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Uvod

Jelikoz populace demograficky starne a umirdni je ¢im dal vice intitucionalizovano
a odsouvano do pozadi, 1idé béZné neumiraji doma a smrt je brana jako néco, co do naseho
svéta nepatii, povazuji téma umirani a smrti za velmi aktudlni.

Tato bakalatska prace se tedy zabyva problematikou umirani a smrti. Jde o téma velmi
aktualni, jelikoz je v dne$ni dobé& neprdvem skryvano a tabuizovano.

Na zacatku teoretické ¢asti objasiiuji, co znamena holisticky pfistup ke smrti a umirani.
Dale popisuji jednotlivd témata souvisejici s umirdanim. Pfiblizuji, jak se umiralo
v minulosti a jak se umird dnes. Také se zabyvam problematikou paliativni péce
a hospicové péce, kde piSu o jejich formach. Dale popisuji fdze procesu umirdni
a administrativni nalezitosti spojené s imrtim blizké osoby. Na konci teoretické Casti
popisuji truchleni a na uplny zavér zde pro zajimavost uvadim alternativni moznosti
pohibivani.

V praktické Casti se zamétuji na pét respondentd, ktefi maji zkuSenost s umrtim blizké
osoby. V rozhovoru jsem snimi probirala problematiku domaci péce, diistojnosti,
poradenstvi a holistického pfistupu k umirajicim osobam.

Tato prace mi ptinesla hodné novych poznatki, které mi snad pomohou né€kdy brilantné

zvladnout situaci spojenou s umiranim nékterého z ¢lentt moji rodiny.



Hlavni cil a dil¢i cile vyzkumu

Hlavni cil

Zjistit, jaké jsou rozdily v pristupu k umirajicim osobdm a nazorech na domaci péci mezi

dospélymi lidmi od 30 do 50 let.

Dilci cile

C1: Zjistit, zda respondenti smrt blizkého cekali.

C2: Zjistit, zda byl respondenttiv blizky ¢lovék az do konce svého Zivota doma.
C3: Zjistit, zda respondenti vyuZzili poradenstvi pro umirajici.

C4: Zjistit, jaké vyhody spatiuji respondenti v doméci péci.

CS5: Zjistit, jaké nevyhody spatfuji respondenti v domdci péci.

C6: Zjistit, kde je podle respondentti nejlépe zajisténo dustojné umirani.

C7: Zjistit, zda respondenti vyuzili poradenstvi pro pozustalé a zda vi, Ze existuje.

C8: Zjistit, jakd doba uplynula od umrti blizkého a zda respondenti vidi spojitost mezi
Casem a intenzitou zarmutku.

C9: Zjistit, v jakém vztahu byli respondenti se zemfelymi.

C10: Zjistit, zda si respondenti mysli, Ze dneSni spolecnost ddva dostateCny prostor pro
truchleni poztstalych.

C11: Zjistit, ktera oblast z holistického pfistupu je podle respondentli nejvice opomijena
pfi pfistupu k umirajicim osobdm.



I. TEORETICKA CAST

1 Holisticky pristup ke zdravi a nemoci

Termin holismus je odvozen z feCtiny (fec. holos) a znamend celek. Z holistického
pohledu je organismus ¢lovéka integrovana a organizovand jednota a jakakoliv porucha
jedné casti organismu se zakonité projevi poruchou jiné ¢asti nebo celého systému, nebot’
jednotlivé ¢asti lidské osoby jsou v uzké interakei (Trachtova, 2001, s. 9).

Kazdy clovek je celek sestaveny ze Ctyt dimenzi, a to z biologické, psychické, socialni
a spiritudlni, kdy tyto Ctyfi dimenze od sebe nelze jednotlivé odd€lovat. Souc¢asné maji
vSechny tyto dimenze lidské osoby té€snou vzijemnou koordinaci. Zdravi kazdého
¢lovéka se projevuje ve vSech téchto dimenzich, a aby byl ¢lovék zdravy, musi u néj
dochazet k uspokojovani zékladnich potieb souvisejicich s témito Ctyfmi dimenzemi
(Slaby, 1991, s. 14).

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi stav biologické, psychické a socialni
pohody a nemoc jako diskomfort v jedné, ve dvou nebo ve vSech téchto slozkach.
K tomuto vyctu aspektl je vSak ptidavan jesté aspekt duchovni (spiritualni) a ekologicky.
Je tedy dilezité dbat na pohodu nemocného c¢lovéka, ktera by mu méla byt navracena,
nékdy se také jedna o pojem ,,blaho* (HaSkovcova, 2000, s. 25).

Je naptiklad zndmo, ze velky stres a dlouhodoba psychicka zaté¢z miize byt faktorem
nebo jednou z pfi€in vzniku somatického onemocnéni (Trachtova, 2001, s. 9).

Za potieby, které je nutné uspokojovat, aby byl clovék dlouhodobé zdravy,
povazujeme biologické potieby, které jsou vSem zivym organismiim spolecné. Je to napft.
potieba ristu, vyména latek a energii, udrZzovani stalosti vnitinitho prostiedi,
rozmnozovani. Psychické potieby jsou relativni a specifické pro kazdého clovéka.
Vsechny se vSak tykaji oblasti emoci a jednou takovou potfebou mlize byt napt. potieba
bezpeci. Kazdy jedinec se vyviji v kontaktu s okolnim prostfedim a lidmi a od této lidské
spolecnosti potifebuje ocenéni, kladné vztahy, pfijeti a lasku. Tyto potfeby muizeme
povazovat za potieby socialni. Aby byly uspokojeny také potfeby spiritualni, musime si

uvédomit, ze jde o zcela specifickou dimenzi kazdého clovéka. Tyto potifeby maji tvlrci



charakter, kdy za pftiklad takové potieby miizeme povaZovat potfebu uvazovat, védét,
vytvaret hodnoty a vztahy, jimiz se kazdy ¢lovek seberealizuje a uskuteciiuje (Slaby,
1991, s. 14).

V holistickém pfistupu k ¢lovéku jako lidské bytosti, napft. pfi jeho oSetfovani, vidime
snahu o zajisténi a zachovani rovnovadhy mezi technickym rozvojem zdravotni péce
a potfebami kazdého jedince, nebot’ tento pokrok mediciny a jeji 1é¢ebné intervence
dostaly prioritu pted ¢lovékem jako celistvou lidskou bytosti (Mastiliakova, 1999, s. 8).

Kazdy ¢lovek je odlisné vnimavy k uré¢itym onemocnénim a tedy stejné pti¢iny mohou
u rtznych lidi vyvolat rizné zavazné zdravotni poruchy. Rovnéz se u té¢hoz jedince méni
vnimavost vzhledem k patogennim faktorim, které mohou byt biologické (napf.
nespravnd strava), psychické (napf. zarmutek ze smrti milované osoby), socidlni (napf.
problémy v zaméstndni), nebo spiritudlni (napf. neuspésné plnéni svych zivotnich cila).
Vsechny stresové reakce organismu probihajici jako odpovéd’ na zaté€z zavisi mj. na tom,
jak jedinec hodnoti svoji soucasnou Zzivotni situaci a jakym zpusobem, zda vibec, je
schopen vyrovnat se se vSemi nepfiznivymi vlivy. Podpora rodiny, ptatel a stabilni
mezilidské vztahy jsou odpovédi na otazku, ¢im se chranit pfed neptiznivymi G€inky

negativnich emocnich stavii na lidské zdravi (Slaby, 1991, s. 16).

2 Historie umirani a smrti

Lidem byl vzdy zndm fakt, Ze ten, kdo se narodi, musi jednou také zemfit. Mezi
umirdanim v minulosti a dnes vSak shleddme zna¢né rozdily. Jednim z nich je to, jakym
zptisobem lidé smrt akceptovali. Brali ji jako ptfedél mezi krutym Zivotem na zemi
a vé¢nym zivotem v rdji. Tato vira jim dodavala odvahu nebat se smrti (HaSkovcova,
2000, s. 23).

I ptes to, ze se dnes$ni smrt 1i8i od té¢ v minulosti, musime uznat fakt, Ze pravé smrt je
tim, co nas vSechny spojuje. Spoustu staroveékych civilizaci zname predevsim diky tomu,
ze byly objeveny jejich hroby. Kazda tato civilizace se liSila svymi zplsoby a ritudly,
které souvisely s umiranim, smrti a pohibivdnim. V mnoha kulturach naptiklad nebyl

zesnuly povazovan opravdu za mrtvého, nebyl-li fadné¢ dokoncen rozklad jeho téla.



Mnoho civilizaci také vétilo na posmrtny zZivot €i reinkarnaci, jiné civilizace naptiklad
nechavaly zesnulé n¢kolik mésicli zabalené v latce sedét v jednom z koutl jejich domu
(Kerrigan, 2008, s. 7-10).

Spatné dostupnost nebo absence 1ékaiti, infekce, riizna zranéni a $patna vyziva, to vie
zazrak. Pro doby minulé je také charakteristickd vysokd détskd a kojenecka timrtnost
pravé z vyse uvedenych divodi. Udava se, ze je tomu teprve asi 200 let, co pozemsky
zivot nabyl na vyznamu. Dfive totiz byvalo samoziejméjsi zemfit, nezli zit. Diky tomu
ale 1idé ,,uméli* umirat, jelikoz smrt byla vidéna vSude kolem (Haskovcova, 2000, s. 23-
24).

I pfes rozvoj mediciny a s tim spojené zajiSténi dlouhého Zivota se jesté dnes v mnoha
kulturach shleddme s ndzorem, ze smrt neni uplnym koncem, ale pouze piedélem mezi
svétem zivych a jinou pozemskou existenci, coZ je myslenkou reinkarnace. Na nékterych
mistech na zemi, naptiklad na Madagaskaru, je smrt, resp. pohiebni ritual, pfehlidkou
veseli, opilosti, bitev a moralniho uvolnéni, kdy je povolen i incest mezi sestrami a bratry
(Kerrigan, 2008, s. 12-15).

Ariés ve svych knihach popisuje nékolik modelli smrti, které se objevovaly v lidské
kultufe od pocatku jejiho zrodu dodnes. Rozeznava celkem 5 modeli:

I.  smrt ochocena, respektive zkrocena typicka pro rany stredovek, ale
idavno predtim. Smrt méa vefejnou povahu, imrti je spoleCenska a vefejna
udalost.

II.  smrt sebe sama — smrt se pfiklani k individualité, ¢lovék jiz nechce
podrobovat svoje umirani a smrt kolektivu. Chce vice Zit a smrti se boji a brani se
ji.
III.  smrtvzdalena i blizka — 1id¢ Ziji s mySlenkou na smrt po cely Zivot, strach
ze smrti ztratil na vyznamu. OvSem ani zde neni smrt pln¢ odmitana.

IV.  smrt blizkych — ,,doba krasnych smrti“. Opétovani smrti jako krasného
a ocekavaného okamziku, nastup spiritismu.

V.  smrt prevracena — ,neviditelnd“. Smrt nepatii do kazdodenniho Zivota
spole¢nosti. Je pocitovan odpor ke sdélovani bliziciho se konce lidského zivota.

Lidé také nesmi projevovat svou bolest na vefejnosti. Charakteristicka je zde



institucionalizace a medikalizace. Preneseni odpovédnosti na nemocni¢ni

personal (Ariés, 2000; Spatenkové, 2014, s. 24-27).

Tento popis vSak mlize byt zna¢né zkresleny, jak piSe naptiklad ve své knize Elias
(1998). Ariés pry umirani ve stredovéku idealizoval a popisuje tuto dobu jako dobu,
kdy se lidé k mrtvym chovali s Gictou. Opak vsak mé byt pravdou. Tehdej$i dobu
., vasnivy, nasilnicky, proto nejisty, kratky a divoky *“. Smrt tedy byla bolestiva, coz je
dnes diky medicin¢ téméf odstranéno. Elias 1 Ariés se vSak shoduji na tom, Ze umirani

v dnesni dob¢ je osamélé, tabuizované a skryté vetfejnosti.

3 Soucasnost umirani a smrti

3.1Institucionalizace a tabuizace smrti

Pro dnesni dobu je typické smrt institucionalizovat, tedy odsouvat ji do rtiznych
instituci, nejcastéji do nemocnic nebo hospicii. Na rozdil od pfirozeného umirani, které
bylo typické pro minulost, se dnes piechazi k tzv. medikalizaci smrti, coz znamena, Ze se
smrt stava objektem lékaili a mediciny. Umirajici ¢lovek je tedy neziidka pod neustalym
dohledem Iékaiti a obvykle také pifijima urcité mnozstvi medikamentli, které ho maji
uklidnit a ztisit, a tim tak smrt jaksi schovat (Spatenkova, 2014, s. 27-28).

Kromé institucionalizace, medikalizace  a profesionalizace dochazi zaroven
i k depersonalizaci smrti (Feldmann, 2004, s. 162).

Alan (1989, s. 392-393) tvrdi, Ze v dnesni dobé je tragickou a nepatiicnou smrti ta,
kterd ptijde dfive, nez ve vysokém véku.

Fenomén tabuizované smrti se rodi v 19. stoleti, kdy za¢indme diky rozvoji védy
a techniky vitézit nad smrti 1 v dfive beznad&jnych ptipadech. Soucasné se prodluzuje
pramérnd délka zivota a praveé zivot se stava sttedem zdjmu na ukor umirani a smrti.
V dnesni urychlené spole¢nosti neni na smrt ¢as, neni ¢as ani na pohieb, kterého se

ucastni ¢im dal méné lidi. Truchleni pozlstalych je také méné viditelné a okoli tak ¢asto
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ani nevi, jaka tragédie dotycného zrovna postihla. Smrt je tedy dnes chapana jako néco,
co vubec neni pfirozenou soucasti zivota (Ariés, 2000, s. 321-324).

Ta bere smrt clovéka jako jakousi prohru, netispéch a kazda individualni smrt se jevi jako
nespravedliva a pred¢asna. Nastava zde problém ohledné hranic moznosti a dovednosti
1¢katt, kdy rodiny zemfielych byvaji ¢asto roz€arovany z toho, Ze doktofi neudélali dost
pro zachranu svych blizkych i ptes to, Ze vi, Zze kazdy musi jednou zemfit. Smrt je dnes
tedy pokladdna za selhani jak 1¢kafti, tak techniky, je vhodné o ni mlcet a ujistovat se, Ze
moderni medicina v budoucnosti zvitézi i nad pfi¢inami dnesSnich Gmrti. Problém ale
nastava tehdy, pokud vazn€ onemocni ¢len rodiny nebo blizky ptitel. Tady uz neni mozné
smrt schovavat, musime se s ni tedy vypotadat. V ptfipadé smrti blizké osoby naSich
znamych nejlépe zastaneme roli doprovézejiciho, ktery vi, Ze smrt je jedinou jistotou

v nasSem nejistém zivoté (Haskovcova, 2000, s. 21-22).

3.2Dystanazie

., Stav, kdy je smrt neodvratnd, a presto je stale a namahave oddalovana, nazyvaji
odbornici dystanazie, neboli zadrzena smrt* (HaSkovcova, 2000, s. 32). Dystandzie je
tedy stav, ve kterém je lékafem udrzovan nevylécitelné nemocny pacient za pomoci
umélych a mnohdy drahych prostiedkil a postupti. Lékar si je zaroven védom toho, Ze tyto
prostfedky nemohou pacienta vylécit, pouze prodluzuji jeho zivot. Jedna se tedy o tzv.
zadrzenou smrt (Dobrikova-Porub¢anova, 2005, s. 234).

HasSkovcova (2000, s. 32) také uvadi, ze v dnesni vyspélé dobé se lidé nechtéji smifit
s konec¢nosti zivota a tak se jej snazi prodlouzit za kazdou cenu, kdy spoléhaji na vyspélou
medicinu, kterd smrt odsouva stale dal a dal. Tim lidé nabyli dojmu, Ze zemfit je vlastné
témeét vzdy predcasné a nevhodné. Pfelomovym se piSe rok 1920, kdy byly objeveny nové
léky a pozdé€ji i antibiotika. V této dob¢é je nesamoziejmost zivota vystiiddna
nesamoziejmosti smrti. Pficina uspéchu tkvi v rozvoji 1écby infekénich onemocnéni,
v chirurgickych zékrocich a v rozvoji transplantologie.

