokoliv &lena rodiny ma vliv
na zménu struktury rodiny, naruSuje stabilitu, fungovani a souZziti ostatnich ¢lenli
rodiny. Normalni reakci pozistalych byva zarmutek, opusténost az pocity zoufalstvi a
bezmoci. Ztrata blizkého ¢lovéka vyznamné ovliviiuje vlastni sebepojeti, identitu a

integritu pozistalych.*

7Srov. DOHNALOVA, Z., Musil, L. Pfinos sdruzeni Dlouhd cesta pro matky a rodiny vyrovndvajici se
se ztrdtou ditéte. Socialni prace/Socialna praca. 2008. ro¢.8. ¢.2. Brno: ASVPS. FSS.MU. s. 106-120.
38Srov. Tamtéz.

3Srov. KUBICKOVA, N. Zarmutek a pomoc poziistalym. Praha: 1SV nakladatelstvi. 2000. ISBN 80-
85866-82-X. s. 50.

40Srov. SPATENKOVA, N. Krize — psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada. 2004. ISBN
978-80-247-1740-1.
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4 ZARMUTEK A ZAL

Zarmutek je emocni reakci ¢lov€ka na ztratu blizké osoby, souvisi s procesem

wev s

truchleni a je velmi intenzivni a dlouhotrvajici. Jedna se komplexngj$i emoci, nez je
smutek. Kromé smutku se zde totiZ prosazuji také pocity viny, znechuceni ¢i hnévu.*
Haskovcova ve své publikaci uvadi, ze normalni délka trvani zarmutku je obdobi
kolem jednoho roku a upfesiiuje, ze v téchto obdobich mizeme rozliSit n¢kolik
oddélenych fazi. Prvnich Sest az osm tydni poziistaly mize otevien¢ projevovat sviij
zal, kdy jeho plac¢, smutné nalady a dalsi emoc¢ni projevy by mély byt okolim plné
akceptovany. Asi po dvou mésicich by pozustaly mél byt schopny znovu zvladat svoji

praci v zaméstnani, také starost o domacnost a rodinu.*?

4.1 DETERMINANTY ZARMUTKU A PROCESU TRUCHLENI

Prozivani zarmutku a délka truchleni je u kazdého individualni, ale existuji
ur¢ité spolecné determinanty. Ve své knize Zarmutek a pomoc poziistalym rozliSuje

Kubickova nasledujici determinanty.

4.1.1 Determinanty vztahujici se k osobé zesnulého

Mezi tyto determinanty patii: vek, pribuzensky pomér, vztah, okolnosti smrti.
Smrt staré¢ho ¢lovéka je brana, jako néco, co jednou muselo pfijit. Oproti tomu smrt
mladého c¢lovéka nebo ditéte je pro vSechny prosté nepochopitelna. Pokud je vSak
blizkym umirajicim dité, je podle Kubickové ztratou, kterou povazuji rodice za
,nepiirozenou, nenormalni a piili§ ¢asnou.“*® Spatenkova popisuje ztratu ditéte jako
pocit, kdy ztratite vS§echno — jak minulost a soucasnost, tak budoucnost. Najednou jako
by skonéil cely vas Zivot — ztratili jste v§echno, co davalo vasemu Zivotu smysl.**
Proces truchleni velmi ovliviiuje i to, v jakém piibuzenském pomeéru jsme se

zesnulym byli. Je tfeba si dale uvédomit, Ze v§echny uvedené faktory se prolinaji, jinak

bude na ztratu rodice reagovat malé dité&, jinak adolescent a jinak dospély clovek. Je

415rov. STUCHLIKOVA, 1. Zaklady psychologie emoci. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-553-9.
425rov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000. s. 91.
43srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: ISV nakladatelstvi, 2001. s. 78.

4srov. SPATENKOVA, N. Jak fesi krizi moderni Zena. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1202-4. s.
138.
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také rozdil zemfe-li partner nebo dité. Seniofi se velmi t€Zko vyrovnavaji se smrti svého
jiz dospé€lého ditéte. V téchto piipadech dochdzi k intenzivnim pocitim viny a

nespravedlnosti, protoZe seniofi maji vy¢itky, Ze oni tu stale jsou a jejich déti zemiely.*

4.1.2 Determinanty vztahujici se k osobé truchliciho

Pohlavi, v€k, zkuSenosti se smrti, osobnostni charakteristiky, nabozenské
presvédéeni.*

Vyznamnou determinantou je v€k truchliciho. Jak uvadi Kubickova, déti jsou
velmi citlivé, vidi zal a smutek u svych nejblizSich a mohou na to reagovat placem,
smutkem. Mezi 8 -10 rokem v¢ku si dité¢ uvédomuje, Ze smrt ma v Zivoté své misto.
Adolescenti uz nahlizi na smrt racionalnéji, to vSak neznamenad, ze se umi se ztratou
vyrovnat bez problémii. Dospéli ztratu blizké osoby neprozivaji také nejlépe, protoze
diky tomu pifemysli nad vlastni smrtelnosti. Stafi lidé se lépe vyrovnavaji se ztratou
druhého starého ¢lovéka, ale smrt déti prozivaji a nesou velmi tézce. Jak uvadi dale
Kubickova, ,,...amrti blizké osoby je totiz v riznych vyvojovych fazich prozivano jinak a
také exprese zarmutku je v riznych vékovych kategoriich odlisnd. “*’ Z vyse uvedeného
je ziejmé, Ze jinak dle v€ku bude truchlit dité, adolescent, dospéla osoba ¢i senior.

Pro osobnostni faktory jsou podstatnymi v procesu truchleni temperament,
charakter, adaptabilita, odolnost vicCi zatézi a schopnost piekondvat bolest a zvladat
stres.

Dal3i vyznamnou determinantou je pohlavi truchliciho. Zeny jsou emotivn&jsi a
svij zal projevuji oteviengji, také maji vétsi potfebu o tom, co prozivaji mluvit. Muzi

zase své emoce neventiluji a to, co prozivaji se snazi v sobé potlacit.

4.2 PECE, PORADENSTVi A POMOC PRO POZUSTALE

Pojem poradenstvi je Casto nahrazovan vystizn€jSim slovem doprovazeni.
Poradce spolupracuje s poziistalym a snazi se doprovazet truchliciho v procesu adaptace
na ztratu. Cilem poradenstvi je, aby Clovek piijal ztratu blizkého jako realitu a aby sviij

smutek prozil, neuzaviral se do sebe a své pocity ventiloval. Poradenstvi je poskytovano

45srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro pozuistalé. Praha: Grada., 2008. s. 21.
48srov. KUBICKOVA, N. Zarmutek a pomoc poziistalym. Praha: 1SV nakladatelstvi, 2001. s. 43-44.
4"Tamtéz.
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vSem truchlicim, pokud se o n¢j sami pfihlasi nebo ptijmou-li doporuceni na poradenské
sluzby.

Jsou hlavni tfi formy pomoci pozustalym a to sice individualni, kterd je vhodna
pro truchlici v akutnim zarmutku, kdy se obvykle distancuji od okoli a uzaviraji se do
sebe. Druhym typem mitize byt parové poradenstvi, eventuelné terapie, ktera jsou urcena
nejcastéji manzelskym parim, kterym zemielo dité a tyto formy pomoci poskytuji
odbornici se specialnim vycvikem. Takovéto poradenstvi miize znatelné snizit pocCet
rozvodll po nezvladnuti zarmutku obou manzelii. Pomoc rodinam se zamétuje na velké
mnozstvi aktivit, jako jsou rodinnd setkani, spole¢né¢ vikendy nebo svépomocné
skupiny. Miuze plynné¢ navazat na rodinné poradenstvi, poskytované Sskolenymi
psychology nebo rodinnou terapii. Tato pomoc vychazi piedev§im z toho predpokladu,
ze smrti ¢lena rodiny se narusSil systém, struktura a chod tohoto socialniho uskupeni a Ze
je mnohem efektivnéjsi pomahat rodin¢ jako celku, nez jednotlivym ¢lentim zvlast'.

