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Uvod

Zijeme v dobg, ktera je zamé&fena na budoucnost. Smrt a obdobi smutku je chapano
jako prezitek minulosti. Mnozi z nds se se smrti nikdy nesetkali, a proto jim ptijde
adekvatni ji vytésnovat ze zivota. Valna vétsina lidi si tak mysli, Ze na smrt je dostatek
Casu a nepotiebujio ni uvazovat dopredu. Kdyz se vSak ona ,,zubata“ v jejich Zivoté, ¢i
v zivotech jejich ptibuznych, objevi, nevi si s ni rady.

Bakalaiska prdce ma motivovat k navraceni tématu smrti do naSich béznych
rozhovor(, jako tomu bylo dfive, coz je prvni krok pii vyrovnavani se s umrti blizké
osoby. V mladi a béhem Zivota mame tendenci odsouvat téma smrti do pozadi a fesit je
jako problém az pied koncem naSeho Zivota. Pro mnohé pozustalé se tak stava umrti
blizké osoby velmi tragickou zalezitosti. Cilem mé préace je tedy nastinit, pro¢ je
dulezité hovotit 0 tématu smrti jiz od utlého véku. Rada bych poukazala, ze smrt je
pfirozena soucast zivota kazdého z nds, nese s sebou urcité rizika, piedevsim diky
socialnim zménam pozuistalych. Ve stézejni ¢asti prace se zabyvam praci se zarmutkem.
Ma préce popisuje, jakym zptisobem je mozné se vyporadat se zménami po smrti blizké
osoby uvnitf rodiny. Také nastifluje moznosti podpory ze strany poradenskych a
krizovych center, psychologii a svépomocnych skupin.

Podstatnou roli v pomahani pozistalym muze sehrat také socialni pracovnik, jenz
absolvuje terapeuticky kurz, je orientovany v ohrozujicich faktorech smrti a zarmutku a
umi na né upozornit, ¢i jim predchazet. V této profesi se uplatiiuje princip
subsidiarity, ktery je vyznamnym ¢lankem Vv doprovazeni pozustalych pii cesté jejich
zarmutkem. Poradenstvi pro pozistalé se opird o hodnoty jako je lidska soudrZnost,
uznani a distojnost, které jsou kompetentni i pro socialni praci.

Prace je vyhotovena pouze z teoretického hlediska a déli se na celkem pét kapitol.
Prvni kapitolou je obecné shrnuti tématu smrti a umirdni spolu se socidlnimi proménami
téchto jevi ve spolecnosti. Zde definuji  smrt zriznych  hledisek,
poukazujina rozdilnosti v Umrtnosti a ve vnimani smrti v minulosti a soucasnosti. Ve
druhé kapitole se zabyvam umrtim blizké osoby a zptsobu jeji akceptace. Specifikuji se
na umrti v rodinném prostredi a na jednotlivé faktory, které ho ovliviiuji. Tteti kapitola
se snazi nastinit nejhiife akceptovatelné zpisoby ztraty blizké osoby a formy vypotradani
se s nimi. Zaméfuje se na nevylé&itelnou nemoc, nasilnou a nahlou smrt. Ctvrta kapitola

se zabyva zarmutkem a truchlenim pozistalého. Jeji stézejni ¢ast poukazuje na
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dulezitost rituald, které jsou dnes velmi opomijené. Popisuje dopady jejich vymizeni na
psychicky stav truchliciho. Prezentuji zde determinanty pasobici na prozivani zarmutku.
Ten rozd¢€luji na nekomplikovany a komplikovany. V paté kapitole nabizim feSeni pro
pozustalé, nejsou-li schopni se se ztratou vyporadat sami nebo s pomoci jejich
socidlniho  okoli, poradenskych center, svépomocnych, psychologickych a
terapeutickych skupin a krizovych center.