Majtan (2010, s. 18) tvrdi, ze dystanazie pouze prodluzuje utrpeni nemocného. Pacient

je tedy uméle udrzovan pfi Zivoté na ukor jeho dustojnosti a mnohdy trpi bolestmi.
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Nebrat na védomi konec¢nost lidského zivota je podle Haskovcové projev lidské
i profesionalni neodpovédnosti, kterd se mize vymstit zejména tehdy, kdyz jsou pozdé
a nepatiicn¢ zohlednény potieby clovéka, ktery se pravé ocitl v procesu umirani. Zde je
vitézna medicina jiZz nepotfebnd a umirajici i jeho blizci potfebuji zcela jinou pomoc.
Touto pomoci je paliativni péce, kterd je bohuzel ve vétSiné piipadi zahajovana bud’

pozde¢, anebo viibec (Haskovcova, 2000, s. 32).

4 Paliativni péce

Paliativni neboli té$na péce je nadéjny a uceleny systém pomoci jak umirajicim, tak
jejich rodinam. Paliativni péci 1ze poskytovat naptiklad ve specidlnich zafizenich, ktera
se nazyvaji hospice. Hospicové hnuti se snazi zaclenit paliativni péci také do vitézné
mediciny a zaroven do ni zapojit i rodinu (HaSkovcova, 2000, s. 34). Paliativni péce
zahrnuje znalosti a dovednosti, které jsou uzity v péci o pacienty s terminalnim ¢i Zivot-
ohrozujicim onemocnénim. Tato pomoc by méla byt poskytovana vSemi sestrami, které
by mély rozpoznat zakladni ptiznaky pacienta a pomoci se zajiSténim jejich feSeni. Dlraz
je kladen na porozuméni prozitkdi umirajiciho a jeho rodiny a na komunikaci o jejich
individualnich potiebach (O connor, Aranda, 2005, s. 15).

Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce pristup, ktery zlepsSuje
kvalitu Zivota pacientli a jejich rodin pifi problémech spojenych s Zivot-ohrozujicim
onemocnénim, a to prostfednictvim prevence, ulevy od bolesti, ¢asnou identifikaci,
1é¢bou bolesti a jinych problémech, at’ uz fyzickych, psychosocialnich, nebo duchovnich
(WHO, 2019).

U paliativni péce je dulezité, Ze je kladen dliraz na celkovy neboli holisticky pfistup
k umirajicimu i k jeho blizké rodiné. Jelikoz zde jiz kurativni péce nema veliké
zastoupeni, musi paliativni péce, piesnéji socidlni, dusevni i duchovni pomoc nabyt na
vyznamu a pestrosti. Jestlize vSak dojde k néhl¢ pfiznivé zméné v pribéhu nemoci, musi
byt paliativni péce opét zménéna na kurativni (Haskovcova, 2000, s. 34).

Svétova zdravotnicka organizace konstatuje, Ze paliativni péce:

- ,,podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces,
- ani neurychluje, ani neoddaluje smrt,

- poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomii,
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- zaclenuje do péce o pacienta psychicke a duchovni aspekty,

- wtvari podpurny systém, ktery pomaha pacientim Zit co nejaktivnéejsi Zivot
az do smrti,

- vytvari podpiirny systéem, ktery pomdahd rodiné vyrovnat se s pacientovou

nemocit a zarmutkem po jeho smrti.“ (WHO, 1990).

HaSkovcova ve své knize (2000) uvadi, Ze se obor paliativni mediciny postupné
rozviji a je zahrnovan do ucebnich osnov stfednich i vysSich zdravotnickych Skol a
1ékatskych fakult. Podle okolnosti miize pacient zazadat o ukonceni kurativni 1écby,
avSak nikdy nesmi byt ukonfena péCe. Je nutné vystfidat radikalni 1écbu lécbou
paliativni, posléze termindlni. Pravé paliativni péce by méla byt zahajena tehdy, jsou-li
negativni dasledky kurativni 1é€by véEtsi, nez pozitivni piinos. Lze také kombinovat
kurativni i paliativni 1écbu. Vzhledem k naro¢nosti mohou paliativni péci poskytovat
také dobrovolnici, ktefi lidem poskytuji psychologickou, socialni i duchovni pomoc.
Rodina se mize do role poskytovatele paliativni péce také angazovat, avSsak mnohdy je
to prave ona, ktera tuto péci potiebuje. Rodina je poskytovatelem predevs§im emocni
podpory umirajicimu. Po smrti ¢lena rodiny je vhodna tzv. péce nebo poradenstvi pro

pozustalé.

S Hospic
5.1 Historie hospici

Cesky preklad anglického slova hospic je ttulek nebo Gto¢isté. Pivod tohoto terminu
pochazi jiz ze sttedoveéku, kde se tak nazyvaly tzv. domy odpocinku vyuzivané poutniky,
kteti zde pobyli par dni, béhem kterych nacerpali sily a zahojili rdny pro dalsi cestu. Jiz
v 18. stoleti dala jistd Mary Aikdenheadova podnét pro zfizeni specidlni nemocnice
uréené pro umirajici nazyvané Hospic. Dalsi rozvoj téchto zatizeni spadéa az do 20. stoleti.
Za zminku patfi nazvy prvnich hospict St. Joseph's Hospice v Hackney (Londyn)
a St. Christopher’s Hospice také v Londyné¢. (Haskovcova, 2000, s. 39-40)
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Domovem hospicového hnuti, jak vyplyva z vySe zminénych dvou zatizeni, je Velka
Britanie. VySe uvedeny St. Christopher’s Hospice byl ziizen londynskou zdravotni
sestrou Cecilly Saundersovou, kterd se rozhodla, Ze si ke splnéni svého snu vybudovat
tento hospic, pomiiZze vystudovanim Iékatstvi. Sen se ji splnil a dnes je tento hospic zndm
po celém svéte. Vnukl také myslenku hospicového hnuti mnoha zemim svéta, kde zacaly
podobné hospice vznikat také. Dnes je po celém svété ziizeno vice nez 2000 hospicii

(Svatosova, 2011, s. 110).

5.2 Hospice ve svété

Ve vSech zemich provozujicich hospice se uplatituje stejnd myslenka, i kdyz formy
této péce se mohou podle mistnich podminek liSit. Naptiklad v USA ptevlada domaci
forma hospicové péce, kterd ale v n€kterych piipadech nestaci. Osetrovatelské domy jsou
spravnou volbou pro ty, ktefi potfebuji lzko, a kde péce rodiny jiz neni z jakychkoliv
diivodi mozna. Rlzné formy hospicové péce zavisi predevsim na zplisobu financovani
téchto zdravotnich sluzeb. Naprtiklad v Italii ma kvalita Zivota nemocného ptednost pred
ekonomikou, hospicovy persondl vcetné 1ékaiti a jinych odbornikli bézné dochazi
k hospicovym pacientim az do jejich byt kdykoliv, kdy je to potieba (Svatosova, 2011,
s. 111).

5.3 Formy hospicové péce

Domaci hospicova péce

O tom, ze by chtél pacient umirat v domacim prostfedi obklopen rodinou, vétSinou
neni pochyb. Ne vzdy jsou pro to ale vhodné podminky, at’ uz se jedna o maly byt,
nedostatek financi apod. Pokud jsou ale podminky k provedeni domaci péce vhodné,
vétSinou zde chybi odbornost rodinnych ptislusnik, se kterou je v péci piistupovano
k nemocnym. Ve vétSiné piipadii domaci hospicové péce tedy peCujicim rodindm
pomahaji odbornici. Ti poskytuji svou pomoc jak umirajicimu, tak i pe€ujici rodiné.
Domaci hospicova péce je vhodna pro ty, ktefi nechtéji a predev§im nemusi travit zbytek

zivota v nemocnici a zaroven jim sta¢i podpora a pomoc rodiny. Rodina zde nemocnému
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poskytuje ale spise laickou pomoc, na tu odbornéjsi jsou tu pravé zdravotnici, ktefi
dochazeji do domu nemocného v pravidelnych intervalech, nebo kdyz je to potieba

(Haskovcova, 2000, s. 53-54).

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Tato forma hospicové péce je vhodna zejména pro ty, kteti maji bydlisté piimo v mist¢,
nebo v jeho okoli. Nemocny je do hospicového stacionafe pfivezen rodinou nebo
zameéstnancem hospice (zalezi na domluve) brzy rano a obvykle odpoledne nebo navecer
odvezen zpét domu. Tato forma hospicové péce je nemocnym vyuzivana z riznych
diivodd. Mohou to byt napt. diagnostické divody, kdy je kontrolovdna bolest; 1écebné
diivody za ucelem aplikace konkrétni 1écby, naptf. chemoterapie; psychoterapeutické
divody — ty maji zejména opusténi nemocni lidé a nakonec azylové divody, které jsou
viibec nejcastéjsi, rodina nebo nemocny zkratka potfebuji vzajemny odpocinek, coz je

zcela bézné a neni na tom nic Spatného (Svatosova, 2011, s. 115-116).

LuZkova hospicova péce

Divody pro zvoleni lizkové formy hospicové péfe mohou byt totozné jako
u stacionarni péce s tim rozdilem, Ze pacientovi neni umoznéno kazdodenni dojizdéni
z diivodu vzdalenosti jeho bydliste, nebo kviili jeho Spatnému zdravotnimu stavu. Velmi
roz$itenym mytem zlstavd nézor, ze je hospic domovem smrti a kdo si sem pfijde
lehnout, musi zde i zemfit. Pravdou je fakt, ze zde pacient zemfit mlze, ale nemusi.
Luzkovéa forma hospicové péce je opakované a ucelné vyuzivana predevSim pacienty

oy e

zrovna nutny pobyt v nemocnici (SvatoSova, 2011, s. 117).

6 Umirani
Kazdému z nés je zcela jasné, Ze jednou zemfe, témét nikdo vSak nevi, kdy a jakym
zptisobem (Haskovcova, 2002, s. 203). Umirani jako takové je posledni fazi v Zivoté

Cloveka, kterd mize u kazdého trvat jinak dlouhou dobu (Kiibler-Ross, 2014, s. 31).
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Situaci, kdy je zdravotni stav pacienta neslucitelny se zivotem, miizeme nazvat umirdnim
(Haskovcova, 1975, s. 76).

V lékatském slovniku mizeme pojem umirdni nahradit synonymem terminalni stav.
Termindlni stav je potom stav, kdy dochazi k nevratnému selhavani funkci organii a tkani
a jehoz disledkem je smrt. Termindlni stav je ale pouze umirani lidského téla, nikoliv
lidské osoby (HaSkovcova, 2002, s. 204). Nikdo by totiz nemél zemfit diive psychicky,
nez fyzicky (Haskovcova, 2002, s, 206).

V jistém slova smyslu mizeme fici, Ze clovek umira jiz od narozeni. Proces umirani
1ze z jistého hlediska rozd¢lit na tfi Casové a vyrazné odliSna obdobi: pre finem, in finem
a post finem. Za pocatek obdobi pre finem mizeme oznacit sdéleni nepiiznivé diagndzy
a uvédomeénim si, Ze pacientliv zdravotni stav jiz neni slucitelny se zivotem a smrt I1ze
tedy dfive ¢i pozdé€ji ocekavat (Haskovcova, 2002, s. 205). Obdobi in finem neboli
I¢kaisky termindlni stav jiz bezprostfedné hranici s fyzickou smrti lidského téla.
Vyvstavaji zde pak otazky paliativni ¢i hospicové péce, pfipadné euthanazie. Obdobi post
finem pfichazi bezprostiedné po vlastni smrti ¢lovéka. Toto obdobi je charakteristické
péci o mrtvé télo a psychickym stradanim pozistalych (Kiibler-Ross, 1972, s. 232). Velmi
obtiznou nutnosti této faze byva zplsob sd¢lovani tmrti pfibuznym (Haskovcova, 2002,
s. 233).

Z jiného hlediska miizeme umirani rozd¢lit do péti obdobi, kde je kazdé velmi odlisné
svou charakteristikou. Témito fazemi jsou: popirani a izolace, zlost, smlouvani, deprese,

akceptace (Kiibler-Ross, 2015).

7 Faze procesu umirani

1. faze: popirani a izolace

VétSina lidi, ktera se nachdzi v termindlni fazi svého Zivota, si nedokdze pfipustit
skutecnost, ze se bliZi jejich konec. Jsou piesvédCeni, Ze se jich konec netyka, Ze to preci

neni pravda a jeSté nenastal jejich cas (Kiibler-Ross,2015, s. 51). Podle Haskovcové
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(2000, s. 64) je ¢as umirani obdobim krize jak pro umirajiciho samotného, tak pro okoli,
jez se umirani vice ¢i méné tcastni. Dominuji zde pocity strachu a nejistoty.

Velmi ¢asta reakce pacientli na sdéleni diagnozy, respektive svého onemocnéni (napf.
nadorového), byva Sokova, kdy jsou pacienti velmi zaskoceni (Kiibler-Ross, 1992, s. 15).
Nemocni maji tendenci utikat pry¢ od reality tim, Ze si nemoc neptipousti; nalhavaji si,
ze se lékati pii sdélovani diagndzy jisté spletli, poptipadé pozaduji po 1ékati dodatecnd a
opctovna vySetfeni. Pacient také velmi Casto zapomina na tizivou skuteCnost tim, Ze
zamé&fuje svoji pozornost napiiklad ke svym konicklim a zajmlm. Neprodlené po zjisténi
diagnozy vsak vétSinou pacienti reaguji velmi boufliveé, zmaten€. Doty¢ni nechapou, co
se kolem nich déje a dal nejsou schopni pfijimat a tfidit nové informace. Neni vyjimkou,
Ze pacienti v rozruseni odmitnou dalsi 1écbu a pomoc druhych osob (Kiibler-Ross, 2015

5. 15-18).

2. faze: zlost

Pacient si ve stadiu zlosti svilj hnév vyléva takika na kazdém, at’ uz se jedna o rodinu,
nebo nemocni¢ni personal. Jde o velmi obtizné obdobi jak pro pacienta samotného, tak
pro celé jeho okoli. M4 pocit, Ze je mu ukiivdéno, ze takova nemoc potkala prave jeho.
Pacient pocit'uje zlost zejména proto, Ze si uvédomi, ¢eho vSeho je nucen se predCasné
vzdat, nebo ze vSechny jeho téZzce vydelané penize piijdou do rukou nékoho, kdo si je
vibec nezaslouzi. Problém je ptfedev§im v tom, Ze se malokdo snaZzi pacientovi opravdu
pomoci, pochopit ho a vyslechnout. Kdyz jej ale okoli za¢ne respektovat a vénovat mu
patficny Cas, pacientiv hnév se zmirni. Za¢ne mit pocit, Ze je také cenénou lidskou bytosti

a ze ostatnim neni lhostejny (Kiibler-Ross, 2015, s. 64-67).

3. faze: smlouvani

Pacient se béhem svého Zivota naucil taktiku ,,odmény za dobré chovani.* Této taktiky
se mnohdy snazi dosdhnout i umirajici, nejc¢astéji pomoci pfani a modliteb, které pronése;ji
nejcastéji k Bohu. Nejcastéjsim ptanim je prodlouzeni zivota ¢i proziti alesponl par dnt

bez sklicujicich bolesti. Smlouvani je tedy jakysi pokus o odklad, ktery ma byt odménou
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za ono dobré chovani. Divodem smlouvani muze byt napftiklad touha dozit se néjaké

vyznamné udalosti, jako je tieba svatba potomka (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100).

4. faze: deprese

KdyZ uz je zjevné, Ze pacient boj o sviij zivot prohrava, je pocit zlosti vystiidan
pocitem ztraty. Pfichazi deprese z utrpénych ztrat vSeho, ¢eho jsme se museli kvili
nemoci vzdat a z toho, jaké ztraty nds jesté¢ Cekaji. Pacient se pomoci deprese miize
pfipravovat na blizici se ztratu jeho blizkych a neni zde na misté utéSovani pacienta, ze
vSechno bude dobré. Vhodné je naptiklad pobidnuti pacienta k vyjadieni zalu, kterym

muze dospét ke koneénému smifeni (Kiibler-Ross, 2015, s. 101-103).