Posledni formou pomoci miizou byt rizné svépomocné skupiny. Pomoc
pozustalym miize ptinést také zdravotnicky personal, predev§im pokud ¢loveék zemie
v n¢jaké instituci. Pastorani péle o pozustalé také nabizi velmi vhodnou formu
pomoci, ale ¢asto je spojend pouze s pomoci pro véfici osoby.*®

Také Hospice patii ke zdravotné socidlnim zatizenim, kdy vedle zdravotnické
péce poskytuji také socialni poradenstvi a pomoc nejen hospitalizovanym nemocnym,
ale také jejich rodindm. Toto zafizeni zajiStuje 1 ndvstévy psychologa a duchovni

podporu.*

43 RODINA A ZATEZOVE SITUACE V RODINE

Rodina, jakozto primarni socialni skupina je charakteristickd komunikaci tvari
Vv tvaf, malym poctem ¢lenti, kooperaci a intimitou vztahti. Rodina, do které se clovék
narodi, neni socidlni skupinou, kterou by si ¢loveék vybral. Je ji vSak velmi ovliviiovan.
Rodina zasadné ovliviiuje socialni povahu a idealy jedince.®® Klima v rodiné vyplyva

Z povahy vztahii v rodin€ a z prozivani téchto vztahl. Kazda rodina je vSak jedinecna,

8Srov. KUBICKOVA, N. Zarmutek a pomoc poziistalym. Praha: 2001. s. 267.
49Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. s. 128.
0srov. SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny. Vyd. 2. ptepracované. Praha: Portdl, 2007. ISBN 978-80-
7367-250-8. s. 224.
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neopakovatelna. Termin ,,rodinnd homeostaza®, ktery podle Nakone¢ného znamena, ze
..jednani rodiny je zaméreno na dosazeni rovnovahy vztahii*.5

Zpusob komunikace v rodin¢ je jednim z dulezitych faktori ovliviiujicich
schopnost rodiny zvladat zatézové situace. Jasna komunikace, oteviené vyjadiovani
pocitl, vzdjemna empatie, humor, vyhybani se obviilovani, spoluprace na feSeni
problémil — to v§e ma v tomto sméru kladny vliv.

Velky vyznam ma v komunikaci také uméni naslouchat. K¥ivohlavy déle ve své
publikaci charakterizuje naslouchani nasledovné ,, nejde jen o to, vyposlechnout to, co
nam nékdo rika. Jde o vic. Jde o souciténi — empatii, tj. o citlivé vystizeni a vyciténi
toho, co ten, kdo k nam mluvi, proziva ve svém nitru. Jde 0 to pochopit jeho situaci — ne
objektivné definovanou, ale jim subjektivné prozivanou. Jde o pochopeni jeho potieb —
nejen materidalnich, biologickych a fyziologickych, ale i potieb psychologickych a
socialnich.“ V komunikaci se vzajemné vztahy mezi lidmi nejen projevuji, ale take

utvareji.*

431 ZatéZiova situace v rodiné

Situace, které dostate¢né nerozumime, zd4 se nam nefesitelnd nebo ndm naopak
k feSeni chybi dilezité prostiedky, se nam muze jevit jako naro¢na situace. Podle
Vymeétala maji negativni zavazné zivotni udalosti i svou pozitivni strdnku, mohou vést
k utuzeni vztahti v rodin€, piehodnoceni dosavadniho Zivotniho stylu a preferenci, ale
pouze za piedpokladu, Ze se s nimi rodina vyrovna.>
To, jak rodina pfi stresu, ktery na ni pasobi, dovede ménit svou strukturu moci,

své role a pravidla vztaht a to, jak je rodina flexibilni, vypovida o jeji adaptabilité

neboli ptizpisobivosti.

Strategie zvladani zatéZe v rodiné
Mezi strategie zvladani zatéze v rodin€ podle Sobotkové patii to, co rodina déla,
aby ziskala a vyuzila zdroje odolnosti rodiny.
o Strategie zamérené na snizeni ndrokii v rodiné (rodina se rozhodne umistit

nemocného v termindalnim stadiu nemoci do hospicové péce).

SINAKONECNY, M. Socialni psychologie. Praha: Academia, 2009. ISBN 978-80-200-1679-9. s. 426.
S2KRIVOHLAVY, J. Ja a Ty: O zdravych vztazich mezi lidmi. Praha: Avicenum. Vyd. 2, 1986. s. 132.

%3Srov. VYMETAL, J. Uzkost a strach u déti:jak jim predchdzet a jak je piekondvat. Praha: Portél, 2004.
ISBN 80-7178-830-9. s. 174.
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o Strategie zamérené na ziskavani dalSich zdroju (zajisténi pecovatelské sluzby
k chronicky nemocnému clenu rodiny).

o Strategie zamerené na pribézné zvladani tenze v rodiné (vhodné uziti humoru,
fyzické cviceni, posezeni a zabava s prateli).

o Strategie zamérené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (sdileni
nazoru, ze urcité reSeni je za danych okolnosti nejlepsi; ocenéni kladnych
stranek tezké situace, rodina vice drzi pospolu, zZe se clenové rodiny uci vetsi
trpélivosti) >
V souvislosti se zvladanim z4téZe v rodiné se uziva terminu rodinna resilience.

Sobotkova ji definuje jako ,, schopnost rodiny rychle se zotavit z krize nebo z prechodné
udalosti, ktera vyvolala zmény v rodinném fungovani“. Podle Sobotkové ke zlepSeni
funk¢nosti a odolnosti rodiny napomahé oteviené¢ vyjadfovani pocitli, citova blizkost
¢lenti rodiny, jasn€é formulovana a vSemi Cleny rodiny pfijimana pravidla, orientace

rodiny na moralni a socialni otazky, duchovni hodnoty a hodnoty vztahové.*

%4SOBOTKOVA, 1. Psychologie rodiny. Vyd. 2., ptepracované. Praha: Portal, 2007. s. 224.
STamtéz.
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5 METODA STRATEGIE PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je pokusit se nastinit, jakym zpiisobem proZivaji
rodiny ztratu blizké osoby a zatéz z toho vyplyvajici. Cilem prace je poukazat na mozné
reakce na stres, dopady.

Pro dosazeni cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum a techniku
polostandardizované¢ho rozhovoru, nebot’ nejlépe vyhovuje zdmérim mé bakalaiské
prace. Pii sestavovani otdzek jsem chtéla najit odpoveéd’ na to, jak se poziistald rodina
vyrovnava se ztratou blizké osoby a jak je tato tragédie ovlivnila. Prvni okruh otazek je
sméfovan na zivot rodiny pted ztratou blizké osoby, druhy je zaméfen na obdobi od
smrti do pohibu, teti na obdobi od pohibu do jednoho roku od ztraty blizké osoby.
Celou problematiku budu predstavovat z pohledu pozustalé rodiny a jejich odpovédi
budu analyzovat a interpretovat.

Techniku polostandardizovaného rozhovoru, jsem zvolila, jelikoz jsem chtéla
respondentim dat dostatek prostoru na vyjadieni odpovédi. Pii rozhovorech jsem se
snazila o navozeni divérné atmosféry a empatie. Rozhovory jsem se souhlasem

respondentl nahréla na diktafon a poté prevedla do pisemné podoby.

5.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Rodinu respondentd jsem do vyzkumu vybrala na zakladé zamérného vybéru.
Pro tuto rodinu jsem se rozhodla, protoze manzelka tragicky zemielého je moje
kolegyné¢, se kterou pracuji vice jak deset let a osud rodiny znam. Jednotku zjiStovani
tvoril vzorek péti respondentil, v rdmei jedné rodiny. VSechny ¢leny rodiny, se kterymi
jsem vedla rozhovor, jsem informovala o anonymit¢.