Mezi stézejni zdroje mé prace patii Kubickova Nadézda (Zarmutek a pomoc
pozustalym), ktera mne nejvice oslovila pfedevs§im vybornym strukturovanim své knihy
a popisem reakci pozistalych na ztratu.Autorka Spatenkova Nadézda (Poradenstvi pro
pozistalé) podava vyborny popis, jakym zplisobem probihd poradenstvi pro poziistalé.
Spisovatelka Cerpa zejména ze své vlastni praxe.WeinertBenrnd a Pera Heinrich
(Nemocnym na blizku) poukazuji pfedevs§im na praci s onkologicky nemocnymi a
na préci s rodinami po jejich smrti. Siklova Jifina (Vyhosténa smrt)podava neformalni
pojeti aktualniho pohledu na smrt za pomoci piibéhit ze své praxe propojenych
odbornymi fakty. Internetovy portal umirani.cz mne inspirovalo ¢lanky zabyvajicimi se
smrti jako pfirozené soucdsti zZivota. Velmi uZitecné mi byly oteviené vypovedi osob,

které prosly ztratou blizkého ¢lovéka, ¢i odborné nahledy odbornikt z praxe.



1 Smrtaumirani

Smrt je fenomén, s nimzZ se vétSina z nas jiz setkala. N&ktefi z nas zazili amrti nékoho
vzdalengjsiho, jini musi smrti kolem sebe Celit pfimo od Utlého détstvi. Dnes je fenomén
smrti a umirani tabuizovan a pfivadi tak mnoh¢ z nés do neptijemnych situaci, o kterych

neni ve spolecnosti normalni mluvit.!

1.1 Definice smrti

Smrt miiZze byt vnimana z né€kolika védeckych pfistupti. Z biologického (popf.
lékatského) hlediska je definovana jako zastaveni zivotnich funkci v organismu, kdy je
nemozné jejich obnoveni. Vyznacuje se trvalou ztratou védomi. Hovotfime tak o stavu
jedince, ktery je nevrtany. Projevuje se zanikem dychaciho centra, krevniho ob&hu a
postupnym selhavani ostatnich funkci t&la.?Ondok ukazuje dileZitost smrti jako
biologického jevu, ktery ma na svédomi selekci, vedouci k zachovani druhu a
populace.?

Z etického hlediska je v otazce mozkové smrti problém s odliSnosti nazoru
na resuscitaci. Ptdme se zde po otazce, jak kvalitni zivot by ¢lovék mél, kdyby se
doktorim povedlo ho udrZet pii v€domi. Zda by takovyto clovek meél stile jesté
motivaci k Zivotu, nebo jestli by ho tento stav naopak uvrhl do zoufalstvi. Clovék by
navic mél existovat ve vSech svych dimenzich, coz neni nékterymi lékafskymi zakroky
zaruceno. Na jedné strané se tak stavi touha védy urcit 1ékai'ské stanovisko pro okamzik
smrti, na stran¢ druhé nemoZnost empiricky zkoumat lidskou smrt pomoci
prirodovédeckych prostiedka.*

Clovek, na rozdil od Zivodicht, ma védomi smrti. Jisté nevime, kdy nase smrt piijde,
uvédomujeme si vSak kone¢nost naSeho Zivota. U zvifat mlzeme pozorovat urcité
tuseni smrti vyznacujici se strachem, schovavanim se do Ustrani a postupnym
oddélovanim se od stdda. Zvifata ovSem nejsou schopna planované délat néco pro

prodlouZeni svého Zivota nebo polemizovat nad otdzkami Zivota a smrti.

! Srov. KUBLER-ROSS, Elizabeth. O smrti a umirani. Praha: Portal, 2015. ISNB 978-80-262-

0911-9, s. 15-17.

2 Srov. ROSYPAL, Stanislav. Novy prehled biologie. Praha: Scientia, 2003. ISBN 80-7183-268-5.
s. 458.
¥ Srov. ONDOK, Josef, Petr. Bioetika.Praha: Trinitas, 2000. ISBN 80-86036-24-3. s. 114.
*Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Zdkladni otizky 1ékaiské etiky, Praha: Vysehrad,
1999. ISBN 80-7021-302-7. s. 89-92.
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Z antropologickych poznatkli vime, ze povédomi o smrti maji snad vSechny kultury.
Malo z nich ale povazuje smrt za definitivni konec jedince. Toto védomi nas motivuje
k zanechani n¢jakého vlastniho dédictvi i po nasem zivoté, at’ uz pro nase déti nebo pro
dobro tohoto svéta jako celku.