5. faze: akceptace

Pokud lze smrt pacienta alesponl néjakou dobu pfedem ocekavat, pii pfekonani Ctyt
vySe zminénych stadii u néj obvykle nastane stav akceptace, kdy pacient nepocit'uje hnév,
ani depresi. V této fazi je pacient mnohdy vycerpany a doptava si spanek i béhem dne.
Obdobi akceptace si vSak nesmime plést se Stastnym obdobim, pacient se pouze oddava
klidu a upfednostiiuje samotu pred navstévami (Kiibler-Ross, 215, s. 127-129). Jesté
dodam slova Haskovcové (2000, s. 66), ktera tika, ze k umirdni patii ¢asté stiidani chuti,

nechutenstvi a nakonec Gplné odmitani potravy.

8 Administrativa spojena s umiranim a smrti

HasSkovcova (2000, s. 70-81) piSe, Zze umirajici v dneSni dob¢€ neziidka chtéji sepsat
zavet neboli testament. Ta mlZe byt napsana piimo umirajicim vlastni rukou, jinak nez
vlastni rukou ptfed svédky, nebo notafem. Sepsani zaveti u notare se ukazalo jako nejlepsi
volba. Pfi timrti v domacim prostiedi je tfeba zavolat 1€kate, ktery mrtvé télo zkontroluje
a konstatuje smrt. Poté je télo oSetfeno zékladnimi postupy a pfipraveno na odvoz na

pitevnu, nebo do marnice.
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Pfi timrti v nemocnici jsou zdravotnici povinni pfiméfené informovat o umrti rodinu
nebo piibuzné zemtelé¢ho. Po rozlouceni rodiny se zemielym je jeho té€lo fadn€ oznaceno,
aby nasledné nedoslo k jakékoliv zdméné. Zdravotni sestra také shromdzdi vSechny
osobni véci zemielého, v¢. zubni protézy, Sperkl, nebo penéz. Poté je vydan jmenny
seznam véci a tento predavaci protokol pozistalosti je fadné podepsan jak sestrou, tak
tim, co pozistalost piebird. V ptipad¢, ze se jednd o hodnotnégjsi pozistalosti, jsou tyto
véci pfedany soudu jako pfedmét pozistalostniho fizeni. Obcansky prikaz zemtelého je
pfedan tomu, kdo zatizuje jeho pohieb (HaSkovcova, 2000, s. 81-86).

O zfizeni pohibu lIze zazadat u kterékoliv pohtebni sluzby. Je zapotiebi dodat obCansky
prikaz jak zemfelého, tak toho, co pohieb zatizuje. Dalsi nezbytnosti je doklad o umrti.

Jiz pti zafizovani pohibu se obvykle provadi jeho platba (Haskovcova, 2000, s. 93).

9 Truchleni

., Zarmutek neni nemoc, ze které by se clovek mohl uzdravit* (Firthova et all, 2007, s.
39).

K zarmutku a zalu dochdzi u pfibuznych umirajiciho jeste¢ diive, nez dojde
k samotnému umrti. Casové lze pocatek zarmutku zasadit do doby in finem, tedy doby,
kdy je rodina i samotny pacient seznamen s jeho zdvaznym zdravotnim stavem. Projevy
strachu a zarmutku mtze vyjadiit také sam umirajici, kdy mtize az propadnout depresim
a zoufalstvi z bliziciho se konce zivota. V takovém piipadé neni vyjimkou plac, kterému
by nemélo byt branéno ani rodinou, ani nemocni¢nim personalem. Na misté je naopak
rozhovor zdravotnika ¢i nékoho z rodiny s umirajicim o uspotfadani véci po smrti, at’ uz
se jednd o pohieb, majetek atp. Pacient je po takovémto rozhovoru zpravidla vice klidny
a vyrovnany (Haskovcova, 2007, s. 87-88).

Prvni reakci na ztratu milované osoby byva tzv. ohluseni, onéméni, kdy pozistali
nemohou a nechtéji uvéfit, co se stalo. A to i1 pres to, Slo-1i smrt néjakym zplisobem
oCekavat. V této chvili je vhodné udélat vSe, co pozlstalym pomiize ztratu blizkého
akceptovat. Miize se jednat o diistojné rozlouceni, posledni setkani ,,tvafi v tvar se

zemielym apod. Bezprostfedni pocity po smrti milované osoby byvaji bezmoc, litost,
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strach a hnév. Projevy téchto pocitl, stejné tak jako jejich intenzita, jsou u kazdého
jedince opét velmi individudlni. Ohluseni trva zpravidla do pohibu, Ovsem to, co
prozivaji pozustali bezprostfedné po ztraté milované osoby, se nedé vyjadrit pouze jednim
slovem (Haskovcova, 2000, s. 89-90).

,,Doposud existujici jistoty se zjejich Zivota nahle vytratily, jejich svet je smrti
milovaného c¢lovéka necekané a navzdy zménén * (Spatenkova, 2008, s. 9).

John Bowlby prokazal, ze agresivni chovani jako reakce na ztrdtu nékoho blizkého
v sob&é mame biologicky zakodované. Je taky prokdzany vztah mezi prozivanim zarmutku
a fyzickym zdravim truchliciho. Neni vyjimkou Uumrti vdovce do roka od umrti jeho
partnera.Jak tika Bonett Steinova: ,, Truchlit neznamend jen citit smutek. Je to specificky
psychologicky proces, behem nehoz truchlici nabyvaji schopnosti oprostit se od nékterych
citii, které vztahovali k ¢lovéku, jenz uz neexistuje... “(Spatenkova, 2001, s. 21-24).

U potlacovaného zarmutku pozistalych, at’ uz z jakéhokoliv diivodu, se u nich mtze
diive ¢i pozdé&ji objevit nektery psychiatricky, nebo dokonce az somaticky symptom.
Pokud si pfipomeneme, Ze zdravi je stav télesné, duSevni, socidlni a spiritudlni pohody,
pak truchleni miZzeme povazovat za nemoc. V disledku takovéto dlouhotrvajici
,nemoci“ potom lidé nékdy vyhledavaji odbornou pomoc. Zarmutek totiz ,, ...miiZe nabyt
chorobnych rozmeru, které si vyzaduji specializovanou, psychiatrickou péci*

(Spatenkova, 2001, s. 25-27).

10 Poradenstvi pro poziistalé

Smrt blizkého ¢lovéka miiZze pro pozlstalé znamenat ztratu smyslu Zivota, zhrouceni
celého svéta a presvédceni, ze uz nikdy nebudou §t’astni. V takovém piipadé pozistali
potiebuji pomoc (Spatenkova, 2013, s. 10). Rodina by méla byt hlavnim zdrojem pomoci
poziistalym. Obvykle toho ale neni schopna a v dusledku nastalé udalosti se stava
dysfunkéni (Spatenkova, 2014, s. 135).

Jelikoz ani okoli vétSinou truchlicimu neumi nebo nechce poskytnout dostacujici
pomoc a podporu, vyhleddvaji truchlici odbornou pomoc. Mlze se jednat o lékare,

pracovniky v socidlnich sluzbach, duchovni, psychology, pracovniky hospict apod. VSak
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., --.jak se zda, pro smrt a truchleni neni v soucasné spolecnosti misto, uz tam prirozené
nepatii.“ Smrt je totiz chdpana jako néco osklivého, co do naseho moderniho svéta
Gispéchu a mladi vibec nepatii (Spatenkova, 2013, s. 11-13).

Bezprosttfedné po smrti by pak méla byt pomoc poziistalym poskytnuta stejnymi lidmi,
ktefi se starali o pacienta pfed jeho smrti (Parkes, et al., 1996, s. 117).

Pozdé€ji maji pozlstali obvykle k dispozici Sest typu sluzeb: psychologické
a psychiatrické, napomocné skupiny (vedouci a €leny skupin poji zkuSenost ztraty
milované osoby), ndpomocné sluzby (pomezi pratelstvi a poradenstvi), spolecenské
aktivity (jsou pofadané hospici a maji za kol bojovat s osaménim a pocity socialni
izolace truchlicich), dobrovolnické poradenské sluzby a skupinové poradenstvi (u¢eni od
sebe navzajem). (Parkes et al., 1996, s. 125-130).

Pomoc muiize byt pozlistalym poskytnuta v Siroké Skéle zajmu. MiiZe se jednat o pomoc
psychickou, pragmatickou (pomoc s vyfizovanim administrativnich tkoni, pohibu),
informacni (pomoc pifi zjiStovani informaci o zemfelém u policie, 1ékaid...),
ekonomickou (hmotna nouze). (Spatenkovd, 2013, s. 16.) Pro efektivni pomoc
truchlicimu je vSak velmi dulezit¢é vytvofeni divérného vztahu mezi klientem
a pacientem. Truchleni pak muize byt piekondno pouze tehdy, pfijme-li zarmouceny
Clovek skutecnost, ze opravdu ztratil milovanou osobu a projde-li si bolesti smutku.
Neposune se v zivote dal, neakceptuje-li svét, ve kterém ted’ Zije bez milované osoby
(Parkes et al., 1996, s. 132-133).

Psychologickych metod a technik, které vyuzivaji odbornici ke zmirnéni bolesti
truchlicich, je spousta. Jednou znich je napf. metoda pisemné prace, kdy pozistaly
vyjadii svoji bolest formou psaného textu, at’ uz se jedna o ¢lanek do deniku, basen, dopis
zemielému. Tento text by mél byt zcela otevieny a pak se s nim miiZze v poradné dale
pracovat. Dalsi metodou mutze byt kresba, kterd je vhodna jak pro déti, tak pro dospélé.
Clovek se ztratou blizké osoby mohl vyrovnat a smifit, pfijmout ji a akceptovat. Od véci
také neni vytvofeni tzv. alba vzpominek ¢i vzpominkového archivu, ktery ndm zesnulého

realisticky pfipomina (Spatenkové, 2008, s. 74-80).
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11  Alternativni mozZnosti pohrbivani

Alternativni zptisoby pohtbivani jsou relativné novou zalezitosti, zejména pak piirodni
pohiebnictvi, které vzniklo teprve v 90. letech ve Velké Britanii. Pfirodni pohiebnictvi
spociva v tom, ze se misto nahrobni desky na hrob vysadi strom, nebo lu¢ni kviti.
Postupné tak vznikaji tzv. lesy vzpominek, respektive pamateéni louky (Spatenkova,
2014, s. 277-278).

U nas takovy les vzpominek najdeme v Praze, kde se popel zemielé¢ho ulozi ke
kofeniim jednoho z pamatecnich stromti, napt. lipy, javoru. Mala desticka se jménem je
pak pfipevnéna na kmen stromu (Les vzpominek, 2015, online).

Pocet piirodnich hibitovii zejména v zahrani¢i rychle roste, naptiklad v Némecku
vznikl prvni pfirodni hibitov v roce 2000, dnes jich tam najdeme uz vic jak 80. Pfirodni
hibitovy umoziuji pozlstalym rozvinout a zusSlechtit vztah ke smrti ve spojeni s pfirodou
(Spatenkova, 2014, s. 278-279).

Dals8i moznosti, jak nalozit s mrtvym télem, resp. popelem, je nechat z n&j vytvofit
diamant. Na vyrobu jednoho diamantu je potieba alespont 500 gramil popela, ze kterého
se pak slozitymi procesy bé¢hem asi 10 dni zformuje diamant. Firmu poskytujici tuto
sluzbu najdeme v Némecku a cenové se pohybuje okolo 70 000 K¢ a vys (Material Times,
2014).

V nékterych kulturdch se dodnes vyuzivd mumifikace jako nastroj k uchovani tcla
zemielého. Nékdy se také pouziva ndzev plastinace (Lexikin, 2017).

Dalsi moZznosti je tzv. kryomace neboli kremace mrazem. Té¢lo je podchlazeno na -18
°C a poté pomoieno do tekutého dusiku, kde dojde k jeho rozpadu na malé casti. Prach
zesnulého je mozné potom napf. rozprasit na louce (Euro, 2010).

Jinou metodou je zamrazeni, kdy zemfely jesté za svého Zivota choval viru v to, Ze se
nékdy v budoucnosti vynalezne 1ék na jeho nemoc. Neché se proto zamrazit s tim, Ze bude
jednoho dne rozmrazen a vylécen. Také je tu moznost nechat vypustit popel nebo ostatky
do Vesmiru pfes raketu. Jedna se ovSem o velmi drahou zélezitost. Dale je tu moznost
nechat se rozpustit, vycpat a vystavit, nechat svoji rakev viset ve vysce ze skaly, nechat
ze svého popela a betonu udélat kdmen a ponofit jej do mote, darovat organy, nechat
vytisknout 3D tiskdrnou origindlni ornament ze smési popela a specialnich latek, nechat

ze sebe udélat koralovy ttes a spocinout v oceanu, proménit se v ohniostroj anebo barvu,
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ze které bude namalovan obraz. Také je tu moznost nechat ze sebe po smrti ud¢lat

vinylovou desku (Lexikin, 2017).
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II. PRAKTICKA CAST

12 Metodika vyzkumu

K tomu, abych ziskala informace potiebné k naplnéni vySe stanovenych cild, jsem
zvolila kvalitativni metodu vyzkumu. Na zaklad¢ predchoziho studia odbornych zdroji
(Haskovcova 2000; Spatenkova 2013) a ve spolupraci s vedouci bakalaiské prace
PaedDr. et Mgr. Marii Chraskovou, Ph.D byly zformulovany otazky pro
polostrukturovany rozhovor, do kone¢ného poctu 11 otdzek. VSechny otazky jsou
oteviené a respondent tak ma moznost otevien¢ a individualné zodpoveédét kazdou otazku
a projevit tak svlij nazor ¢i osobni zkuSenost.

Jak jsem jiz zminila vySe, mym zamérem bylo zjistit, jaké jsou rozdily v pfistupu
k umirajicim osobam a nazorech na doméci péci mezi dospelymi lidmi, ktefi zazili smrt
blizkého cloveka.

Mym prvotnim zamérem bylo ziskat informace formou rozhovori od 10 respondenti.
Prostfednictvim socidlnich siti se mi tento pocet vSech deseti potencionalnich
respondentl podafil ziskat. Tento piivodni zdmér vSak nakonec nebyl naplnén a polovina
potencionalnich respondenti, tedy pét, se vyzkumu ziekla. Nékteti jej odmitli, nebo se
jiz viibec neozvali. Koneény pocet respondentli ti¢astnicich se mého vyzkumu je tedy pét.
Jedna se o tfi muze a dvé Zeny. Jsem si védoma toho, je pocet respondentli nizky, ovSem
lze pochopit, Ze ne kazdy bude chtit o takovém tématu mluvit. Dokazuje to i fakt, ze tfi
z péti respondentd jsou moji znami. Vysledky tedy nelze zobecniovat i pies fakt, ze se
vypovéd kazdého respondenta mirné lisi. Jde pouze o pét individudlnich ptipadi
a vysledky tedy nemtzeme zobeciiovat.

Rozhovory jsem zacala provadét v poloviné dubna 2019. Kvilli pracovni vytiZenosti
nékterych respondenti vSak byly nékteré rozhovory dokonceny az v prvni poloviné
kvétna. Jednotlivé rozhovory jsem piepsala do bakalafské prace metodou kazuistik.
Ziskané¢ informace jsem podle odpovédi na jednotlivé otazky grupovala (Miovsky, 2006),
hledala shodné a rozdilné odpovédi Jak je vSak uvedeno vyse, nelze vysledky brat jako

obecnou pravdu.
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Podepsané informované souhlasy vSech zicastnénych respondentti jsou k nahlédnuti
u autorky bakalatské prace. Z divodu zachovani anonymity je do bakalarské prace vlozen

pouze nepodepsany informovany souhlas.

13 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek respondentti tvoti celkem pét dospé€lych lidi. Podle Vagnerové (2007) mizeme

dospelost a stari rozdelit do nékolika casovych obdobi:

Obdobi mladé dospelosti: 20-40 let
Obdobi sttedni dospélost: 40-50 let
Obdobi starsi dospélosti: 50-60 let
Obdobi raného stafi: 60-75 let

Obdobi pravého staii: 75 a vice let

Podle tohoto rozdéleni jsem schopna své respondenty zaradit do jednotlivych obdobi:

Respondent €. 1 — muZz, obdobi mladé dospélosti
Respondent €. 2 — Zena, obdobi stfedni dospélosti
Respondent €. 3 — Zena, obdobi mladé dospélosti
Respondent ¢. 4 — muZz, obdobi mladé dospélosti

Respondent €. 5 — muZz, obdobi mladé dospélosti
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14 Vysledky vyzkumu

14.1 Prubéh vyzkumného Setieni a interpretace ziskanych udaji

Rozhovory probihaly bud’ u respondentti pfimo doma, nebo v kavarnach. S respondenty
jsem se domluvila, Ze béhem naseho rozhovoru bude pofizovan audiozédznam, s ¢imz
nikdo nemél problém. Dale byly podepsany informované souhlasy a zac¢al rozhovor. Po

skonceni probéhlo podékovani a u neékterych jesté dopliikové informace k tématu.