S rozhovory kolegyné souhlasila také jeji dcera, syn, bratr a otec zemielého.
Bohuzel matka zemfielého se na rozhovor se necitila, smrt syna ji zasahla takovym
zpusobem, ze se pies ni dodnes nepienesla. Podle mého ndzoru ze své pozice proziva
dvojitou bolest, bolest nad synem, ktery nahle zemiel a bolest nad tim, ze vidi sva
vnoucata, jak jsou zlomena Zalem. MiZze také trpét pocitem viny, ze smrt Si vzala jejich
syna, ktery mél skoro cely zivot pfed sebou a ,,oni byli na fadé“ (mysleno matka a otec
zemfielého). Jak uvadi Spatenkové ve své publikaci, seniofi se velmi t&Zko vyrovnavaji

se smrti svého jiz dospé€lého ditéte, jak jsem jiz vySe zmiinovala. V téchto pripadech
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dochézi k intenzivnim pocitiim viny a nespravedlnosti, protoze seniofi maji vycitky, ze
oni tu stale jsou, jejich déti zemiely.®

Vsichni odpovidali na dotazy ze svého thlu pohledu a muj subjektivni pocit byl
ten, ze jako rodina funguji velmi dobie a jsou si velmi blizci. Také jsem citila
vyrovnanost, pokoru a velkou vnitini silu. Muzi mi odpovidali stru¢né, jasné€, bylo
vidét, ze otevirani se, jim Cini problém. Z diskuze jsem citila jejich tlevu, kdyz mé

dotazy skoncily.

6 INTERPRETACE DAT

Muz 45 let, tragicky zahynul pfi dopravni nehodé. Byl ucastnikem nehody.
Vinik byl pod vlivem alkoholu a omamnych latek. Nehoda vySetfovdna policii.
Pozustali ¢lenové rodiny: manzelka 43 let, syn 15 let, dcera 17 let, otec zemielého 71
let, bratr zemielého 42 let (mySleno v dobé tragické udalosti). Nyni uplynulo od

tragické udalosti necelych Sest let.

6.1 FUNGOVANI RODINY PRED SMRTI BLIiZKE OSOBY

Zabyva se zivotni situaci rodiny pfed imrtim blizké osoby a tyka se vztahu mezi
manzeli, vztahu s détmi, vztahu mezi détmi a obecné vztahy v rodin€. Sobotkova
vysvétluje, Zze se rodinny systém skldda z nc€kolika subsystémi, avSak manzelsky

subsystém povazuje za nejpodstatngjsi.>’

6.1.1 Vztahy v rodiné z pohledu jednotlivych ¢lent

Manzelka popsala jejich vztah ptred tragickou udalosti jako pevny,
nekomplikovany, popsano jejimi slovy: ,.Zili jsme Zivot jako ostatni normalni rodiny,
jako vsichni manzelé jsme se obcas pohadali, ale nebylo to nic vazného...”. Coz
dokladaji slova otce zesnulého: ,, Méli se radi, ani se moc nehadali, tak normalné . Tato
slova mizeme interpretovat tak, Ze manzelka zesnulé¢ho, déti a otec zesnulého se
domnivaji, ze méli fungujici harmonicky vztah. Tento stav mohl byt zplsoben tim, ze

jejich vztah byl zaloZen na lasce a porozuméni, Ze byli milujicimi rodi¢i svych déti a Ze

56SrOV, SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada, 2008.
57Srov. SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny. Praha: Portal, 2001.
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m¢éli fadu spolecnych z4jmu (lasku k ptirodé, sport, lyZovani, rybafeni). Z vypoveédi déti
zesnulého vyplyva, Ze vztah rodi¢l vnimaly jako dobry, a ze nezaznamenaly zadné

problémy mezi rodici.

Manzelka zesnulého sebe popisovala jako milujici matku svych dvou déti.
Avsak pfipustila, Ze k synovi mél manzel blize neZ ona. Vztah manZzela k synovi byl
postaven na vice spolecnych zdjmech (sport, hlavné fotbal, rybatfeni) a tim, Ze spolu
travili dobu vice Casu nez s dcerou, ,, ale fungovali jsme jako kazda normalni rodina “.
Syn zemielého popisuje vztah s otcem nasledovné: ,,Vztah s tatkou byl dobry, no, vim,
Ze bych to nemél priznat, presto jsem mél k tatovi trosku bliz, nez k mamce, protoze mé
doprovazel na tréninky, chodil se mnou na ryby, bral mé na hokej a umél dobre lyZovat.
Proste deélali jsme spolu chlapsky veci“. Kubickova vysvétluje, ze kazdy lidsky jedinec
je neopakovatelny a také rodi¢ ma ke kazdému ditéti jedine¢ny vztah a neznamena to,
ze by rodi¢e méli radi nékteré dit¢ méné a jiné vice. Kazdé dit¢ maji radi jinak,
s nékterym si rad&ji povidaji, s jinym se jim 1épe pracuje na spoleénych aktivitach.5®

Dcera popisovala svého otce nasledovné: ,,Tatka byl docela prisny, ale kdyz
Jjsem na néj udélala ,,0¢i”, tak mi skoro vsechno dovolil. Byla s nim legrace, nikdy jsme
se nenudili“. Z vySe uvedenych odpovédi se mizeme domnivat, ze rodinny systém
fungoval dobie, koalice se synem u prvni odpovédi nebyla nebezpecnd, vznikla ze
spolecnych z4jmu. Vztah s bratrem popisuje dcera zesnulého nasledovné: ,, S brdachou si
docela rozumime, nékdy jsem se chodila s tatkou na néj divat jak hraje fotbal. Jsem
rada, Ze ho mam, i kdyz mi nékdy ty jeho pubertilni nardzky vadily*. Syn vztah
popisuje také jako normalni vztah bratra se sestrou. Sourozenecky subsystém je podle
Sobotkové takovy, kde se dité uc¢i spolupraci, soutézeni, vzajemné podpofe, uéi se
vyjednavat a vytvafet kompromisy.>®

Rodina nejsou jen vztahy mezi rodi¢i a détmi nebo mezi sourozenci, ale jsou tu i
vztahy k prarodi¢iim ¢i sourozenciim rodi¢t — partnert (tety, strycové). Na tyto vztahy
jsem se dotazovala v jedné z otazek a nize je uvedeno, Ze rodina si vzajemn¢ pomahala
a vztahy v roding pied smrti manzela fungovaly dobte. Jak odpovidal bratr zemielého:
»Vztah s bratrem i s jeho Zenou jsem mél dobry. Navstévovali jsme se pri ruznych

prilezitostech, oslavich narozenin, na Vianoce, na Velikonoce...“ Ve stejném duchu

583rov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: ISV nakladatelstvi, 2001.
%9Srov. SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny. Praha: Portal, 2001.
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popsala vztahy v rodin¢ pted amrtim manzela — manzelka tekla toto: ,,Protoze bydlime
S rodici (rodice zesnulého, pozn. autorky), mame k sobé vsichni blizko, vidali jsme se
Jjak na narozeniny, Vanoce, proste, kdy bylo néco potieba. Mame spolu pékny vztah.

Vyse uvedené jen dokresluje to, ze vztahy v roding pted smrti otce byly zalozené
na vzajemné toleranci, ktera je nutna pro souziti vice generaci. Na vztazich v rodin¢
mame vSichni svlij podil a jsou dulezité. To, Ze se rodina setkavala pfi rlznych
prilezitostech, to jenom dokazuje. Goldenberg poukazuje na to, ze dulezitym bodem
Z hlediska fungovani rodiny jsou hranice mezi subsystémy, za idedlni povazuje, kdyz
jsou hranice mezi subsystémy pevné, ale zaroven flexibilni.%

Jednim z dotazi bylo, zda rodina méla spoleéné aktivity a odpovédi, jsou
nasledujici: ,,Sport, lyZovani, fotbal, turistika* nebo ,,fotbal, lyZe, priroda*” a ,,chozeni
do prirody, sport, rybareni.“ Z toho vyplyva, ze rodina mé¢la spole¢né zajmy. Prave toto

muZe ukazovat na to, Ze rodina stala pred smrti otce na pevnych zékladech.