14.2 Rozhovor s respondentem €. 1, muz, mladsi dospélost

rvrs

1. Uvédomoval/-a jste si, Ze se néjakym zpusobem bliZi konec Zivota, nebo smrt

prisla nahle a necekané?

,,Jd jsem v podstaté prisel o oba rodice. V prvnim pripade, kdyz umiral tatka, tak to byla
v podstaté dlouha a tézka nemoc, takze ke konci uz to vypadalo Spatne. Nicmeéné porad se
Clovek drzi jeste nejaké té nadéje. V posledni fazi, kdy ho prevezli do nemocnice s tim, Ze
by se mu melo néjakym zpiisobem ulevit (coz se nestalo, den po tom, co ho odvezli, tak
umrel), tak v tomto pripadé uz s tim, jak to bylo uz delsi dobu Spatné, ne Ze to clovek ceka,
ale uz se pripravuje na to, ze takova situace miize nastat. Takze v tomto pripadé ano, ten
konec Sel nejakym zpiisobem cekat. Co se tyce mamky, tak tam to bylo v podstate takovy
nevinny, prislo to rdz na raz, takze tam to byl veliky sok. V tomto pripadé jsem si to tak
neuveédomoval. Pripravit se na to neda prosté nikdy. Mozna pri tech dlouhodobéjsich
nemocech uz podvedome, i kdyz clovek nechce, tak se to tak stejne néjak vkrada, ale stejné

potom, kdyz to skonci, tak je to Sok.

2. Byl/-a VasSe blizkad osoba aZ do konce Zivota doma, nebo v néjakém

zdravotnickém zaFizeni, to znamena v nemocnici, nebo napriklad v hospici?

., Tatka samoziejmé néjakou dobu v nemocnici byl, ale da se Fict, Ze podstatnou cast té
nemoci byl doma. Viastné az ho odvezli do nemocnice, tak vzapeéti byl konec. Takze byl

viceméné doma. Mamka, ta byla v nemocnici, protoZe to zezacatku vypadalo jako nejaka
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banalni zalezitost, ale v nemocnici se to prosté rychle zvrhlo a byl pomérne rychly

3

konec.

3. Vyuzili jste néjakého poradenstvi pro umirajici?

., U mamky je to teda vyloucené. U tatky jsme niceho takového taky nevyuzili. Bylo to
tezke. Nechci Fict, ze jsme tu smrt nejakym zpiisobem cekali, ale tohle mi osobné prijde
takové, nevim jak to nazvat, zvrhlé (kazdopadné asi v nékterych pripadech to vhodné je).
Prosté to zabalit a vict ,,no, ten asi umre, taka by se s tim néjak vyporadal, tak najdu

‘

néjakou odbornou pomoc... Takze ne.’

Na otazky €. 4-6 respondent odmitl odpovédét.
7. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro poziistalé? VéEédéli jste, Ze je to béZné

poskytovana sluzba?

, Nevyuzili. Asi by mé teda napadlo, ze néco takoveho funguje, ale osobne si teda ted’
nevybavim nikoho, o kom bych vedel, ze takovou odbornou pomoc vyhledaval, spis vim
z doslechu, zZe kdyz nekdo takto nékdo narazove umre, tak mu byla poskytnuta pomoc

‘

psychologa nebo psychiatra. Ale u nas nic takového neprobéhlo. *

8. Jak je to dlouho, co vas blizky zemfiel? Vidite spojitost mezi casem a

intenzitou zarmutku?

., U tatky je to 11 let, mamka — to ted byl rok. Nerekl bych, ze se ta bolest s casem utlumi.

vvvr

myslim, Ze si clovek casem zvykne, nez Ze by to néjak ustoupilo. Za mé to citim porad

3

stejné.

9. V jakém vztahu jste byl/-a se zemielym/-ou?

3

., Byli to rodice, tatka a mamka.*
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10. Myslite si, Ze dneSni spolecnost dava dostateény prostor pro truchleni

pozustalych?

., V prvnim pripade jsem byl jesté student, tak to nic. Ale ted vim, Ze kdybych potieboval,
tak by mi zaméstnavatel vysel urcité vstric. Nicméné, nevyuzil jsem tu zakonem danou
lhiitu, pokracoval jsem dal, ale aspon za sebe miizu urcité vict a jsem si 100% jisty, ze by

mi zameéstnavatel vySel vstiic a dal by mi néjaké volno *.

11. Ktera oblast z holistického prFistupu je podle Vas nejvice opomijena pri

pristupu k umirajicim osobam? (termin holisticky pristup objasnén)

., Nevim, jestli to uplné dobre dokazu posoudit. Co se tyce néjakého duchovna, tak tam to
bude podle me spis néjak na vyzadani, nebo nevim, jakym zpiisobem tohle funguje. Co se
tyce néjake fyzické pomoci... My jsme nebyli ani v jednom pripade uplne na tom konci,
nejblizsich, coz samo o sobé dokaze tu bolest potlacit, vSechno je v hlavé. Takze tohle mé
mrzi v tom prvnim pripade, Ze nam tatku prevezli do nemocnice, nikdo se na nic neptal,
nerekli nam, Ze je to posledni faze. Potom, kdyz jsme za nim dosli do nemocnice, tak uz
mi prislo, Ze se divi, Ze jsme v Soku z toho, v jakém je stavu. Oni to asi ¢ekali a v podstatée
ho uspali, pak uz jsme jenom cekali na konec. Takze my jsme ho chvilku pred smrti videli,
ale potom nam rekli, at jdeme domii, Ze kdyz bude néjaka zmena, tak nam zavolaji. Potom
zavolali, Ze je konec. Z tohoto pohledu bych byl zpétné rad, kdybychom mohli byt u ného.
Samoziejmé nds k néemu pustili, ale to uz byl v nejaké té fazi, kdy uz nas asi spise
nevnimal, aspon to tak vypadalo. I kdyz uz jsem ho videl takto, tak jsem si porad
neuveédomoval, Ze bude konec, a kdyz uz jsme museli jit pryc, nechtél jsem se s nim jeste
loucit. Kdyz to srovnam s mym bratrem, ktery tam byl se mnou a s tatkou se uz v podstaté
rozloucil, Fikal jsem si v hlave, jestli to mysli vazné. Ale mozna uz pro to opravdu prostor
byl. Za mamkou jsem v podstaté nebyl ani v nemocnici, protoze ona byla porad na
néjakych zakrocich, behem par dni se to prudce zhorsilo a v podstate tam byl okamzity
konec. TakzZe tam pro to prostor nebyl. Urcité ale souhlasim s tim, Ze smrt je soucast
Zivota a ten pristup k umirajicim by mohl byt lidstejsi. Zalezi taky na tom, jak ten Zivot
skonci, to je zcela individualni, ale tam, kde to jde umoznit, tak s myslim, Ze je to zpiisob,
kterym by chtel kazdy clovek ,,skoncit“- tedy v okruhu nejblizsich a ne sam nékde na

samotce na pokoji v nemocnici. Ono je ale tézkeé si priznat, Ze se ten konec miize bliZit a
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Je tezkeé urcit, jak to viastné je. U tatky uz to bylo hodné Spatné, ale porad Zivite néjakou
nadeji, Ze se stane zdzrak, nebo se to néjakym zpiisobem zlepsi, prodlouzi... Takze za mé

Jje opravdu tézke si v hlave Fict, Ze je konec a zacit se nejak loucit. **

14.3 Rozhovor s respondentem ¢. 2, Zena, stiredni dospélost

1. Uvédomoval/-a jste si, Ze se néjakym zpusobem bliZi konec Zivota, nebo smrt

prisla nahle a necekané?

. Byla to moje babicka, ktera méla 94 let, a bohuzel jsme dost pozde zjistili, Ze ma
., cukrovkarskou nohu, ** prisli jsme na to dost pozdé a byli jsme smireni s tim, Ze to asi
pujde velice rychle. Nakonec to trvalo tri mesice. Kdyz byla babicka poprvé
hospitalizovand v nemocnici, tak prisla o prsty na noze, pozdeéji prisla o celou nohu az
nad kolenem.

Potom pobyvala na LDN, kde byl jeji konec. Mysleli jsme si, Ze to bude rychlé, ale protoze

3

méla silné srdce, tak to trvalo t7i mésice.

2. Byl/-a VasSe blizkad osoba aZ do konce Zivota doma, nebo v néjakém

zdravotnickém zaFizeni, to znamena v nemocnici, nebo napriklad v hospici?

., Nejdriv byla 14 dni hospitalizovana v nemocnici, kdyz ji odoperovali ty prsty na noze.
Ale protoze chtéla jit strasné moc domii, tak jsme zaridili vSechno, co bylo potiebné, aby
doma mohla néjakym zpuisobem byt. Byla doma asi téch 14 dni nebo tii tydny, potom ale
byla opét hospitalizovana v nemocnici, kdy sla na druhou operaci a prisla o nohu nad
kolenem. Nasledné byla hospitalizovana na LDN a ve chvili, kdy jsme zacali resit néjaky
hospic, protoze nebyl nikdo, kdo by casové mohl ziistat doma a plné se ji vénovat, tak

3

bohuzel umrela.

3. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro umirajici?

,,Jad jsem teda méla stesti, protoze v misté mého zaméstnani existuje spolecnost Paprsek,
coz je asociace pro pomoc lidem, kteri jsou handicapovani tim, Ze jsou doma, je to néco

jako charita. TakzZe ja jsem méla to stésti, ze jsem se s temi lidmi seznamila a oni mi
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pomohli jednak se zapiijcenim kompenzacnich pomiicek, ale také mi dali rady, jak na
socidlce vyridit nejaké papiry, diky cemuz jsme mohli potom Cerpat néjaké penize na
nemohoucnost babicky. Z toho jsme taky platili tu charitu, ktera jezdila a delala babicce
prevazy, protoze my jsme to neuméli. Také osetrovali babicce dekubity z nemocnice.
Dvakrat denné prijeli a pomahali nam s ni a my jsme se z toho zaroven ucili. Cela rodina
se u babicky stridala, aby ji byla poskytnuta veskera péce, kterou ona potiebovala. Pri
umirani moji tchyné jsem byla ale zklamana. Byla dlouhou dobu doma a my jsme
vycerpali dovolené v praci a potom jsme hledali, kde by nam s ni pomohli a prijali ji.
Moji svagrove, ktera to vse vyrizovala, rekli, Ze je tchyné uz v takovém stavu, Ze uz ji ani
nikde prijmout nemuzou. To byl velky Sok, hlavne pro tu svagrovou, ktera se musela
rozhodnout, co s ni. Méla ale stésti, Ze pracuje v nemocnici a néjakym zpiisobem zaridila,
Ze se o ni budou starat tam. Kdyz jsme za ni prijeli ten posledni den, byla uz na morfiu, a
uz driv méla asi prani, ze v té chvili bude chtit farare. Kdyz jsme se po tom zacali pidit,
nasli jsme jen telefonni cislo a méli jsme si to zaridit sami, nebyla tady moznost néjaké
rychlé pomoci. Takze je to spise takova nedostupna sluzba, kdyz ji potiebujete v ten dany
moment. Nemohli jsme cekat t7i hodiny na farare, kdyz jsme prijeli v pét a babicka nam
v Sest umrela. To bylo takové divné. Kdyz lezela ta moje babicka na LDN, tak tam byly
dvé sestry na celé oddélent. To bylo néco katastrofilniho. Rikala jsem, Ze by ty Zeny méli
vyvazovat zlatem, protoze to starani se o ty lidi je opravdu hodné tézké. Na té LDN bylo
i videt, Ze spousta lidi tam ty pribuzné ma vylozZené odlozZené a to bylo opravdu takové
nediistojné. Jak pro ty, co tam lezi, tak pro ty, co by se meli jako rodina o né starat.
Bohuzel jsme byli i svedky toho, Ze mame pribuzenstvo takové, zZe tam jeli jen, kdyz byl
duchod. To se mi ale teda podarilo stopnout a potom ty penize sly uplné nekam jinam.
Moje zkusenost u babicky i u tchyné je takova, ze tady toto opravdu chybi. Ale vim, Ze na
té LDN chodil jednou za tyden néjaky kaplan a kdo mél zdajem, tak za nim Sel. Jenomze
babicka tim, Ze byla po narkoze, skoro v 95 letech, méla odumrelé bunky a uz viceméné
nevnimala. TakzZe ona ani nemohla védet, jestli ten kaplan za ni byl, nebo ne. Jenom ty
sestricky nam rekly, Ze tam byl. My jsme se s nim ale teda nikdy nepotkali. Mozna to bylo
tim, Ze ja jsem tam chodila po praci a kaplan chodil dopoledne. Takze my viastne nevime,
Jjestli ji dal néjakou utéchu, nebo nedal, nebo co bylo. Navic si myslim, Ze by to uz ani
nevnimala, nebo Ze by to néjakym zpiisobem nedokazala rozlisit. Takze si myslim, Ze tady

¢

ta mezera je."

30



4. Jaké vyhody spatfujete v domaci péci?

,,Jd mam moznost srovnat to s tchyni, o kterou jsme se starali loni. Myslim si, Ze clovek
v tom domdcim prostiedi se citi urcité lip, protoze je ve svem, je v prostiedi, které zna.
To podle mé pomdaha hodné a musim 7ict, Ze to hodné dava i rodine, ktera se néjakym
zpiisobem semkne a clovek potom pozna, kdo je kdo. Potom se ukaze, kdo je ochoten tomu
¢loveku opravdu pomoct a udélat maximum pro to, aby mu bylo taky dobre, i kdyz chapu,
Ze to nekomu miize proste vadit. To rozhodnuti, Ze se musi vratit zpdtky do nemocnice, je
potom tezke, ale kdyz se musi udélat, tak tady musi byt nékdo, kdo to rozhodnuti udeéla a

nemiuize se na ného urcité nikdo z okoli zlobit. “

5. Jaké nevyhody spatiujete v domaci péci?

,,Nevyhodou je asi koordinace vseho, kdyz mate svoji prdaci. Skloubit praci s tim, Ze
mdte povinnost a odpovédnost za to, abyste nezapomnéli na nic pro nemocného, aby mél
vSechno, co potiebuje, treba léky, nebo doktory. To je ta nevyhoda, ten stres. Velky stres.
Podle mé je to velky stres v jakekoliv podobé pro toho cloveka, ktery je doma. *

6. Myslite si, Ze je distojné umirani zajiSténo lépe doma, nebo pravé

v nemocni¢nich zarizenich ¢i hospici, nebo domové pro seniory?

,,Jd nemam zkuSenosti s domovem pro seniory, ani s hospicem, takze ani nevim, jak to
tam chodi, jen co vidim treba v televizi, nebo z doslechu. Podle svého presvédceni si ale
myslim, Ze by mél ten clovek, pokud je to aspon trochu mozné, byt doma. To je miij nazor. *
7. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro poziistalé? VéEédéli jste, Ze je to béZné

poskytovana sluzba pozistalym?