6.2 OBDOBI BEZPROSTREDNE PO UMRTI BLIZKE OSOBY DO POHRBU

Haskovcova charakterizuje tento Casovy usek, jako dobu tzv. ,,ohlusenim®, ktery
trva obvykle 3-5 dni.5! Spaiihelova shrnuje nasledujici sled prozitkii pozistalych po

nedekané ztraté: otfes, zoufalstvi, beznadgj, vztek a ¢lovék nevéii dané skute¢nosti. 2

6.2.1 Zpisob oznameni tragické zpravy

Zpusob oznameni tragické zpravy o umrti blizké osoby, jak vysvétluje
Dohnalova, nemiiZze nic zménit na nesmirné bolesti, kterou rodice prozivaji, ale je velmi
dalezité, aby jim tato zprava byla ozndmena s co nejvétsi ohleduplnosti a taktem. Jedna
se totiz o zlomovy okamzik v jejich Zivoté a k této chvili se pozd¢ji v myslenkach Casto
vraci.®

Manzelce zesnulého bylo toto oznameni sdéleno doma. Jeji odpovéd’: ,,Prisia

Jjsem ten den v poledne domu, abych nas sbalila na dovolenou. Manzel jel brzo rano na

€0srov. SOBOTKOVA, 1. Psychologie rodiny. Praha: Portal, 2001.

6lgrov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
623PANHELOVA I, 2008. Rodina po ztrité ditste - PhDr. Ilona Spathelové.
http://www.dlouhacesta.cz/cz/leve-menu/prvni-pomoc/prectete-si/rodina-po-ztrate-ditete--phdr.-ilona-
spanhelova/c321 [online] [28.2.2014].

63DOHNALOVA, Z., 2010. Zivotni situace rodiny po neanticipované ztrdate  ditete.
http://antropologie.zcu.cz/zivotni-situace-rodiny-po-neanticipovane-ztrate-ditete-se-zamerenim-na-
zivotni-ukoly-pozustalych-rodicu [online] [28.2.2014].
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sluzebni cestu do Brna. Odpoledne se ozval zvonek, Sla jsem oteviit dvere. Za dvermi
vSak stali dva policisté, prvni, co mé napadlo, kdyz jsem je uvidéla, ze syn néco vyvedl.
Policiste vsak chteli jit dal. Oznamili mi tu strasnou zpravu, Ze manzel dopoledne
tragicky zahynul pri autonehode. Pamatuji si, Ze jsem kricela, Ze to neni mozné, vidyt
mame deti a méli jsme jet na lyZe. Policisté mé odkazali na vysetrovatele, na kterého mi
predali telefonni cislo. To cislo bylo vsak na pevnou linku, na které to nikdo nebral.
Porad jsem v sobé popirala, Ze by se néco takového mohlo stat, rikala jsem si, Ze to je
urcite omyl. Pozdeji jsem se mu dovolala a domluvila si schiizku. Pak jsem volala dceri,
ktera mi to nebral, a kdyz mi volala zpét, rekla jsem ji, Ze tatinek zemrel, kdyz se na to
divam zpétne, lituji, Ze jsem ji to tak podala, ale byla jsem sama v Soku, protoze mi
poloZila telefon. Za chvili volala zpét a porad opakovala a kricela, Ze to nemuze byt
pravda a brecela. Synovi jsem nebyla schopna viibec zavolat. Sla jsem za manzelovymi
rodici, kde byl zrovna i Svagr. Ten mi nabidl, Ze mé sveze na policii, protoze ja nebyla
schopna ridit. Kdyz jsme dojeli za vySetrovatelem, vybavuji si manzeliiv kabat, aktovku
a igelitovy modry pytel s jeho vécmi. V ten moment jsem pochopila, Ze je to opravdu a
chtéla jsem manzela videt. Bohuzel vsak byla narizena pitva, ale vySetrovatel nds poslal
do krematoria, Ze se mame domluvit. Krematorium bylo zaviené, protoze bylo pred
Vanoci. Takze jsme odjeli domii, kde nas cekala rodina a spolecné jsme breceli a
zapalovali spoustu svicek. Pozdéji k nam prijela cela rodina a mné pomahala jejich
pritomnost. *

Uvedla jsem tento rozhovor cely, abych ukézala, jak sdé€leni této tragické zpravy
zena prozivala a jaké situace musela nasledné fesit. Jak bylo uvedeno v tvodu ozndmeni
o umrti blizké osoby, je to okamzik, ktery si pozustaly detailné pamatuje, z diivodu
toho, Zze se mu v ten okamzik zhroutil cely zivot, protoze smrt relativné mladého
¢loveka do nami planovaného béhu Zivota prosté nezapada. Ve vyse uvedené odpovédi
muzeme videt Sok, ktery manzelka prozila (kiik) a je zde patrné odmitani skuteCnosti,
které zpravidla nastava po ozndmeni tragické zpravy. Z odpovédi mizeme konstatovat,
ze odmitani pfijeti této skuteCnosti, mize byt zplisobeno tim, ze pozlistalym nebyl
poskytnut hmatatelny dikaz (nevidéli télo zemielého), tragické zpraveé neveéii a stale
doufaji v omyl.

Spanihelova viechny tyto vyse popsané skute¢nosti shrnuje a nazyva je sledem
prozitkdl pozustalych po neocekdvané ztraté: ptichazi otfes, zoufalstvi, beznadégj, vztek,

Cloveék neveri dané skutecnosti. Poté ptichazi smutek, zal, prazdnota, ztrdta smyslu
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zivota. Dale autorka vysvétluje, Ze vétSina téchto pocitlh prameni ze skutecnosti, ze se
pozustali vjednom okamziku, dostali do tragické situace, kterou neocekavali.
Pozlstalym po neanticipované ztraté delsi Cas trva nez si ptipusti fakt, ze smrt blizkého
¢loveka je realitou.®* Dale zde miizeme vidét, Ze oznamit zpravu o tragédii dcefi, synovi
a rodin€, je pro pozistalé nesmirn€ obtizné. Jak je také z uvedeného rozhovoru vidét,
krom¢ Soku jest€ zena prozivala velkou nejistotu v dobé, kdy se nemohla dovolat
vysetfovateli, protoze méla telefonni Cislo pouze na pevnou linku, kde vySetrovatel
nebyl ptitomen. Caste¢né uvédoméni prichazi v momentg, kdy jsou poziistalym predany
osobni véci zemfelého. Z toho, jak si zena pamatuje detaily predani osobnich véci
manzela je vidét, jak byl tento zazitek pro ni velmi traumatizujici.

Nasleduji vzpominky na tento tragicky okamzik pohledem dcery: ,, Byla jsem
zrovna ve Skole na obéde, mamka mi volala a rekla mi, Ze tatka umrel. Kdyz mi rekla,
co se stalo, byla jsem v Soku a nevérila jsem tomu, zacala jsem kiicet a moc brecet. Pak
Jjsem mamce volala zpatky a porad jsem ji iikala, Ze to nemuze byt pravda. Byla jsem
V Soku, vitbec nic si nevybavuji, jen to, Ze vsude horely svicky. Kdyz to ted zpétné vidim,
na tu dobu vzpominam jako na dobu temna, viibec si tu dobu od podani zpravy do
pohrbu nevybavuji. Vim, zZe jsem jen hodné brecela a brecela.” Také zde si mizeme
v§imnout, prozivaného Soku dcery a odmitani uvéfit skuteCnosti, ze otec zemfel.
Vzpominkou na zemielého mohou byt fecené zapalené svicky, které mély pro
pozustalou rodinu velky vyznam.
oznamit tuto tragickou zpravu dalsim ¢lentim rodiny.%°

Syn zesnulého obdrzel tragickou zpravu nasledné: ,, Volala mi mamka moc
brecela, vitbec jsem ji nerozumél, co rika. V prvotnim Soku jsem poloZil telefon a jen
stal a koukal. Okamczite jsem jel domui, cestu si vsak nevybavuji, vitbec nevim, jak jsem
dojel domu. Doma uz byli vsichni, vSichni breceli, vSude horely svicky, kdyz jsem je
vSechny videl, tak to na mé vSechno padalo, bylo to hrozny, vsichni plakali, nakonec

jsem se sebral a Sel jsem ven s prateli. Viibec jsem nechdpal, co se stalo. “

“SPANHELOVA 1, 2008. Rodina po =ztraté ditéte — Ph.Dr. Ilona Spaithelova.
http://www.dlouhacesta.cz/cz/leve-menu/prvni-pomoc/prectete-si/rodina-po-ztrate-ditete--phdr.-ilona-
spanhelova/c321 [online] [28.2.2014].

85 DOHNALOVA, Z., 2010. Zivotni situace rodiny po neanticipované ztraté ditéte.
http://antropologie.zcu.cz/zivotni-situace-rodiny-po-neanticipovane-ztrate-ditete-se-zamerenim-na-
zivotni-ukoly-pozustalych-rodicu [online] [28.2.2014].
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I zde je vidét Sok a odmitani skute¢nosti. Kubickova toto stadium nazyva
konfuzi, kdy pozistali nevédi, co se s nimi d¢je, nemohou pochopit, co se stalo a
nechtéji si uvédomit nasledky ztraty svého blizkého. Také si miizeme vSimnout, zZe ne
vSem Clentim rodiny pomahala ptfitomnost celé rodiny. Mohlo by to byt zptisobeno tim,
ze v prozitém Soku, Ze se viibec néco takového mohlo stat, vnimal syn prozivanou
bolest rodiny, ktera ho mohla vice traumatizovat, mohl také citit silné emoce, jako je
vztek, bezmoc, osamélost, proto vyhledal pfitomnost svych pratel.

Bratr zesnulého odpovédél na otazku nésledovné: ,, Bratrova Zena, prisla celd
ubrecena k rodicum oznamit tragickou zpravu, v té dobé jsem tam byl i ja na navstéve.
Pamatuji si, jak maminka v proZitém soku kricela. Méli jsme jet zrovna s nasima
nakoupit, nakonec jsme vsak nikam nejeli, ale sesli jsme se celd rodina, zapalili svicky a
vSichni jsme tise sedéli a plakali.” Z kontextu vyplyva, jak je obtizné sdélit tragickou
zpravu rodicim 1 kdyz je zprava predana ohleduplné. Rodi¢e ve svém véku pocitaji
S tim, Ze jsou ,,na fad¢* a proto je pro n¢ smrt jejich ditéte, 1 kdyz jiz dosp€lého naprosto
nepochopitelnd, Casto maji vycitky v tom, Ze méli zemfit oni a ne jejich dité. Kubickova
ve své publikaci upozoriiuje na nebezpeci, ze reakce v ptipadé smrti dospélého ditcte

mohou snadno pfechéazet do chronické formy a patologickych projevil zarmutku. %

6.2.2 Pomoc poziistalé rodiné

Dal$im dotazem jsem se ptala na nabidku pomoci bezprostfedné po tumrti blizké
osoby. Medikamentéozni pomoc poskytuje pozistalym obvodni Iékat, ktery casto
piedepise 1éky na uklidnéni nebo antidepresiva. Ale jak uvadi Spatenkovd, truchleni
neni nemoc, kterd by se dala vylégit pomoci 1éki.%’

Takto mi odpoveédéla manzelka zesnulého: ,, Vysetrovatel nam pomoc nenabidl,
premyslela jsem, jak to zvladnou déti a rodina okolo mé, rekla jsem si, Ze musim byt
silna a postarat se o to, co je potreba. Zpétné si uvedomuji, ze bych nabidku néjaké
pomoci uvitala, protoze bylo hodné veci, které jsem nevédeéla. Nastésti nékteré otazky mi
zodpovédeéla pani z pohrebni sluzby, ktera nam (Svagrovi, ktery pomdahal) také
vysveétlila, Ze si mame posledni rozlouceni udélat podle sebe a nemdame se ohliZet na to,
co tomu reknou lidi. “ Z odpovédi miizeme vidét, Ze 1 pies prozivanou bolest a Sok, méla

manzelka starost o déti a rodinu, coz ji dle mého psychicky pomahalo.

®6Srov. KUBICKOVA, N. Zarmutek a pomoc poziistalym. Praha: ISV nakladatelstvi, 2001. s. 78-82.
67§PATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada, 2008.
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Schneiderova v knize Poradenstvi pro poziistalé od autorky Spatenkové popisuje

moznosti laického a odborného poradenstvi.®®

Naopak pomoc rodi¢im poskytla
pracovnice krematoria, k rodi¢im piistupovala profesionalné¢ a lidsky, coz muze byt
zpusobeno jejim osobnostnim potencidlem, uréitou odbornosti a prace s poziistalymi.

Odpovéd’ bratra zesnulého byla podobna: ,,Na nabidku odborné pomoci si
nevzpominam, ale dnes zpétnym pohledem bych ohledné nékterych informaci pomoc
rozhodné wvital, hlavné téch praktickych informaci, protoze jsme museli hledat
informace a nevedeli jsme koho se zeptat. Taky jsem 7esil, to Ze nase matka (matka
zesnuleho) ma problém se srdcem a bal jsem se, aby se ji to nezhorsilo, ale méla léky.*
Nize je uvedena odpoveéd syna, ktery nemél v tento moment potirebu odborné pomoci,
jak vyplyva z nize uvedeného: ,,Odborna pomoc mi v tento moment nabidnuta nebyla.
Nevim, zda bych pomoc prijal, asi ne, pomahali mi hodné prdtelé. *

Dcera odpovédéla nasledovné: ,, Méla jsem kamaradku, ktera mi hodné
pomahala, abych se dokazala pres tu bolest prenést, porad si se mnou povidala, nebo
jen tak micela, ale byla se mnou, opravdu mi hodné pomohla, protoze jeji tatinek zemrel
na onkologické onemocnéni, takze védeéla, co asi prozivam.* Z mého pohledu méli déti
zesnulého velkou oporu v socialnim okoli, které jim poméahalo zvladat proces truchlenti.

Dalsi mij dotaz sméfoval k ptipravé pohibu, chtéla jsem védét, zda se na ném
podileli jako rodina. Na tento mtij dotaz odpovédéla manzelka i bratr zesnulého shodné,
prvni uvedu odpovéd’ manzelky: ,,Ano, pohieb jsme vyrizovali se Svagrem, s organizaci
pomahala rodina a nejblizsi, kteri prisli ihned, jak se dozvédéli o tragické uddlosti. Byli
hodné statecni a moc si jich vazim za to, ze prisli, aby poskytli podporu rodiné. Pisnicky
Jjsme také vybirali spolecne. A odpovéd bratra zemielého: ,, Ano, podileli jsme se jako
rodina, s bratrovo Zenou jsme organizovali pohieb, vybirali hudbu, kterou mél bratr
rad.” Dcera ani syn se na piimé organizaci nepodilel, coz potvrdili t€émito slovy:

‘

., VSechno zarizovala mamka se strejdou.”  Ptiprava pohiebniho ritudlu podle
Kubickové tlumi ohrozujici reakce a diky nému dochazi k regulaci vnéjSich projevi

smutku za pomoci piisobeni socialnich norem, které jsou jeho souéasti.®

883PATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada. 2008.
KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: 1SV nakladatelstvi, 2001. s. 243-244.
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6.2.3 Socialni pomoc a podpora

Dalsi otdzka byla zaméfena na nabidnutou pomoc ptatel, kolegl, sousedu,
C¢lenim pozustalé rodiny v uvedeném obdobi. Pomoc a podporu mohou pozistali
otekavat jak uvadi Spatenkova od svych piibuznych, piatel, kolegl, znamych &i
sousedil. Tato opora vSak nemusi byt dostate¢na a to nejen z ¢asového hlediska, ale tato
opora nemusi byt nabidnuta viibec.™

Odpovéd manzelky zesnulého na tuto otazku: ,,V praci mi reditelka nabidla, at
zustanu doma, ale Sla jsem do prdce, protoze bych se doma asi zblaznila. Kolegynim
V prdaci jsem Fekla, at si mé nevsimaji a nechaji mé vybrecet. Dalsi, kdo mi nabid!
pomoc, byla kamaradka, kterd za mnou chodila kazdy den a brala me na prochazku, kde
mé nechavala vyplakat a vypovidat se. Lidé z nasSeho okoli méli spise obavy
z komunikace s nami, asi nevédeli, jak se k nam maji chovat. *

Podobné znéla 1 odpoveéd’ bratra zesnulého: ,, Mezi Vanoci jsem mél volno a séf
V praci mi nabizel volno i na zacatku ledna, které jsem odmitl, chtél jsem mezi lidi.
Clovék si to musi odzit a vyrovnat se s tim sam.