. Nevyuzili. Jeste, kdyz babicka Zila, tak si sviij majetek vyporadala. V poziistalosti tedy
nebylo co resit a nebylo treba zZadného takového poradenstvi. Co se tyka psychické
pomoci, tak té se mi dostalo v tom spolku Paprsek, kdy si s vami byt jen povidali a tim
vam dali podporu. Jinak nam zZadnou pomoc nikdo nenabidl a slysim poprvé, zZe néco
takového existuje. Byli jsme navic v takovém stavu, Ze to asi ani nebylo na poradu dne,
béhala jsem porad mezi pract a tady timto. Jeden cas jsem na tom ale byla hodné Spatné

a Sla jsem ke svému doktorovi, kterému jsem rekla, ze to nezvladam. Ten mi dal akordt
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prasky, po kterych jsem spala. Jina pomoc tady nebyla. Potom jsem ale zjistila, Ze je mi
po tech lécich jeste hir, tak jsem je vysadila a musela to zvladnout sama. Jedinou

podporou mi byla rodina, jinak nikdo. “

8. Jak je to dlouho, co va§ blizky zemfiel? Vidite spojitost mezi ¢asem a
intenzitou zarmutku?
, Ted to byly ¢tyri roky. Na tu bolest si zvyknete. Ta bolest nikdy neodezni.
Poperete se s tim zklamanim, které z toho vyplyne, z téch lidi, kteri kolem toho
Jsou, jak se chovaji. To musite hodit za hlavu, oprostit se od toho, protoze vy jste

Jjim nikdy nedokazala odpustit.

9. V jakém vztahu jste byl/-a se zemielym/-ou?

‘

., Byla to moje babicka. "

10. Myslite si, Ze dneSni spolecnost dava dostateény prostor pro truchleni

pozustalych?

,,Jd musim rict, Ze jsem v praci méla maximalni podporu od séfa, ktery mi dal volno, kdyz
Jjsem potrebovala vyrizovat tyto véci. Akorat jsem pak byla nervozni z toho, Ze mi stoji
prdce. Nastesti mam ale takové postaveni, zZe jsem si to volno mohla dovolit a opravdu mi
vysli maximalné vstric. Méli jsme to stesti. Po smrti tchyné i manzelovi v praci vysli vstric

‘

a dostal volno.

11. Ktera oblast z holistického pristupu je podle Vas nejvice opomijena pri

pristupu k umirajicim osobam?

,, Urcite ta dusevni. Babicka byla verici, bydlela kousek od kostela a od fary, a kdyz bylo
potreba, tak pan farar kdykoliv prisel. Myslim si, Ze tato oblast je opomijend vsude. Podle
mé pro to v nemocnici prosté neni ¢as. Nebo doma, kdyz nevite, co ten clovek proziva, tak
se s nim o tom tézko mluvi. Tam si to clovek musi srovnat néjak vnitiné sam se sebou.
Tam je to tezkeé. Hledali jsme tieba na internetu, abychom vedeli, co nas ceka. U tchyné
Jjsme tireba vedeli, ze budou néjaké faze toho, co se bude dit, a podle toho internetu jsme

vedeli, ve které fazi tchyné zrovna je. Podle mé je ale téch stranek na internetu malo. Najit
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néco, aby nam to odpovédeélo na otdazky, které jsme si davali, bylo hrozné tézké. Aspon
z toho mala jsme ale dokazali rozpoznat, ve které fazi se v této chvili nachdzime. Musim
Fict, Ze diky svoji babicce jsem méla jiny pristup ke tchyni, byl to néjaky posun. Je toho
ale malo vsude. Navic se do té situace mizete dostat z hodiny na hodinu, nebo ze dne na
den a musite resit spoustu jinych véci a rekneme, Ze na tu dusi neni potom cas. Kdyz
umirala babicka, tak jsme si porad rikali, Ze jesté nejsme pripraveni a trvalo to ti'i mésice.
Musim 7ict, Ze kdyz nékdo umre narychlo, tak mozna ten Sok je lepsi a rychleji to

3

vstrebava, nez kdyz proziva tady toto. Zase si ale uvédomite spoustu jinych véct.

14.4 Rozhovor s respondentem ¢. 3, Zena, mladsi dospélost

1. Uvédomoval/-a jste si, Ze se néjakym zpusobem bliZi konec Zivota, nebo smrt

prisla nahle a necekané?

., My jsme to cekali. Nejhorsi to ale bylo v nemocnici, kdy tam vsichni umirali a ona rekla,
Ze chce jit domii, nebo zZe to vzda. Tak jsme ji vzali domii, kde jsme si ji vypiplali a zacalo
se to zlepsovat. Zacala chodit, jist, vSechno. Porad rikala, Ze az si to vyléci, pujde
k zubarovi, pojede tam a tam. Takze to bylo takove, Ze si clovek rikal, Ze to tam nékde
jeste je. Miizete to ale taky cekat, jak chcete, ale stejné vas to sejme. Na to se vylozené

neda nikdy pripravit. *

2. byl/-a VaSe blizkad osoba aZ do konce Zivota doma, nebo v néjakém

zdravotnickém zarizeni, to znamena v nemocnici, nebo napriklad v hospici?

,Doma. Pred 20 lety méla rakovinu prsu, které ji vzali. Pak chodila na pravidelné
kontroly a tam ji zjistili, Ze md vodu na plicich. Méli ji odcerpat tu vodu a ta byla uplné
Cerna a uz to jelo. Nezabiraly ji antibiotika a vekli nam, Ze uz ji nezabere nic a ze uz se
bude jenom cekat. Babicka rekla, Ze chce umrit doma, takze jsme o to zazadali. Doktori
se ptali, na co si ji budeme brat domui, kdyz uz stejné umre. Davali ji 14 dnu. Ona s nami
byla ale jesté piil roku doma. Z té nemocnice nam jenom volali, Ze mame vratit dychaci
pristroje, zZe pani musela uz umrit. Tak jsme jim rekli, Ze ne, Ze zacala chodit. Neverili

¢

nam, rikali, Ze to neni mozné a at vrdatime ty pristroje, Ze uz musi byt mrtva. *
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3. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro umirajici?

., Rekla bych, Ze nejsilnéjsi byla ona. Ona byla ta, kterd nds naopak drzela. Porad véFila
a byla to ona, ktera nam davala rady do Zivota. Jediné, co jsem se ptala, tak svoji
viastnice, ktera je zdravotni sestra na to, co mam udeélat, az to prijde. Bylo mi jasné, Ze
déda nebude fungovat, mamka a jeji sestry taky ne. Abych védela, az budu u toho, co se
dela prvni z té zdravotni stranky. Brecela jsem u toho, ale bylo mi jasné, Ze tam nekdo
musi fungovat. Rekla mi, Ze ji musim svazat bradu, aby ji nezatuhla a zaviit oci,
zamacknout. Potom, kdyby se na ni $li podivat, tak by to bylo takové blbé, kdyby se to
neudelalo. Volala jsem sanitku, nahldsila jsem, Ze babicka umrela. Ptali se, jestli jsme to
Cekali, tak jsem rekla, Ze jo, Ze to byla posledni faze. Musela jsem jim dat doklady, vsechno
nahlasit, protoze déda nebyl schopny, jedna teta se houpala, druha se trepala. Vyslo to
zrovna tak, ze jsme byli zrovna vsichni doma. Bratranec se vratil z Australie, jak kdyby
Cekala... Babicka si kazdého zavolala a rekla mu, co chtéla. Bylo to takové, Ze uz to clovek
asi néjak citil. Na druhou stranu, jeste predtim nam doktor vekl, zZe tim, jak jsme si ji vzali
domii, musime pocitat s tim, Ze ten konec bude bolestivy. Zase jsme ji videli extrémné
trpet. Na konci prijela sanitka a chtéli si ji odvézt, ale ona nechtéla. Doktor rekl dobre,
ale at se pripravime, Ze to bude hrozné a tu posledni fazi bychom videt nemeli. Tim, Ze
Jjsme meli pul roku hezky, tak ten konec meél byt hrozny. Ja jsem teda u ni tu posledni noc
nebyla, to mi rekla jen mamka, ze babicka kiicela, aby ji uz donesli ten kostymek do rakve
a aby ji porad nékdo nebil do chodidel. To Fikala casto, Ze ma pocit, jakoby ji nékdo bil
opaskem do chodidel. Ten posledni den jsme ji davali morfium neustdle, jak ekl doktor,

“«

hned, jak citila bolesti.

4. Jaké vyhody spatfujete v domaci péci?

., Hlavne psychické. Do budoucna i pro ty, co s ni byli az do konce Zivota, Ze maji vnitini

73

klid. Ze udélali viechno, co mohli.

5. Jaké nevyhody spatiujete v domaci péci?

., Na druhou stranu chadpu, Ze je tézce zvladatelné se o leziciho ¢loveka starat sam. Nikdy
bych neodsoudila nekoho, kdo by rekl, Ze si nekoho domii nevezme. My jsme fungovala

celd rodina, ale kdyz jsou dva stari lidé, tak se jeden o toho druhého nemiize 24 hodin

34



denné starat. To nejde. Umyvani, polohovani, krmeni, prebalovani... Ten clovek je tezky,
je to tiha a je odevzdany ... I to, Ze clovek musi porad zapisovat to morfium, Sarzi, co jsem
dala, nedala, co jsem vratila do lékarny, vSechno... Jezdila tam ale kazdé rano pani
z charity, ktera babicce vymeénila tu cévku a jehlu a korigovala tu pumpu. Melo to
nastaveny interval a vzdy Slo slyset takové zavrneni, kdyz méla dostat tu davku. Navic,
kdyz ji bylo spatné, tak mela masku na kyslik a dychla si. Ta domdci péce je sice narocna,
ale zase prepnete do jakéhosi automatu a nepremyslite, jestli to chcete délat, nebo ne.
Spise to ma vyhody, kdyz to teda jde a mate prostredi, podminky. Taky jsme museli riizné
skloubit prace, kdyz to slo, tak to slo. Mozna trochu nevyhoda, Ze ji tam porad vidite.
Kdyz prijdete do toho domu, do té mistnosti, tak automaticky vidite, jak tam lezela. Prisla
Jjsem do obyvaku, podivala jsem se a chtélo se mi brecet, protoze jsem videéla, jak tam lezi.
Ten hacek, kde ted’ visi obrdzek, mi pripomind, Ze tam viselo to morfium. Porad vam to

‘

toho cloveka zkratka pripomina. Ale zZe by to byla uplné nevyhoda, to asi ne.

6. Myslite si, Ze je distojné umirani zajiSténo lépe doma, nebo pravé

v nemocni¢nich zarizenich ¢i hospici, nebo domové pro seniory?

,,Ja si myslim, Ze doma. Vite, ze ten c¢lovek byl cisty, umyty a klidny, Ze byl doma. NezaZila
jsem ale, ze by nekdo z rodiny umiral tfeba v hospici, takze s tim nemam vyloZené
zkusenost. Ale kdyz jsme byli za babickou v té nemocnici, tak jsem tam videla pani, za
kterou nikdo nechodil, a ona tam umrela sama. Mozna to vzdala, protoze ani neméla pro
koho bojovat. My jsme tam byli s babickou porad nékdo. Tim, Ze tam ta pani byla porad

‘

sama, tak tfeba neméla vazné pro koho bojovat a vzdala to.*
7. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro poziistalé? VéEédéli jste, Ze je to béZné

poskytovana sluzba?

,,Co vim, tak ne. Nevim teda, jak tety, ale myslim si, Ze ne. Vim, Ze to existuje, ale podle
mé hodné zalezi na tom, jak to funguje v té rodine. Kdyz je zvykla si pomdahat a byt spolu,
tak nemate potrebu vyhledavat odbornou pomoc. Kdyz se sejdete, date si kavu nebo
pandka, casto se navstévujete, tak to nepotiebujete. Chapu, kdyz je clovek sam, Ze se

potrebuje nekomu sverit a vyhleda tuto pomoc. U nas se s tim kazdy néjak porval. *
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8. Jak je to dlouho, co vaS blizky zemfrel? Vidite spojitost mezi casem a

intenzitou zarmutku?

,Je to 7 let. Ja nevim. Ja bych rekla, Ze ve mné to porad nekde je. V nds vSech. Kdyz na
babicku prijde rec, tak je to takove... ja nevim. Ona byla takova osobnost. Ne, Ze bych to
chtéla 7ict, ale myslim si, ze kdyby umriela moje druhd babicka, tak to nebude tak silné,
jak u tady te. Vzdycky, kdyz jsem sla z prace, tak jsem Sla nejdiiv za ni, potom az domai.
Vsechno jsem ji Fikala, vic véci, nez mamce. Moje teta rika, Ze chodi kazdy den na hibitov.
Podle mé to ale neni v tom. Ja si na ni vzpomenu tieba desetkrat za den. Navic mi to vadi.
Vzdy, kdyz prijdu na ten hibitov, tak brecim. Ale hlavné se potom zapojite do normdalniho
Zivota, a dokud se o tom s vami nezacne nékdo bavit, tak je to dobré. S manzelem se o tom
nebavime, protoze ji neznal, jen doma. TakzZe to neresite, v hlavé to mate, vzpomenete si,
ale uz to tak nerozebirate. Kdyz se treba sejdu se sestrenici a prijde na babicku rec, tak
to samoziejmé porad boli. Kdyz jdu na ten hibitov, tak s ni normalné mluvim, vSechno ji
Feknu. Kolikrat si Feknu, Ze na to nevéiim, ale asi se tim néjak uklidiuju. Rikam si, Ze je
babicka navrchu, Ze vsechno bude dobré. Nebo mam malou fotku babicky v kuchyni a
kolikrat varim a reknu si, Ze babicka to bude hlidat. Déda je na tom hii, chodi od okna
k oknu, navstevuje svoje dcery. Potrebuje néjakou kamaradku, ktera by s nim jezdila na

«

vylety a popovidala si s nim. *

9. V jakém vztahu jste byl/-a se zemielym/-ou?

., Byla to babicka. “

10. Myslite si, Ze dneSni spole¢nost dava dostateény prostor pro truchleni

pozustalych?

,, U nas to teda nefunguje tak, zZe by mi dal séf treba 14 dni volno na zotaveni. Na druhou
stranu jsem byla rada, Ze jsem v té praci. Nikdo z téch lidi nevi, co se vam stalo. Musela
Jjsem fungovat a bylo mi tam dobre. Teprve az jsem dosla domil, tak me to sejmulo. Myslim
si, ze kdy si vezmete 14 dni dovolenou a jste doma, nejedete nikam treba na kolo, tak se
spis zblaznite, nez Ze by vam to mélo pomoct. Lepsi je podle mé se zapojit. Ja jsem do té
prdce potrebovala jit, stejné jako vsichni tady. Akorat pro toho dédu to bylo asi horsi, ten

nechodil do prdce, byl doma, sam. V té praci nikdo z pacientii o tom, co si prozivam,
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nevedel. To, ze byli prijemni, mi spis pomahalo. Do pohibu se mi teda chtélo i v té prdci
brecet, ale po pohibu to z vas néjak spadne, diistojné se rozloucite a ulevi se vam, protoze

babicka trpéla. Po pohibu se mi to vSechno néjak srovnalo a bylo mi lip, uz se mi nechtélo

brecet.

11. Ktera oblast z holistického pristupu je podle Vas nejvice opomijena pri

pristupu k umirajicim osobam?

,,Ja si myslim, Ze v nemocnici je opomijena dustojnost. I kdyz chapu, Ze pro ty sestricky
Jje to cizi clovek a asi by je to semlelo, kdyby se s kazdym néjak zviast loucily. To nejde.
Ale to, kdyz je clovek umyty a Cisty, tak i na tom cloveku jde videt, zZe je v klidu, nez kdyz
je clovek vyplaseny nékde v nemocnici. V té nemocnici prosté strada ta psychicka stranka.
Zalezi ale i na tom cloveku, jestli chce bojovat, nebo jak to bere a taky zalezi na ostatnich,
Jjestli se kolem néjak nesesypou, ale zatnou zuby. My jsme se s babickou tieba drzeli, ale
Jak jsme odesli z toho pokoje, tak jsme breceli. Pred ni se ale ¢lovek musel drzet. Takze

si myslim, Ze ta psychika je 70 % pro toho c¢loveka.

14.5 Rozhovor s respondentem ¢. 4, muz, mladsi dospélost

rvrs

1. Uvédomoval/-a jste si, Ze se néjakym zpiisobem bliZi konec Zivota, nebo smrt

prisla nahle a necekané?

,,Nahle. Bylo to uplné necekané. Ja jsem byl s babickou tyden predtim, nez umrela. Byl
Jjsem u ni na navsteve, smali jsme se, byla legrace, udélala mi jidlo, sedél jsem tam pres
hodinu. Dlouho jsem tam takovou dobu nestravil. Nez jsem odchazel, tak mi rekla: ,,ja uz
bratra neuvidim, ja citim, ze umru.“ Ptal jsem se, pro¢ by umirala, kdyz se sméje, je

veseld, nic se nedeje... Takze jsem to vitbec necekal. *

2. byl/-a VaSe blizkad osoba aZ do konce Zivota doma, nebo v néjakém

zdravotnickém zaFizeni, to znamena v nemocnici, nebo napriklad v hospici?