Pokud pozustali navstivi svého obvodniho 1ékate, ve vétSiné ptipadi dostanou
neschopenku. Jak uvadi Spatenkové, fada lidi vnima smrt jako néco negativniho,
nepatiicného, co je potieba pied ostatnimi dobfe skryvat. Nékteti pozistali nedokazi
zustat doma, pomahaji jim fyzické aktivity, ale n€kteti mohou mit potiebu se doma
,,skryt pred svétem.“’! V predchozi ¢asti syn i dcera zesnulého uvedli, Ze u nich velmi

dobte fungovala socidlni opora v podobé¢ pratel a kamaradii.

6.2.4 Zarmutek a truchleni v rodiné

V dalsim dotazu mé zajimalo, co pomahalo pozustalym c¢lenim rodiny
Vv uvedeném obdobi pii zpracovani zarmutku, jestli vyhledavali v tento okamzik rodinu
nebo jiné prostiedi. Odpovéd’ manzelky zesnulého znéla takto: ,,V rodinném kruhu, mi
nejvice pomdahala pritomnost déti, ale také kamaradky a dlouhé prochazky v prirode
Sni a nekdy i s dcerou. Chodili jsme porad po lese, hledali jsme odpovedi na otazky.
Hledala jsme odpovédi, jak se s touto tragédii vyrovnat na internetu.” Déle uvedu

odpoveéd’ otce zesnulého: ,,Jednozracné to byla rodina, manzelka, spolecnd bolest. *

"OSPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada, 2008.
Tamtéz.
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Upevnéni vztahu rodic¢li s détmi mohlo byt zplsobeno spole¢nou prozivanou
bolesti a také dalSimi spoleCnymi aktivitami. Také z uvedené odpovédi vyplyva, jak
jsou pro truchlici poziistalé dalezita mista, na které se vazou vzpominky na spole¢né
aktivity a predméty, které jim zemftelého piipominaji.’?

Dalsi odpovéd’ byla od syna zasnulého: ,, Pomohli mi kamaradi z fotbalu a taky
jsem Sel pozdeji parkrat sam na ryby, na mista, kam jsme chodili s tdtou.” Syn
zesnulého ve své odpovédi poukazal opét na socialni oporu svych ptatel, mezi kterymi
se citil dobfe. Determinanty vztahujici se k truchlici osobé (pohlavi, v€k, osobnostni
faktory, predchazejici zkuSenost se smrti a truchlenim, nabozenské piesvédceni,

sociokulturni faktory, rodinné faktory, sekundarni stresy), jsou podle Kubi¢kové pro

délku obdobi truchleni velmi podstatné.”

6.3 OBDOBI OD POHRBU DO JEDNOHO ROKU OD UMRTI

6.3.1 Potieba odborné pomoci

V dobé konfuze a exprese ¢lovék mize byt jesté¢ v nesmirném zalu a v Soku, Ze
V tento moment neni schopen akceptovat zddnou nabidku pomoci. Proto jsem se znovu
dotazovala na odbornou pomoc. Po urcité dobé mohou rodinni ptislusnici pocitovat, ze
truchleni nemaji pod kontrolou, protoze se jim dle nich nedostava dostatecné podpory
rodiny a blizkého okoli. Odpovéd’ manzelky zesnulého znéla takto: ,,Nechtéla jsem
zadné prasky, nevyhledala jsem odbornou pomoc, chtéla jsem to zviadnout sama.
Hodné jsem viak hledala informace na internetu, kde jsem objevila organizaci Dlouhd
cesta. Tato organizace je sice pro rodice, kterym zemrelo dité, ale uzitecnych informaci
pro vSechny pozustalé je zde dostatek. Jsou zde odkazy na literaturu a informace
tkajici se i praktickych veéci.

Odpovéd’ otce zesnulého na uvedeny dotaz: ,,V tomto obdobi jsem ji nevyhledal,
snazil jsem se fungovat, chodil jsem do lesa a upnul se na Stene, které se narodilo
nasemu psovi. Moje Zena (matka zesnulého, pozn. autorky) na tom byla hur, bere léky
na srdce, protoze ma srdecni arytmii. Pozdéji jsem ji musel vyhledat psychiatra, ktery ji
predepsal Xanax.* Jak jiz bylo v této praci nckolikrat uvedeno, ztrata ditéte, ac

dospélého, je pro rodice bolestnou zélezitosti po cely jejich zivot, se kterou se musi

"2KUBICKOVA, N. Zérmutek a pomoc poziistalym. Praha: 1SV nakladatelstvi, 2001.
BTamtéz.
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naudit zit. TakZe obdobi jednoho roku je pomérné kratka zalezitost na to, aby se rodice
S touto ztratou vyrovnali. S ohledem na to, Ze matka zesnulého pozdé¢ji vyhledala
odbornou pomoc psychiatra, mize znamenat, ze své komplikace v procesu truchleni
vnimala a uvédomovala si, Ze sama truchleni nezvladne. V podobném duchu
odpovédéla dcera zesnulého: ,,V tomto obdobi jsem pomoc nevyhledala, myslela jsem si,
Ze to zvladnu, ale pozdéji na navrh mamky jsem vyhledala pomoc psychologa a to bylo
vV momente, kdy jsme se zhorsila ve Skole. Psychologa jsem navstivila asi trikrat a

pomohl mi.*

6.3.2 Vztahy v rodiné po smrti otce

Zde jsem chtéla védét, zda byly vztahy intenzivnéj$i nebo zda ztrata, Cleny
rodiny od sebe oddalila. ManzZelka zesnul¢ho odpovédéla takto: ,,Vztahy byly urcite
intenzivnejsi, urcité jsme si byli daleko blize hlavné s détmi. I vztahy s rodici manzela se
jeste vice upevnily, vite, oni jeho odchod velice tézko nesou a nevyrovnali se s nim
dodnes, hlavné jeho matka.” Odpovéd otce zesnulého: , Myslim si, Ze vztahy byly
intenzivnéjsi, rodina se jesté vic semkla.” Pokud byly vztahy v rodiné pred tragédii
funkéni a harmonické, jak uvadi Dohnalova a Musil, je velka pravdépodobnost, ze
spole¢né sdileni bolesti, miize jesté vice tento vztah upevnit. ’*

Z dalsi odpovédi zjistime, zZe dcera méla trochu jiné pocity: ,, Kdyz se na to
podivam zpétné, méla jsem pocit, Ze jsem se rodiné vzdalila, hledala jsem oporu ve
svych pratelich. Chtéla jsem doma piisobit silné a vyrovnané, byt tak oporou mamce a
brachovi.

V dalsi odpovédi bratr zesnulého potvrdil, ze vztahy byly intenzivnéjsi:
,, Navstévovali jsme se, kdyz to bylo potieba a nebylo to jen o oslavach. Védeéli jsme, zZe

si miizeme kdykoliv zavolat a kdykoliv se videt.*

6.3.3 Sociélni pomoc a podpora

V pifedchozim obdobi, byla krom¢ jednoho piipadu socidlni podpora
nedostatecnd. Zajimalo mé¢, zda se socidlni podpora v tomto obdobi zménila. Manzelka
zesnulého odpovédéla takto: ,,Znami a sousedé se nam vyhybali, nevedeli jak

komunikovat, nekteri nekomunikuji dodnes a nékteri se sami pozdeji priznali, Ze

DOHNALOVA, Z., MUSIL, L. Pfinos sdruzeni Dlouhd cesta pro matky a rodiny vyrovnavajici se se
ztratou ditéte. Socialni prace/Socialna praca. 2008. roc.8. ¢.2. Brno: ASVPS. FSS.MU. 2008. s. 106-120.
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nevédeli, jak s nami mluvit. V prdci to bylo lepsi, tam jsem jim vysvétlila, Ze se s tim
deti, kteri je (nas) chodili navstévovat a byli a jsou jim oporou. “ Jednim z divodu, pro¢
se lidé vyhybaji kontaktu s pozlstalymi, mize byt ten, ze ve vétSiné pripadd nevédi, co
pozustalym fict, zda kondolovat, jestli mluvit o zemielém nebo se hovoru o ném
vyhybat a neplisobit tak vice bolesti poziistalym. "

Odpovéd’ bratra zesnulého byla podobna té predchozi: ,, Nekteri se mi ale
vyhybali, protoze nevédeli, jak budu reagovat, bali se se mnou mluvit. **

Vyse uvedené chovani socialniho okoli doklada tvrzeni Spatenkové, ktera ve své
publikaci uvadi, ze lidé ze socidlniho okoli pozlstalych ve vétSiné pripadi nevédi, jak
se maji k pozustalym chovat, co maji ud¢lat nebo fici, proto se rad¢ji setkani s nimi

vyhybaji.”

6.3.4 Zarmutek a truchleni v rodiné

Zde mé& zajimalo, co pomahalo pozlstalym ¢lenim rodiny v uvedeném obdobi
pfi zpracovani zarmutku, jestli vyhledavali v tento okamzik rodinu nebo jiné prostiedi.

Odpovédi jednotlivych €lenli rodiny se pfili§ neliSily od pfedchoziho obdobi.
Uvedu pouze odlisnosti. Manzelka zesnulého odpovidala takto: ,,Zacala jsem se synem
chodit na vsechny jeho domdci zapasy, jak by chodil manzel. Pomdhala mi cetba knih,
povidani si s dcerou o Skole a jejich planech do budoucna a také mé mi pomohla moje
prace.«

U bratra zesnulého byla odpovéd podobna s timto rozdilem: ,,Prosté jsem se
porad snazil byt néjak zapojeny, hodné jsem pracoval, abych nemél ¢as na premysleni.
Jak jiz bylo v predchazejicim textu uvedeno muzi mohou mit tendence se upinat po
ztraté milované osoby k alkoholu nebo k fyzické aktivité a svoje emoce neventiluji,
projevy truchleni potlacuji &i popiraji.’’

Odpoveéd’ dcery zesnulého: ,,Doma celkem dlouho trvalo, nez to tam na mé

«

prestalo padat, ale casem se to zlepsovalo.*

SSPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada. 2008.

®Tamtéz.

77KUBfCKOVA, N. Zdarmutek a pomoc poziistalym. Praha: ISV nakladatelstvi., 2001.
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6.4 DOPADY SMRTIBLIZKE OSOBY NA POZUSTALOU RODINU

6.4.1 Fyzické projevy zarmutku

Zde jsem se ptala na mozné fyzické obtize poziistalych a zda tento stav piipadné
fesili s lékarem. U jednotlivych odpovédi byly u c¢lenli rozdily v prozivani. Takto
odpovédéla manzelka zesnulého: ,,Bolest jako takovou jsem necitila, ale nemohla jsem
spat, presto jsem zZadné leky nebrala. Taky jsem nemohla viibec jist, zhubla jsem asi péet
kilo. “ To, ze ¢lovék nemiize spat, mohlo byt zptisobeno neustale bézicimi myslenkami
0 zemfelém a hledani nezodpovézenych otazek.

Odpovéd’ otce zesnulého: ,, Bolelo mé na prsou, mél jsem strach z toho, Ze se mi
pritizi a budu mit problémy se srdcem jako moje Zena a taky jsem citil dechovou
nedostatecnost, ale pak se to srovnalo.

Odpoveéd’ dcery zesnulého: ,,Citila jsem trochu bolest na prsou a uzkost, ale
U doktora jsem nebyla, prasky jsem ZzZadné nebrala a ani jsem si niceho nevsimla
u mamky. Opét se zde potvrdili charakteristické pfiznaky, které popisuje Kubickova ve
své publikaci, jako svirani u srdce a dusnost a dechova nedostate¢nost. ’®

Syn zesnulého vypovédél, Ze zadné fyzické obtiZze necitil, ale: ,, Tusil jsem, co

ostatni prozivaji a nedélalo mi to dobre.

6.4.2 Ostatni zaleZitosti rodiny

Zajimalo mé&, zda vznikly né¢jaké konflikty v rodiné ohledné praktickych otazek
kolem pohibu nebo osobnich véci zesnulého. ,, V rodiné, Zadné konflikty nenastaly, na
vSem jsme se, jako rodina domluvili. Spis nez na hrbitov, chodim na mista, ktera mél
muz rdd. S vécmi po manzelovi mi pomohla dcera a svagr. Bylo to hrozné. *

V dalsi otazce jsem se zajimala, zda se zménila situace v rodin€ z pohledu jejiho
fungovani, rozdéleni béznych tkoll atd. VSichni ucastnici vyzkumu odpovidali stejné,
ze situace se znacn€¢ zmeénila. Pro dokresleni situace uvedu odpovéd’ pouze manzelky
zesnulého: ,,Ano, zménila se hodne, spoustu véci, co delal muz musim nyni délat sama.
Treba starost o finance rodiny, pojisteni auta, domacnosti. Taky se musim starat o dium

a zahradu, ale se v§im mi pomadhaji déti, tak se to da zviadnout. Déti neobskakuji jako

drive a kdyz nestiham, tak to tak neprozivam. Lidi nechapou, Ze chodim na celé

BKUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: 2001. ISBN 80-85866-82-X.
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dopoledne na prochazku, ptaji se, kdy stiham navarit, ale vSechno se da zvladnout a
hlavné nikomu po tom nic neni...“

Déle jsem se dotazovala na zménu postoje k zivotu a k vnimani svéta, zda
pozustali ¢lenové rodiny zménili sviij pohled na osobni Zebficek hodnot a co jim
momentalné nejvice pomaha zit? Odpoveéd manzelky zesnulého: ,,Zménilo se vsechno,
urcité neresim nepodstatné veci, jsem rada, Ze mam deti u sebe, Ze mam praci, ktera mé
naplnuje a jsem urcite mnohem vnimavejsi k druhym lidem.” Odpovéd bratra
zesnulého: ,, Zmenil, nikdy jsem necekal, Ze mé néco takového potkd tak brzo, urcité
neresim nepodstatné véci.“ Odpoveéd’ dcery zesnulého: ,, Urcite se zmeénil, vsechno se
otocilo o 180° stupnii, rozlisuji co je podstatné a co neni...

V posledni ¢asti jsem se ptala na to, co nejvice pozustalé ¢leny momentalné
napliuje a pomaha dal zit. Odpovéd manzelky zesnulého: ,, Hlavné déti a rodina, to Ze
si spolu rozumime, mame k sobé blizko. Taky prace, kterou délam mé jeste vice napliuje
(pracuje se sluchové postizenymi détmi, pozn. autorky). Chozeni do prirody
S kamaradkou a pejskem, kterého mi poridila dcera, aby mi nebylo smutno, jelikoz se
odstéhovala se svym pritelem do podndjmu. Ziji kazdy den tak, jako by to mél byt den
posledni... “ Odpoveéd’ syna zesnulého: ,,Jednoznacné skola, tata by mél radost, zZe jsem
se dostal na vysokou.“ Zde si mizeme vS§imnout posttraumatického rastu u vSech ¢leni
rodiny, ktefi si byli vzajemnou oporou v procesu truchleni.

Odpovéd bratra zesnulého byla: ,,Je to péce o moje rodice, hlavné matku, kterou
smrt bratra velice zasahla. “ Také tato odpoveéd’ ukazuje, ze hlavni zivotni prioritou je
rodina. Odpovéd’ dcery zesnulého: ,,Miij pritel a nase spolecné bydleni. A doufam, Ze
jednou budu mit svoji vlastni rodinu.“ Z odpovédi mizeme vidét, Ze v soucasnosti je
prioritou pro dceru zesnulého jeji pfitel, se kterym planuje spole¢nou budoucnost, coz

by mohlo byt zptisobeno snahou o novou Zivotni etapu.
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7 SHRNUTI

Z rozhovort je zfejmé, ze smrt blizké osoby velmi ovliviiuje socialni fungovani
rodiny. Clenové rodiny popisovali sviij Zivot pred smrti blizké osoby jako ,,normélni.*
Po prozité tragédii zménili svlij pohled na svét, zménil se jim zebti€ek hodnot, byli
vnimavéjsi k potfebam druhych, rozliSovali, co je podstatné a co neni. V soucasné dob¢
ziji pro svou rodinu. Smrt otce vyvolala zmény v rodinnych vztazich, u vSech vSak
doslo k jejich upevnéni.