Do konce Zivota byla doma. Vysla schody a dostala infarkt. Sedéla oprend, jako by

spala. Teta ji zacala ozivovat, ale babicka se jen nadechla, vydechla a umrela. *
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3. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro umirajici?

,,Ne. Nic.“

4. Jaké vyhody spatfujete v domaci péci?

,.Je super, Ze ten clovek je v rodinném prostredi s blizkymi, s rodinou, kteri se o neho
staraji a jsou s nim kazdy den. Je to lepsi, nez byt v cizim, kde se ten clovek neciti. Na té
psychické pohodé je to urcité znat. My jsme treba méli tetu v domovée pro seniory,
zezacatku byla fajn, vsechno bylo v klidu. Pak mi ale prislo, Ze dostala néjaké prasky a ze
tak postupné néjak usinala, upadala, nakonec to nebyla viibec ona. Jak jsme prisli, tak
teta méla otevirenou pusu, nevnimala nas, nic. Strasné rychle se to zhorsovalo. Myslim si,

ze kdyby byla doma, tak by ta péce byla lepsi a nebyla by z toho tak rychle hotova. “

5. Jaké nevyhody spatiujete v domaci péci?

., Myslim si, Ze je to narocné pro tu rodinu, jesté kdyz treba chodi do prace. Aby to stihli
s tou praci vSechno zkombinovat. Vzdycky musi byt nekdo doma, aby se o toho cloveka
postaral. Takze treba dovolend padad, nemiizete nikam vyjet, musite se o toho cloveka
padat. Zezacatku je to urcite neprijemné, nez si na to zvyknete. Je to narocné. Davat ho

do sprchy, vsechno...

6. Myslite si, Ze je distojné umirani zajiSténo lépe doma, nebo pravé

v nemocni¢nich zarizenich ¢i hospici, nebo domové pro seniory?

, Myslim si, Ze uplné nejdustojnejsi umirani je zajisténo doma. Je to podle mé takové
nejprirozenéjsi. Sice jsem si nikdy nedokdzal predstavit, jaké to je, kdyz nékdo umre
doma, protoze jsem to do té doby nikdy nezaZil. Nedokdzal jsem si predstavit, co to je,
nebo jaké to bude. Pak jsem si ale uvédomil, Ze je to asi uiplné nejlepsi smrt. Ze miizete
umrit doma a nemusite byt v nemocnici ani v Zadném zdravotnickém zarizeni. Netrpéla,

prislo to naraz a je to hotové. *
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7. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro poziistalé? VéEédéli jste, Ze je to béZné

poskytovana sluzba?

., Ne. My jsme se vsichni sesli a vsichni navzajem jsme se povzbudili. Tu rodinu to strasné
spojilo. Jeste tim, Ze babicka umrela doma, byli jsme u ni, kdyz byla mrtva, cela rodina
Jjsme se nad ni sesli. To bylo takové silné. Pro mé asi jeden z nejsilnéjsich zazitkii, co jsem
kdy zazil. Mél jsem strach, mrtvolu jsem nikdy predtim nevidel. V ten moment, kdy jsme
se ale dozvédéli, Ze je babicka mrtva, jsme za ni ale prosté museli jit. Rikal jsem si, Ze tam
nepuijdu, ale to nejde tam nejit. Teta se postarala o mrtvé télo a my jsme prisli a babicka
uz lezela na pohovce, jakoby spala. Ze existuje néjaké poradenstvi pro poziistalé, jsem
asi nekdy slysel. Nevedel jsem ale, Ze se to da uplné vyuzit. Ani by nas asi nic takoveho

nenapadlo, nebyly na to v tu chvili Zadné myslenky. *

8. Jak je to dlouho, co va§ blizky zemfrel? Vidite spojitost mezi casem a

intenzitou zarmutku?

,,2 mésice. Zezacatku to bylo opravdu hrozné. Ten prvni tyden, co se to stalo... Jeste, jak
to prislo tak ndhle, kdyz byla celou dobu zdrava, nic ji nebylo, Zadné probléemy... Tak
prvni tyden byl uplné sileny. Babicka byla nase druhda mamka. Vychovavala nds
odmalicka cely Zivot, chodili jsme k ni na obéd, starala se, jezdili jsme k ni na prazdniny...
Vsichni bratranci. Méli jsme k ni neskutecny vztah a méla neskutecné kouzlo. Kdyz
umrela, tak jsme tomu prvni tyden nikdo neverili. Chodili jsme jako télo bez duse a rikali
si, ze to neni mozné. Kdyz ale dojdete nahoru do pokoje, kde byvala a ona tam neni, je
tam ticho, prazdno... Az na tom pohrbu, kdy jsme se vSichni sesli a videli jsme to, tak to
bylo takove... az tehdy si uvedomite, Ze je fakt konec. Dlouho jsme se s tim museli vsichni
smirovat, protoze jsme tomu nedokazali uverit. Ted uz po tech dvou mésicich je to takové
lepsi. Hodné lepsi. Clovék uz se s tim tak néjak musi vyrovnat, srovnat. Jit v Zivoté dal.

Vzdycky na ni ale vzpominame. *

9. V jakém vztahu jste byl/-a se zemielym/-ou?

,,Byla to babicka. “
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10. Myslite si, Ze dneSni spolecnost dava dostateény prostor pro truchleni

pozustalych?

., Jd ucim na hudebce, takze jsem hned volal na vSechny ctyri hudebky, zZe cely tyden
nebudu ucit, Zze mi umrela babicka. Vsichni byli naprosto v pohode. Vsichni rikali, zZe je

to samoziejmost a at si vSechno v klidu vyridim a vyjadrili uprimnou soustrast.

11. Ktera oblast z holistického pristupu je podle Vas nejvice opomijena pri

pristupu k umirajicim osobam?

,, Urcite ta psychicka stranka. Ta je podle me nejvic. Kdyz najednou ztrati smysl Zivota,
nemda ty radosti...A taky clovek nema nekdy cas, nestiha tam zajit, odklada to, protoze ma
svych starosti dost... Pak se stane, Ze ten clovek najednou umre a vy si uvédomite, Ze jste
tam mohl jit vickrat... Ale vy si to nepripoustite, neuvedomujete... To si uvédomite az po

3

tom, co se to stane. *

14.6 Rozhovor s respondentem ¢. 5, muz, mladsi dospélost

1. Uvédomoval/-a jste si, Ze se néjakym zpiisobem bliZi konec Zivota, nebo

smrt priSla nahle a ne¢ekané?

., Vitbec nic jsem si neuvedomoval. Prislo to nahle, protoze to byla nehoda. Ani Zadné
pocity, Ze by se mélo néco stat, nic. Byli jsme na chaté a tatka za nami mél se svym

“«“

nejlepsim kamaradem prijet na kole, bylo to néjakych 100 kilometrii.

2. byl/-a Vase blizka osoba azZ do konce Zivota doma, nebo v néjakém
zdravotnickém zarizeni, to znamena v nemocnici, nebo napriklad

v hospici?

., Tatka vlastné cely Zivot pracoval v zahranic¢i. Pul roku pred smrti zacal pracovat
v Cesku, aby byl bliz rodiné a hlavné mému malému bratrovi, kterému je 8. Stalo se to
tak, ze jel i se svym kamardadem za nami na chatu. Jeli na kole a zezadu tatku srazila
dodavka. Chlap jel vysokou rychlosti a mel mobil v ruce, vithec se nevenoval Fizeni a asi

ve 140km rychlosti ho srazil. Takze Zadnd nemocnice, nic, protoze byl béehem sekundy na
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misté mrtvy. Ten Fidi¢ zavolal zachranku a nastésti nemohl ujet od nehody, protoze mél
hodné znicené auto. Znamy potom videél pitevni zpravu a rikal, ze mel urvany i mozkovy
kmen, protoze se dostal pod to auto. Nemél vitbec Sanci. Ten jeho kamarad jel pred nim
a ta dodavka ho srazila az po tom, co srazila tatku. Dodavka dostala smyk a toho
kamarada srazila bokem. Byl na tom taky spatné, mél zlomené snad vsechno. Byl tyden
v komatu a vitbec se nevedelo, jestli se probere, nebo jestli bude chodit, mluvit, nebo tak.
Nastesti se probral, ale dostava se z toho doted. Miva stavy uzkosti, Ze mohl zemrit i on,
nebo zZe spis mél zemrit spis on, nez tatka. *

., Miij déda meél problémy se zady, mél velké bolesti. Zezacatku tomu nevénoval pozornost,
ale potom Sel do nemocnice, kde mu zjistili rakovinu. Byl v nemocnici asi mésic a pak
zemrel. Takze ani tady nebyla zadna domaci péce. V ten den, kdy zemrel, jsem za nim byl
v nemocnici a uz byl uplné mimo, nevnimal. Teda snazil se mluvit, Fikal néco o tom, zZe

“«“

musi posbirat brambory. Ale ctyri hodiny po tom, co jsem odesel, tak zemrel.

3. Vyuzili jste néjakého poradenstvi pro umirajici?

Bez odpovédi.

4. Jaké vyhody spatiujete v domaci péci?

,, Urcité to domaci prostiedi. Lepsi psychickd pohoda, klid. Clovék je prosté doma, citi se

tam lépe, uvolnene. *

5. Jaké nevyhody spatiujete v domaci péci?

, Hlavneé ta rychla pomoc. Kdyz se neco stane, tak v nemocnici to zacne pipat a prijde

sestricka. Doma se ceka na rychlou a nekolik minut miize pak rozhodnout.

6. Myslite si, Ze je distojné umirani zajisténo lépe doma, nebo pravé

v nemocni¢nich zarizenich ¢i hospici, nebo domové pro seniory?
., To je tézke takto rict. Nekdo chce umirat doma, protoze se tam citi lépe. Na druhou
stranu treba babicka od manzelky zemrela asi tri roky zpatky a ta chtéla rovnou do

hospice. Ona viibec nechtela byt doma. I deda od kolegy chtél jit do hospice. Asi nechtéli

byt na obtiz. Mozna se doma necitili i kviili té pomoci, ktera by se jim rychle nedostala.
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Prosté nechteli byt doma. Ono i zdlezi, kde ten clovek zije. My mame velky diim, dvé patra,
a Zijeme tam vsichni pohromadé. Takze tady verim, Ze kdyby babicka chtéla byt doma,
tak bude a my se o ni budeme starat. Kdyz je ale clovek tireba sam v byte, tak verim, Ze

‘

tam nechteji byt sami a nechtéji, aby za nimi porad nekdo dojizdél, néjaka pecovatelka.

7. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro pozistalé? Védéli jste, Ze je to

bézné poskytovana sluzba?

., Ja jsem hledal, ale ne pro mé, ale pro bratra. Ne ale proto, Ze by to potreboval, ale
proto, abych mél neco v zaloze, kdyby se ten jeho stav zhorsil. Co vim, tak mamka i sestra

‘

chodi k psycholozce. Nic vic ale o tom nevim, protoze se o tom moc nebavi.

8. Jak je to dlouho, co vas blizky zemiel? Vidite spojitost mezi ¢asem a

intenzitou truchleni?

., Necely rok. Postupem casu je to urcité horsi. Pro nekoho je to mozna lepsi, ale u nds
ne, u nds je to opravdu horsi. Asi kvili tomu, Ze tatka pracoval v zahranici a byli jsme
zvykli na to, ze byl piil roku treba v Estonsku, Lotyssku, nebo tFeba v Rusku. Byl néekolik
mésicii pry¢ a pak se vidycky vratil. Takze to mam nastavené tak, Ze je tatka piil roku
pryé a pak prijede. Pul roku po té nehodé jsem si teda porad tak néjak rikal, zZe je pryc,
nekde pracuje, nebo tak. Ale viastne ¢im je to déle, tim vic si uvédomuji, Ze uz neprijede.
Takze jsem si to urcite neuvedomoval hned, ale az s odstupem casu. Ani pohieb nebyl
néjaky meznik. Ty pohiby nemdame radi, i tatka rikal, Ze nechce pohieb, at ho nékam
pohodime a na ten pohreb nechodime, Ze tam nic nechce a tak. Urcite by chtél
abychom, kdyz uz, tak na tom pohibu bylo veseli. Tomu jsem ten pohreb i prizpiisobil,
vybral jsem pisnicky, co mél rad. Treba Metallica, Led Zeppelin, ACDC, to vsechno

3

Jjsem tam nechal zahrdat, to nam ho vsem pripomneélo. *

9. V jakém vztahu jste byl/-a se zemi‘elym/-ou?

., Byl to miij tatka.
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10.Myslite si, Ze dnesSni spole¢nost dava dostate¢ny prostor pro truchleni

pozustalych?

., Asi ani ne. Myslim si, Ze i kdybych byl hodné spatny, tak to méeho séfa nebude zajimat.
Je to majitel firmy a toho to prosté nezajima. Leda muj nadrizeny, coz je mistr, kdyby
videl, Ze jsem na tom blbe, tak by mi to volno dal. Takze si myslim, Ze ten by mi to volno
dal, treba tyden dovolené. U kamaradii je to slozité. I kdyz mi néjaky znamy rekne o smrti
sveho blizkého, tak ho sice polituji, ale nejak to neprozivam. Takze mé kamaradi taky

politovali, ale nic extra tady nebylo, zZe by se treba chovali néjak jinak.

Otazka €. 11 nebyla zodpovézena, respondent nedokazal vyjadrit sviij ndzor.

15 Analyza a porovnavani udaji

Odpovédi respondentl na jednotlivé otazky jsem nasledné v souladu s pozadavky

kvalitativniho vyzkumu déle grupovala a porovnavala.

1. Uvédomoval/-a jste si, Ze se néjakym zptusobem bliZi konec Zivota, nebo

smrt priSla nahle a ne¢ekané?

I ptesto, ze na mé otdzky odpovidalo celkem pét respondentll, u otazky ¢. 1 jsem
dostala celkem 6 odpovédi. Je to tim, ze respondent €. 1 zminil smrt obou rodict. U otce
Sla smrt néjakym zptisobem ocekavat, ,, ...byla to v podstaté dlouha a tézka nemoc, takze
ke konci uz to vypadalo spatné. “ U matky §lo o nadhlé umrti, jak fika respondent: ,, ...p7islo
to raz na raz...“ U respondentek ¢. 2 a 3 $lo o ocekdvana umrti. V obou ptipadech se
jednalo o babicky, kdy jedna zemfela na nasledky cukrovky a druhd stafim. Naopak u
respondenttl €. 4 a 5 Slo o ndhla umrti. V prvnim ptipad¢ se jednalo o babicku. ,,Ja jsem
byl s babickou tyden predtim, nez umrela; ...smali jsme se, byla legrace, udelala mi
jidlo... “ Respondent €. 5 pfisel o svého otce pii nehodé. Jak tiké: ,, Byli jsme na chaté a
tatka za nami mél se svym nejlepsim kamaradem prijet na kole...; ...zezadu tatku srazila

‘

dodavka. Chlap jel vysokou rychlosti a mel mobil v ruce, vithec se nevénoval vizeni... "
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Z odpovédi lze tedy vyvodit, Ze u tii z Sesti ptipadd Slo o o¢ekavanou smrt, u tii §lo o

nahlou smrt.

2. byl/-a VasSe blizka osoba aZ do konce Zivota doma, nebo v néjakém
zdravotnickém zarizeni, to znamena v nemocnici, nebo napriklad

v hospici?

U této otazky jsem dostala opét vice odpovédi, nez je pocet respondentd, a to celkem
7. Respondent €. 1 mluvil totiz opét o obou rodi¢ich a respondent €. 5 zminil kromé smrti
svého otce 1 smrt svého dédecka. Otec respondenta €. 1 stravil pfevaznou ¢ast své t&zké
nemoci doma, ale ,,...aZ ho odvezli do nemocnice, tak vzapeéti byl konec.” Jeho matka
zemiela také v nemocnici, kde ,, ...se to prosté rychle zvrhlo a byl pomérné rychly konec. *
Babicka respondentky €. 2 pobyvala néjakou dobu v nemocnici, ale ,, ...protoze chtéla jit
strasné moc domui... ““ tak ji bylo vyhovéno. Nasledné musela opét do nemocnice, odkud
jiptevezli na LDN, kde zemfela. Babicka respondentky €. 3 byla v nemocnici, ale na jeji
prani si ji odvezli domu. ,, Doktori se nas ptali, na co si ji budeme brat domu, kdyz uz
stejné umre. Davali ji 14 dnii. Ona s nami byla ale jesté pul roku doma. “ Poté zemfela.
Babicka respondenta ¢. 4 zemfela také doma. ,, Vysla schody a dostala infarkt. Sedeéla
oprend, jako by spala.“ U respondenta ¢. 5 se nemuzeme bavit o zddné domaci ani
nemocni¢ni pé¢i vénovana jeho otci. ,,...Zddnd nemocnice, nic, protoze byl béhem
sekundy na misté mrtvy. Nemél vibec Sanci.” Dédecek respondenta €. 5 zemiel
v nemocnici asi mésic poté, co mu zjistili rakovinu. ,, V ten den, kdy zemrel, jsem za nim
byl v nemocnici a uz byl uplné mimo, nevnimal. “ Z celkovych 7 ptipadi Slo ve 3 o imrti
v nemocnici, ve 2 ptipadech §lo o umrti doma. Pouze v jednom piipad¢ §lo o tmrti

v 1lé¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN).

3. Vyuzili jste néjakého poradenstvi pro umirajici?

Opét jsem dostala 7 odpovédi od 5 respondentd, jelikoz respondent €. 1 mluvil o matce
1 otci a respondentka ¢. 2 mluvila jak o svoji babicce, tak pfidala zkuSenost také s péci o
svoji tchyni. U respondenta €. 1 nebylo vyuzito Zadného poradenstvi pro umirajici. ,, U
mamky je to teda vyloucené.” Ani u otce nebylo ni¢eho takového vyuzito. ,,...tohle

osobné mi prijde takoveé, nevim, jak to nazvat, zvrhlé...“ Respondentka €. 2 se setkala
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s asociaci Paprsek, kde ji ,, ...pomohli jednak se zapujcenim kompenzacnich pomiicek, ale
také mi dali rady, jak na socidlce vyridit néjaké papiry.“ Vyuzila také pomoc charity,
ktera ,, ...jezdila a delala babicce prevazy, protoze my jsme to neumeli.” Co se tyka
duchovni pomoci, tak ,, ...vim, Ze na té LDN chodil jednou za tyden nejaky kaplan... My
Jjsme se s nim ale teda nikdy nepotkali. Takze my vlastné nevime, jestli ji dal néjakou
utéchu, nebo nedal, ..." U své tchyné byla respondentka ¢. 2 zklamana. Chtéli pro ni
v posledni den zavolat farare, ale tuto sluzbu zhodnotili jako nedostupnou. ,, ...nebyla tady
moznost nejake rychlé pomoci. Nemohli jsme cekat tri hodiny na farare, kdyz jsme prijeli
v pét a babicka nam v sest umrela. “ Respondentka ¢. 3 zadného poradenstvi pro svoji
babicku nevyuzila. Jak tika: ,, ...nejsilnéjsi byla ona. Ona byla ta, ktera nas naopak
drzela.“ Respondentka se vSak zajimala o to, co délat s télem, az smrt nastane.
Respondent €. 4 také nevyuzil zddného poradenstvi. U respondenta ¢. 5 je tato otazka
vyloucena. Z celkovych 7 ptipadd bylo tedy pouze v 1 ptipadé¢ vyuzito néjakého
poradenstvi pro umirajici, které se ale tykalo spiSe zdravotni péce. O psychické pomoci

umirajicimu se nikdo nezminil.

4. Jaké vyhody spatiujete v domaci péci?

Respondent ¢. 1 odmitl na otazku €. 4 odpovédét. Respondentka ¢. 2 hlavni vyhodu
domaci péce spatfuje vtom, ze ,,...clovek v tom domdcim prostiedi se citi urcité lip,
protoze je ve svém, je v prostiedi, které zna. “ Podle ni to ma pozitivni vliv také na rodinu,
ktera se semkne. Jak ale tika, zaroven se také poznd, ,, kdo je kdo.“ Respondentka ¢. 3
shledava v domaci péci hlavné psychické vyhody. ,, Do budoucna i pro ty, co s ni byli az
do konce Zivota, Ze maji vnitini klid. Ze udélali vSechno, co mohli.* Respondent ¢&. 4 vidi
vyhodu domaci péce v tom, ze je ¢lovek v rodinném prostiedi se svou rodinou. ,, Na té
psychické pohodé je to urcite znat. “ Ptidava priklad tety, kterou meli v nemocnici a davali
jin&jaké léky. Postupné upadala a jak za ni pfisli, tak ji nepozndvali a ona je nevnimala.
., Strasné rychle se to zhorsovalo. Myslim si, ze kdyby byla doma, tak by ta péce byla lepsi
a nebyla by z toho tak rychle hotova. “ 1 ptesto, ze s domaci pé¢i nemd respondent €. 5
zadné zkuSenosti, vyjadfil na ni svlij ndzor. Podle n&j je hlavni vyhodou domaci prostiedi,
lepsi psychicka pohoda a klid. Doma se podle n¢j ¢lovék citi 1épe. VSichni respondenti

(krom¢ respondenta €. 1, ktery na otdzku neodpovédél) se shodli na tom, ze hlavni
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vyhodou doméci péce je vétsi psychickd pohoda a vétsi klid pro umirajiciho, nez treba

V nemocnici.

5. Jaké nevyhody spatiujete v domaci péci?

Respondent ¢. 1 odmitl na otazku €. 5 odpovédét. Podle respondentky €. 2 je
nevyhodou doméci péce ,, ...koordinace vseho, kdyz mate svoji praci. “ Podle ni je tézké
skloubit praci, povinnosti a zodpovédnost, kterou mate o nemocného. Respondentka €. 3
si mysli, Ze je té¢zké postarat se o nemocného leziciho ¢lovéka sam a nikdy by pry
neodsoudila n¢koho, ,, ...kdo by rekl, Ze si nekoho domii nevezme. “ Kdyz ale funguje cela
rodina, je to néco jiného. Nevyhodou domaci péce je tedy podle respondentky naro¢nost,
ale ,, ...zase prepnete do jakéhosi automatu a nepremyslite, jestli to chcete délat, nebo
ne. “ Dal$i ,,nevyhodou® je pry to, Ze ,, kdyz prijdete do toho domu, do té mistnosti, tak
automaticky vidite, jak tam lezela. Ten hacek, kde ted’ visi obrazek, mi pripomind, Ze tam
viselo to morfium. “ Respondent €. 4 si mysli, Ze domaci péce je naro¢na pro rodinu, ktera
musi chodit do prace. Je pry tézké vSechno zkombinovat a ,, vidycky musi byt nekdo doma,
aby se o toho c¢loveka postaral. Takze tieba dovolena pada, nemiizete nikam vyjet... "
Odpovéd’ respondenta €. 5 se liSila od vSech ostatnich. Nevyhodu domadci péce totiz
spatfoval v rychlé pomoci, kterd je ¢lovéku v nemocnici poskytnuta témét okamzité, ale
,,doma se ceka na rychlou a nékolik minut miize pak rozhodnout.” O naro¢nosti se
respondent ¢. 5 nezminil, coz miize byt zplisobeno tim, ze s domaci péci nema zadné
zkuSenosti. Je to tedy pouze jeho nazor. Ve vysledku se tedy 3 ze 4 odpovédi shoduji
v tom, Ze nevyhodou domadci péce je narocnost pro pecujici rodinu, at’ uz casova, nebo
fyzicka. Odpovéd’ respondenta €. 5 se liSila tim, ze poukazovala na absenci okamzité

l€katské pomoci.

6. Myslite si, Ze je diistojné umirani zajiSténo lépe doma, nebo pravé

v nemocni¢nich zarizenich ¢i hospici, nebo domové pro seniory?

Respondent ¢. 1 odmitl na otazku ¢. 6 odpovédét. Respondentka €. 2 nema
s institucionalnimi zafizenimi zadné zkusenosti, ale mysli si, ze by mél ¢lovek, ,, ...pokud

je to aspon trochu mozné, byt doma.* Respondentka €. 3 je rovnéz presvédCena, ze je
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diistojné umiradni zajisténo nejlépe doma. ,, Vite, Ze ten clovek byl cisty, umyty a klidny, Ze
byl doma.** S hospicem ale respondentka také nema zadné zkusenosti, avsak ,, kdyz jsme
byli za babickou v té nemocnici, tak jsem tam videla pani, za kterou nikdo nechodil, a ona
tam umrela sama. Mozna to vzdala, protoze ani neméla pro koho bojovat.* Také
respondent €. 4 si mysli, Ze Gplné nejdistojnéjsi umiradni je zajisténo doma. ,,Je to podle
mé takové nejprirozengjsi. “ Nedokazal si ale predstavit, jaké to je, kdyz nékdo umie
doma, protoze to do té doby nezazil. ,, Pak jsem si ale uvédomil, Ze je to asi uplné nejlepsi
smrt.“ Odpoved respondenta €. 5 se opét liSila od odpovédi ostatnich respondenti. Podle
n¢j se lidé doma nemusi citit dobte praveé kviili absenci okamzité 1€katské pomoci, viz
otazka ¢. 5. Zminil se o babicce své manzelky, kterd ,, ...chtéla rovnou do hospice. Ona
vitbec nechtela byt doma. Asi nechtéla byt na obtiz.“ Ve 3 ze 4 ptipadt shleddvam shodu
v ndzoru, Ze dlstojné umirani je nejlépe zajisténo doma. Pouze jedna odpoved’ se lisi tim,

ze je v ni popsana zkuSenost pani, ktera sama chtéla jit do hospice.

7. Vyutzili jste néjakého poradenstvi pro pozistalé? Védéli jste, Ze je to

bézné poskytovana sluzba umirajicim?

Na tuto otazku jiz opét odpovidali vSichni respondenti. Respondent ¢. 1 nevyuzil
zadného poradenstvi pro pozistalé a o tom, Ze néco takového existuje, ma ponéti.
Respondentka €. 2 také nevyuzila Zddného poradenstvi pro pozustalé, protoze jak fika,
,jeste, kdyz babicka Zila, tak si sviij majetek vyporadala. V poziistalosti tedy nebylo co
resit a nebylo treba Zadného takového poradenstvi.” Teprve az po doptani se na
psychickou pomoc se respondentka zminila opét o asociaci Paprsek, kde ,, ...si s vami byt
Jjen povidali a tim vam dali podporu. ““ Respondentka byla také za svym doktorem, ktery
ji predepsal 1éky, po kterych spala a které po kratké dobé¢ piestala uzivat. ,,Jinak nam
Zadnou pomoc nikdo nenabidl a slysim poprvé, Ze néco takového existuje. Byli jsme navic
v takovem stavu, Ze to asi ani nebylo na poradu dne. “ Respondentka €. 3 také nevyuzila
zadného poradenstvi a je piesvédcena, ze kdyz je rodina ,, ...zvykld si pomahat a byt spolu,
tak nemate potiebu vyhledavat odbornou pomoc.* Zaroven ale chape, ze osamoceny
¢lovek takovou odbornou pomoc miize vyhledat a vi, Ze tato pomoc poziistalym existuje.

Také respondent €. 4 ptikladd diraz na podporu v rodiné a zddnou odbornou pomoc
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nevyhledaval. ,, Tu rodinu to strasné spojilo. “ Respondent asi ma ponéti, ze néjaka takova
pomoc existuje, ale sam fika: ,, ...nebyly na to v tu chvili Zadné myslenky. “ Respondent €.
5 aktivné hledal odbornou pomoc psychologa pro svého mladsiho bratra. ,, Ne ale proto,
Ze by to potreboval, ale proto, abych mél néco v zdloze, kdyby se ten jeho stav zhorsil. *
Matka 1 sestra respondenta navstévuji pravidelné psychologa. Ve dvou z 5 ptipadi
pozlstali vyuzili néjakého poradenstvi pro pozistalé. Prvnim byla psychickd pomoc
v asociaci Paprsek a poté pomoc formou 1€kii. V poslednim piipadé bylo vyuzito sluzeb
psychologa. 3 z 5 respondentli nevyuzili zddného poradenstvi. 4 z 5 respondentd vi o tom,

ze néjaké poradenstvi pro pozustalé existuje.

8. Jak je to dlouho, co vas blizky zemrel? Vidite spojitost mezi ¢asem a

intenzitou zarmutku a truchleni?

Respondent €. 1 pfisel o otce pted 11 lety a o matku pted rokem. V obou ptipadech se
shoduje na tom, Ze bolest je porad stejna a s Casem se nezmensuje. ,, Samozrejmé v ten
Casem zvykne, nez Ze by to néjak ustoupilo. Za mé to citim porad stejné.“ Respondentce
¢. 2 zemfela babicka pied 4 lety. Potvrzuje, ze si na tu bolest 1ze pouze zvyknout, ale
nikdy neodezni. Na respondentce byl vidét veliky stesk 1 béhem naseho rozhovoru.
Respondentka €. 3 pfisla o babicku pied 7 lety. ,,Ja si na ni vzpomenu treba desetkrat za
den. Vzdy, kdyz prijdu na ten hrbitov, tak brecim.* U respondenta €. 4 jde o pomérné
cerstvou zalezitost, o svoji babicku pfisel teprve pred 2 mésici. ,, Zezacatku to bylo
opravdu hrozné. Ten prvni tyden, co se to stalo... byl uplné sileny. “ Nikdy z jejich rodiny
tomu nechtél uvétit. ,, Kdyz ale dojdete nahoru do pokoje, kde byvala a ona tam neni, je
tam ticho, prazdno... “ Pochopeni, Ze je babicka opravdu pry¢, ptislo az na pohibu. ,, ...az
tehdy si uvedomite, ze je fakt konec.“ Po uplynulych dvou meésicich se s tim respondent,
jak sam ftika, uz musel vyrovnat. Jak ale dodava, ¢lov€k musi ,,jit v zZivoté dal.“ U
respondenta €. 5 je tomu necely rok, co tragicky ptisel o svého otce. I zde se jeho odpoveéd
li§i od ostatnich. Rik4, Ze s postupem &asu je to urité horsi. Diivodem je ale fakt, Ze jeho
otec cely zivot pracoval v zahraniéi, ,, ...byl nékolik mésicii pry¢ a pak se vzdycky vratil.
Piil roku po té nehode jsem si teda porad tak néjak rikal, Ze je pryc, nékde pracuje, nebo

tak. Ale viastné ¢im je to déle, tim vic si uvédomuji, Ze uz neprijede. Respondent si tedy
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otcovu smrt nedokézal uvédomit hned, ale az postupem Casu. ,, Ani pohieb nebyl néjaky
meznik. Otec by si pry ptal, kdyz uz, tak vesely pohieb. , Tomu jsem ten pohieb i
prizpiisobil, vybral jsem pisnicky, co mél rad. Treba Metallica, Led Zeppelin, ACDC, ... *“
Ze ziskanych odpovédi mizu tedy jednoznacné vyvodit, ze bolest, kterou maji v srdci
vSichni moji respondenti (pozistali), se nezmensuje, ani netlumi. Rovnéz je jedno, jak je
tomu dlouho, co o milovanou osobu pfisli. Na takovou bolest si lze jen zvyknout,

akceptovat ji a ¢lovek must, jak fika respondent €. 4: ,, Jit v Zivoté dal.

9. V jakém vztahu jste byl/-a se zemielym/-ou?

U respondenta €. 1 se jedna o oba rodice, otce i matku. U respondentky €. 2 se jedné o
babic¢ku. Respondentka ¢. 3 pfisla rovnéz o svoji babicku, stejn¢€ jako respondent ¢. 4.
Respondent €. 5 ptiSel o svého otce tragickou nehodou. VSichni respondenti byli tedy se

zemielymi v izkém rodinném vztahu, kde ve tfech ptipadech z 6 §lo o jejich babicky.

10. Myslite si, Ze dneSni spole¢nost dava dostate¢ny prostor pro truchleni

pozustalych?