Prestoze smrt otce mé negativni dopady na socialni fungovani rodiny, snazili se
¢lenové rodiny si byt oporou a vzajemné si pomahat. Hlavni divod, proc¢ rodina zvladla
ustat tuto zivotni tragédii je ten, Ze rodina byla fungujici a postavend na harmonii,
toleranci a vzajemném porozumeéni jiz pred zivotni tragédii.

Déle z rozhovora vyplynulo, Ze podpora socialniho okoli je dosud nedostatecna,
ze 1idé nevédi, jak se maji k pozlstalym ¢leniim rodiny chovat, jak s nimi komunikovat.
Ukazalo se, ze komunikaci s poztstalymi zvladli mladi lidé Iépe a byli détem zesnulého
oporou. Také vyplyva, ze pozistalym ¢leniim rodiny nebyla nabidnuta Zadnad pomoc a
podpora. Dale jsem zjistila, Ze manZzelka a Svagr hledali informace o tom, co prozivaji,
co se vlastné stalo, odpovédi vSak nachazeli velice stroze. Z odpovédi dale vyplynulo,
ze Clenové rodiny vedle psychickych projevii zdrmutku prozivali také fyzické projevy,
jako bolest na srdci, duSnost, uzkost, problém se spankem, nechutenstvi. Na zaklad¢
provedenych rozhovori mohu fici, Ze ¢lenové rodiny se se ztrdtou vyrovnavali
spole¢né, méli a maji spole¢né aktivity (laska k ptirodé a sportu). Z vyzkumu dale
vyplynulo, ze pozistali ¢lenové rodiny, hlavné rodi¢e zesnulého potiebuji pomoc a
podporu ze strany socialniho okoli. Také potfebuji odbornou pomoc, i kdyz si to

v moment¢ tragédie nemusi uvédomit.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo poukazat na mozné reakce na stres, dopady a
Vv neposledni fadé rady, jakym zplisobem se s timto faktorem vyrovnat. Z rozhovort
S pozlstalymi jsem se utvrdila v tom, Ze bolest ze ztraty blizkého ¢lovéka pfinasi nejen
smutek, ale také psychickou zatéz a stres.

Domnivam se, ze cil, ktery jsem si na zacatku prace stanovila se mi podafilo
splnit. Ukazalo se, Ze mladi lidé se s touto zatézi vyrovnavaji v kruhu svych vrstevniki
mnohem Iépe, nez dospéli, protoZze nemaji takové zabrany mluvit o svych pocitech.
Oproti tomu dospéli se vice obavaji hovofit o smrti, protoze si mysli, ze by nékomu tim
mohli pfitizit.

Z toho vyplyva, ze je potfeba nebat se ziskdvat stale nové informace tykajici se
nejen pée o nemocné, ale 1 péce o pozustalé. Ziskadvani informaci je v nasem zivoté
pfirozend véc. Ucime se cely Zivot a téma smrti, truchleni, distojného umirani by
V tomto piipad¢€ nemélo byt posouvano do pozadi.

Péce o nevylécitelné nemocného €lovéka se zkvalitiiuje ve vSech smérech. Je
velkym pokrokem proti minulym letim, Ze lidé v terminalnim stadiu své nemoci mohou
ze zivota odchéazet dlstojnym zplisobem, bez bolesti, ze jim mizeme byt neustile
nablizku, doprovazet je, byt jim v jejich poslednich chvilich oporou a jistotou, Ze na své
posledni cesté nebudou ,,sami®. I smrt blizkého nds miize mnohému naucit, hlavné vazit
si Zivota jako takového a Zit ho pInéji.

Zavérem bych chtéla fici, ze metoda rozhovoru se ukazala jako nejvhodnéjsi pro
ziskavani informaci a poznatkd pro tuto praci. Domnivam se, ze je mozné zvolit i jiné
metody vyzkumu, které mohou byt piinosné pro podrobné¢jsi sezndmeni se s potfebami,

podporou a vyhledavani odborné pomaoci.
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PRILOHY

PRILOHA 1
Otéazky pro polostrukturovany rozhovor

Fungovani rodiny pi'ed neanticipovanou smrti blizké osoby z pohledu jednotlivych

¢lenu rodiny.

1. Jak byste popsal/a sviij vztah s VaSim manZelem, (VaSimi détmi, s rodi¢i, se
svym sourozencem) pied tragickou udalosti?
2. Schazeli jste se v rizné pro Vas vyznamné dny, jako jsou tieba narozeniny?

3. Meéli jste jako rodina svoje zaliby a konicky? (sport, divadlo, koncerty, vylety)?

Jakym zpisobem ovlivnila smrt manZela socialni fungovani rodiny v obdobi

bezprostiedné po imrti do pohibu?

1. Jakym zpasobem jste se dozvédé€li o umrti Vaseho manZela (otce, syna, bratra) a
pomohla Vam v tento tragicky moment pfitomnost Vasi rodiny nebo jste chtéli
byt sami?

2. Podileli jste se na ptipraveé posledniho rozlouceni s Vasim blizkym jako rodina?
(vytizeni pohibu, vybér skladeb, organizace pted a po pohtbu)

3. Byla Vam v prubéhu tohoto kratkého avSak nejbolestnéjsiho obdobi nabidnuta
pomoc a podpora Vaseho blizkého okoli (pratel, spoluzaki, kolegl,sousedir)?

4. Co Véam nejvice poméhalo v tomto bolestném obdobi? Snazili jste se s touto
bolesti vyrovnavat v rodinném kruhu nebo pro Vias bylo pfijatelnéjsi jiné

prostiedi?

Jakym zpusobem ovlivnila smrt blizké osoby socialni fungovani rodiny z pohledu

jednotlivych ¢leni rodiny v obdobi od pohitbu do jednoho roku od imrti?

1. Vyhledali jste sami néjakou odbornou pomoc v uvedeném obdobi? (l¢kate,
psychologa, psychiatra, socialniho pracovnika).
2. Zménily se n¢jakym zplsobem vztahy v rodiné v uvedeném obdobi? Byli

intenzivnéj$i nebo naopak Vs tato ztrata od sebe oddalila?
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Jaka byla reakce VaSeho okoli v tomto obdobi (pratelé, sousedé, spoluzéci,
kolegové v préci), snazili se o podporu a pomoc nebo se Vam vyhybali z
ruznych divoda, jako naptiklad ze strachu s komunikace s Vami?

Co Vam nejvice pomahalo pfi vyrovnavani se se zarmutkem v uvedeném
obdobi?

Nastaly u Vas n¢jaké fyzické obtize, musel je fesit 1ékair? VSimli jste si n&jakych
obtizi u ostatnich ¢lent rodiny?

Zménila se néjak situace v rodiné z pohledu jejiho fungovani, rozdéleni béznych
ukolt a dalsi praktické zalezitosti?

Zmeénil se Vas postoj k Zivotu a k vnimani svéta, zménili jste sviij pohled na Vas

0sobni zebti¢ek hodnot?Co Vam poméaha dal zit?
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PRILOHA 2

Desatero pro poziistalé

[

. Zapoijte se do ptipravy pohibu.

. Vénujte pozornost tomu, co jite.

. Zachovejte, pokud mozno, normélni rezim.
. Posud’te sviij zdravotni stav.

. Hovorite o zemielém.

. Dovolte si truchlit.

. Udélejte si ¢as na truchleni.

. Dovolte si zlostné pocity.
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. Dovolte druhym, aby vdm pomaéhali.
10. Nebojte se vyhledat pomoc.
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