Respondent €. 1 si je jist, ze by mu jeho zaméstnavatel v ptipad¢ potieby vysel urcité
vstiic. Této sluzby ale nevyuzil. Také respondentka €. 2 ma dobrou zkuSenost. ,,Jd musim
Fict, ze jsem v praci méla maximadlni podporu od séfa, ktery mi dal volno...*"
Respondentka €. 3 ma ovSem jinou zkuSenost. ,, U nds to teda nefunguje tak, ze by mi dal
Séf treba 14 dni volno na zotaveni. Jak ale sama tika, byla rada, Ze do té prace mohla
chodit. ,, Musela jsem fungovat a bylo mi tam dobre. ““ Podle ni se ten, kdo si vezme volno,
aby mohl doma truchlit, spi§ zbldzni. ,, Lepsi je podle mé se zapojit. “ Respondent €. 4 je
ucitelem na ¢tyfech hudebnich skolach. VSechny tyto skoly mu vysly stoprocentné vstiic
a dali cely tyden volno. Respondent €. 5 se vyjadiil slovy: ,, Myslim si, Ze i kdybych byl
hodné Spatny, tak to mého séfa nebude zajimat. “ Kdyby ale vid¢€l jeho mistr, Ze je na tom
opravdu zle, volno by mu dal. U svych kamaradi nepozoroval zadné vyrazné zmény
chovani, spise ho jen politovali. Ve 3 z 5 pfipadi maji respondenti takovou zkuSenost, Ze

jim zaméstnavatel poskytl dostatecny prostor pro truchleni a zotaveni. Respondentka ¢. 3
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byla zase rada, ze do prace muze jit, doma by se pry zblaznila. Respondent ¢. 5 je

presvédcen, Ze majitele firmy, ve které pracuje, takovy problém nezajima.

11. Ktera oblast z holistického pristupu je podle Vias nejvice opomijena pri

pristupu k umirajicim osobam?

Respondent €. 1 pfiklada dilezitost tomu byt v okruhu nejblizsich, coz podle n¢j
,, ...dokaze tu bolest potlacit, vsechno je v hlave. “ Ovsem v ptipadu otce tomu tak nebylo.
Ten byl v nemocnici, ze které jen zavolali, ze je konec. Respondent by byl ,, ...zpétné rad,
kdybychom mohli byt u neho.* Ani v piipadé¢ matky nebyl respondent az do posledni
chvile s ni, jelikoz byla v nemocnici, kde se to ,,...béhem par dni prudce zhorsilo a
v podstaté tam byl okamZzity konec. Urcité ale souhlasim s tim, Ze smrt je soucast zZivota a
ten pristup k umirajicim by mohl byt lidstejsi. “ Respondent je presvédcen, ze zpusob,
kterym by chtél kazdy clovek odejit, je ,,...v okruhu nejblizsich a ne sam nékde na
samotce na pokoji v nemocnici. ““ Respondentka ¢. 2 si mysli, Ze nejvice opomijend oblast
je ta dusevni. Priznava ale, Ze je tézké pomoci clovéku, o kterém nevime, co sdm proziva.
Respondentka také zastdva nazor, Ze je o tématu umirdni a smrti nedostatek informaci
napiiklad na internetu. , Najit néco, aby nam to odpovédelo na otazky, které jsme si
davali, bylo hrozné tezkeé.“ Na druhou stranu ale ,,...se do té situace miizete dostat
z hodiny na hodinu, nebo ze dne na den a musite resit soustu jinych veci a reknéme, Ze na
tu dusi neni potom cas. “ Respondentka €. 3 zastavad nazor, Ze v nemocnici je opomijena
distojnost. Zaroven ale chape, ze nejde, aby se sestficky v nemocnici loucily s kazdym
pacientem zvlast’. ,, Ale to, kdyz je clovek umyty a Cisty, tak i na tom cloveku je videt, ze
je v klidu, nez kdyz je clovek vyplaseny nekde v nemocnici. V té nemocnici prosté strada
ta psychicka stranka.* Podle respondentky ale také zéalezi na tom, jestli chce dotyény
clovek bojovat a zda ma kolem sebe podporu rodiny. Mysli si, ze ,, ...ta psychika je 70 %
pro toho cloveka. “ U respondenta €. 4 prevlada nazor, ze nejvice opomijena stranka je ta
psychicka. ,, A taky clovek nema nékdy cas, nestiha tam zajit, odklada to, protoze ma svych
starosti dost... Pak se stane, Ze ten clovek najednou umre a vy si uvédomite, Ze jste tam
mohl jit vickrdt... Ale vy si to nepripoustite, neuvedomujete... To si uvédomite az po tom,
co se to stane. “ Respondent €. 5 na tuto otazku neodpovédél. Podle odpovédi respondentti

lze fici, ze oblast, kterd je pfi pfistupu k umirajicim osobdm nejvice opomijena, je ta
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psychicka. At uz jde o touhu umirat v okruhu svych nejblizsich, psychickou pohodu

zajisténou doma, nebo jakousi dlstojnost €1 prosté navstévy u jesté zijicich prarodicu.
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Zaveér

Mym hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou rozdily v pristupu k umirajicim
osobdm a nazorech na domaci péci mezi dospélymi lidmi od 30 do 50 let. Dil¢ich cila je
celkem 11 a shoduji se s vyzkumnymi otdzkami.

Dil¢i cile se podafilo naplnit zodpovézenim respondenti na jednotlivé otazky. Piipady
jsou popsdny vyse a ndsledné byla provedena analyza a porovnani odpovédi.

Ve své praci jsem pouzila kvalitativni metodu vyzkumu za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru.

Hlavni cil prace se také podatilo naplnit. Mezi dosp€lymi lidmi od 30 do 50 let se
v odpovédich vyskytovaly zna¢né odliSnosti v ndzorech na domadci péci i rozdily
v pristupu k umirajicim osobam. Vse je vSak zdivodnéno individudlni zkusSenosti, ktera
je u kazdého Clovéka jina.

Respondenti po proZité zkuSenosti se smrti znaéné zménili na toto t€éma nazor. VSichni
se shodli na tom, Ze je smrt pfirozenou soucasti Zivota a Ze by smrt neméla byt odsouvana
do pozadi. Myslim si, Ze by se také odpovidajicim zpisobem mélo o smrti mluvit
1 s malymi détmi, jelikoZ napfiklad v hospici se snazi do procesu umirdni osob zapojit
1 rodinu, nebo napfiklad sourozenci. VSichni bychom si méli byt védomi toho, Ze smrt je
jako zrozeni pfirozend soucdst Zivota.

V praktické Casti jsem zjistila, Ze v poloviné piipadd $la smrt blizkého néjakym
zptsobem ocekavat, v dalsich poloviné pripadi §lo o nahlé imrti. Na otdzku, zda byl
blizky az do konce Zivota doma ¢i v nemocnici, jsem od 5 respondenti dostala 7
odpovédi. Z toho ve tfech pripadech §lo o umrti v nemocnici, pouze dva lidé zemfeli
doma. Jeden Cloveék zemrel v LDN a jeden tragicky zahynul pfi autonehodé€. Z celkovych
7 pripadii od 5 respondentd bylo vyuZito poradenstvi pro pozlstalé pouze v 1 pripadé,
kde Slo predevS§im o zdravotnickou pomoc. V jednom pfipadé chtéla rodina vyuZit
poradenstvi pro svoji babiCku, které vSak nebylo v danou chvili dostupné. Podle
respondentll je nejvetsi vyhodou domaci péfe domadci prostiedi a psychickd pohoda.
Nevyhodou potom miiZe byt naro¢na koordinace vSech povinnosti pecujicich, narocnost
jako takova anebo napfiklad absence rychlé pomoci. VétSina respondentl se také shodla
na tom, Ze distojné umirani je 1épe zajisténo doma. Pouze v jednom piipad¢ chtéla jit

pacientka sama do hospice, coZ pro ni bylo vhodnéjs$i, neZ byt doma. Mensi Cdst
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respondenttl vyuzila néjakého poradenstvi pro poztistalé, vétsina vsak vi, Ze takova sluzba
existuje. VétSina také sdili nazor, Ze se bolest s Casem nezmenSuje, pouze musi byt
akceptovana. V jednom pripadé je zdrmutek s postupem Casu dokonce vétsi. VSichni
respondenti byli se zemielymi v tizkém rodinném kruhu, at’ uz se jednalo o rodi¢e, nebo
babicky. Tri z péti respondenti maji dobrou zkuSenost s poskytnutim prostoru pro
truchleni, zbyvajici dva nikoliv. V jednom pfipadé ale za to byla respondentka vdécna,
protoZe by to pro ni doma bylo psychicky naro¢né&;jsi. Podle téméf vSech respondentd je
pri pristupu k umirajicim nejvice opomijena psychickd stranka. Mysli si, Ze umirajici
chtéji posledni chvilky svého Zivota stravit v rodinném prostredi v kruhu svych
nejblizsich. Pouze jeden respondent md jinou zkuSenost a to takovou, Ze pani chtéla jit
sama do hospice.

Dilezitost tématu prace shleddvam v jeho aktualnosti, jelikoZ smrt je odsouvana a pro
béZného Cloveéka dnes témér neviditelnd. S nahlym umrtim v rodiné ale potom prichazi
veliky Sok pravé kvili tomu, Ze si malokdo uvédomuje, Ze je smrt je zde stejné, jako

zrozeni.
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Souhrn

Bakalafska prace je zamétena na problematiku umirdni a smrti. Téma je pro mé dilezité
z citového hlediska a z dilezitosti bio-psycho-socialniho pfistupu k ¢lovéku. V teoretické
Casti je pfiblizen holisticky pfistup ke zdravi a nemoci, dale je zde popsano, jak se umiralo
diive a jak se umira dnes, co je to paliativni péce, jak funguje hospic a jaké jsou formy
hospicové péce. Je zde definovano, co je to umirdni, jaké jsou jeho faze a jaké
administrativni zalezitosti je poteba zatidit po smrti blizké osoby. Dale je zde popsano
truchleni a zminéna moznost poradenstvi pro pozlstalé. Jako zajimavost jsou zde jesté
zminény alternativni moznosti pohibivani. V praktické ¢asti bylo hlavnim cilem zjistit,
jakeé jsou nazory v pfistupu k umirajicim osobam mezi dospélymi lidmi od 30 do 50 let.
Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda formou polostrukturovaného dotazniku.

Cile prace se podatilo naplnit zodpovézenim otazek v dotazniku.
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Summary

The bachelor thesis is focused on the problematics of dying and death. This topic is close
to me because of emotional reasons but also because of the importance of bio-psycho-
social attitude to people. In the theoretical part is explained the holistic approach to dying
and death. Moreover, there is a description of the history of dying, contemporary
approach to death, palliative care, how hospice works and what types of hospice care are
there. There is definition of the term dying, its phases and what administrative matters
need to be arranged after the death of a family member. Furthermore, there is a description
of mourning and the possibility of counseling for survivors is also mentioned.
Additionally, alternative means of burial are mentioned. The main purpose of the practical
part was to find out what are the views on the attitude towards dying among adults
between 30 and 50 years of age. For the research was chosen qualitative research method
written as semi-structured interview. The research questions were successfully answered

in the questionnaire.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Oblasti kvalitativniho vyzkumu
Priloha €. 2 — Informovany souhlas
Priloha ¢. 3 — Polostrukturovany rozhovor

Piiloha ¢. 4 - CD
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Piiloha ¢. 1
Oblasti kvalitativniho vyzkumu pro bakalafskou praci na téma

Holisticky pristup k umirani a smrti

Zaskrtnéte, prosim, oblasti, o kterych nebudete mit problém v naSem rozhovoru

oteviené a bez vétsich obtizi hovofit. Je v pofadku, pokud nevyberete vSechny oblasti.

(pouzijte napf. symbol *)

oblast 1 | Pecujici osoby (doméci péce, nebo nahlé umrti?)

oblast 2 | Domaci péce (vyhody, nevyhody; diistojné umirani)

oblast 3 | Posmrtna péce o zemielého

oblast 4 | Legislativni a socialni naleZitosti

oblast 5 | Poradenstvi pro pozistalé

oblast 6 | Truchleni

oblast 7 | Dopliujici

Holisticky pfistup pro umirajici i pro poziistalé

Prostor pro truchleni poztstalych

Poradenské moznosti nabizené pozlistalym osobam
Opomijené oblasti z holistického pfistupu pro umirajici a

poziistalé
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

J4, nize podepsany pan/pani, souhlasim se svou ucasti ve vyzkumném Setfeni
Ivety Rajchové, realizovaném na zaklad¢ jejiho studia na Pedagogické fakulté¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Timto potvrzuji, Ze souhlasim s vyuzitim informaci a udaji, které
poskytnu k dalSimu zpracovani v bakalafské praci sndzvem ,Holisticky pfistup
k umirani a smrti*.

Potvrzuji a souhlasim s rozhovorem, ktery bude nahravan. Beru na védomi, Ze se
jedné o vyzkumnou ¢innost a moje ti¢ast ve vyzkumném Setieni je dobrovolnd. Souhlasim
s tim, Ze udaje o mé osobé budou vyuzity k dalSimu zpracovani, se zachovanim

divérnosti podle zadkona ¢. 101/2000 Sb., zdkon o ochrané osobnich tdaj.

V Olomouci dne:

Jméno a podpis Gcastnika
Iveta Rajchova

(studentka PdF UP v Olomouci)

PaedDr. et Mgr. Marie Chréaskova, Ph.D.

(vedouci bakalatské prace)
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Ptiloha ¢. 3

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Téma: Holisticky pristup k umirani a smrti

Uvédomoval/-a jste si, ze se n€jakym zplsobem blizi konec zivota, nebo smrt

pfisla nahle a ne¢ekan¢?

byl/-a XXX az do konce zivota doma, nebo v néjakém zdravotnickém zatizeni, to

znamena v nemocnici, nebo naptiklad v hospici?

Vyuzili jste n€jakého poradenstvi pro umirajici?

Jaké vyhody spatiujete v doméaci péci?

Jaké nevyhody spatfujete v domaci péci?

Myslite si, Ze je distojné umirdni zajisténo 1épe doma, nebo praveé v nemocnicnich

zafizenich ¢i hospici, nebo domové pro seniory?

Vyuzili jste néjakého poradenstvi pro pozlstalé? VEédeéli jste, ze je to bézné

poskytovana sluzba?

Jak je to dlouho, co vas blizky zemiel? Vidite spojitost mezi ¢asem a intenzitou

zarmutku a truchleni?

V jakém vztahu jste byl/-a se zemielym/-ou?

10. Myslite si, Ze dneSni spolecnost dava dostatecny prostor pro truchleni

pozustalych?
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11. Ktera oblast z holistického pristupu je podle Vias nejvice opomijena pii pristupu

k umirajicim osobam?
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Katedra:
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Nazev prace:

Holisticky pfistup k umirani a smrti
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Holistic approach to dying and death

Anotace prace:

Bakalafska prace se zabyva problematikou umirdni
a smrti. Teoretickd ¢ast prace zpracovava téma umirani a
smrti, domaci a hospicové péce, nakladani s mrtvym
télem, truchleni a pomoc pozlstalym. Pro vyzkum byla
vybrana kvalitativni vyzkumnd metoda v podobé
polostrukturovaného rozhovoru. Celkem 5 respondentii
spadé do obdobi mladsi nebo sttedni dospélosti. Vypoved’

kazdého respondenta zavisi na jeho osobni zkuSenosti.

Kli¢ova slova:

umirani, smrt, paliativni péce, domaci péce, hospic,

truchleni, poradenstvi pro pozlstalé

Anotace v anglictiné:

The bachelor thesis focuses on the problematics of dying
and death. The theoretical part is focused on topics such
as dying and death, home and hospice care, dealing with
a dead body, mourning, and support for survivors. For the
research was chosen qualitative research method written

as semi-structured interview. In total 5 respondents fall
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into period of younger and middle adulthood. Answer of

each respondent is based on his own experience.

Klicova slova
v angli¢tiné: dying, death, palliative care, home care, hospice,
mourning, counseling for survivors

Ptilohy vazané v praci:
ptiloha ¢. 1 — Oblasti rozhovoru

ptiloha €. 2 — Informovany souhlas
ptiloha ¢. 3 — Rozhovor

ptiloha ¢. 4 - CD

Rozsah prace: 60

Jazyk prace: Cesky
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