Ve filozofii mize byt smrt chapana jako ,.konec subjektu jedince v konkrétni dobé,
pfigem? je viak zachovana jakési jednota Gloveka a kosmu.*® Nejznaméjsi definici viak
podava Heidegger, ktery predstavuje smrt jako ,,byti ke smrti.®

Haskovcova dale rozdé¢luje smrt podle jejich okolnosti. MuZzeme napiiklad hovofit 0
tzv. ptirozené smrti, jeZ je dusledkem vysokého véku, nebo o smrti 1ékatské, kterd byva
spojovana sumrtim téZce nemocného ¢lovéka. Dale HaSkovcova piedstavuje smrt

- r v o v 7 v . ’
avizovanou, nahlou ¢i smrt zpisobenou sebevrazdou.'(O téchto specifickych

okolnostech umrti vice viz 3.kapitola.)

1.2 Socialni promény ve vztahu k umirani

V priibéhu dé€jin vnimani smrti a ritudlt kolem umirajicich proslo velkymi proménami.
Ptesto, Ze je velice obtizné prokazat, jak presné bylo nahlizeno na smrt ve sttedovéku
z pohledu béznych lidi, je zndmo, ze se vzdy umiralo doma. Zptisoby péce o umirajiciho
se liSily podle zdmoznosti rodin, bylo vSak normalni starat se o umirajiciho do jeho
uplného konce, zlistat mu na blizku a pocestné se s nim rozloucit. Louceni i samotné
pohibivani mélo jasné dané ritudly a pravidla, kterymi se museli fidit knézi i ti, kdo se
s mrtvym piisli rozloudit. Smrt se nebrala jako néco negativniho, ba naopak lidé s ni
byli smifeni, jelikoz byla vSudyptitomna. Lidé umirali se strachem z posmrtného trestu
za své hiichy a obcas také ve velkych bolestech. To vSe za pfitomnosti svych blizkych,
ktefi jim dopomahali k dustojnému odchodu. Pokud byl na tom umirajici $patné,
ve vétsing pripada byl povolan spise kné€z nez doktor. Velky zlom ve vnimani smrti
muzeme pozorovat na prelomu 19. a 20. stoleti, kdy se smrt zacala zastirat jako néco
neptirozeného. Lidé se zacali vyhybat emocim spojenym se smrti, coz vedlo k jejimu
postupnému tabuizovani. Poslednim mistem pro doziti Clovéka se zacala stavat

nemocnice, kde byly opomijeny psychologické potieby pacientii. Ti, ktefi se setkavaji

® Srov. SIKLOVA, Jifina. Vyhostend smrt. Praha: KALICH, 2013. ISBN 978-80-7017-197-4,

s. 11-13.

® Srov. ONDOK, Josef, Petr. Bioetika, s. 115.

" Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti.Praha: Galen 2007, ISBN
978-80-7262-471-3, s. 74-76.
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se smrti, se 0 ni boji mluvit. U¢i tak sebe i nadchazejici generace zaujmout ke smrti
negativni piistup.®

S pokrokem Iékaiskych véd se tak smrt presunula z roviny nabozenské do roviny
kontrolované 1€kari. Jelikoz se vétSina diive nevylécitelnych nemoci stala 1éCitelnymi,
lidé umirali predevsim ve staii.” V minulosti bylo b&zné, Ze umiraly i malé d&ti do 10 let
veéku. Umiralo se i ptfi porodech nebo v mladi, coz davalo smrti vétsi diiraz a pohlizelo
se na ni s uctou. Osob, které umiraly ve stafi, nebylo mnoho. Byly proto povazovani
za zaslouzilé a moudré. Spolu s rozvinutou siti socidlnich a zdravotnich sluzeb jako by
se rozplynula zodpovédnost mladsi generace potomkil za své rodice a naopak. Také
diky zajiSténi penze pro dichodce se stafi lidé stali vice samostatnymi. To vedlo
predevsim K rozdéleni intrarodinnych vztaht. Neni jiz piili§ ve zvyku, aby si mlada
rodina k sobé nast€éhovala nemocného rodic¢e. Tak to probihalo v minulosti - rodiny
bydlely ve vicegenera¢nich domech cely Zivot a tento td¢l braly jako samoziejmost.
S proménou pohledu na umirani se tak zménily i projevy tucty k umirajicimu.
V soucasné dobé je rozlou¢eni mnohdy zanedbané nebo vitbec neprob&hne. '

Od poloviny 20. stoleti se hovofi o odtabuizovani smrti. ZaslouZil se o to pfedevsim
britsky sociolog a antropolog GoeffreyGorer. Autor se zabyval pohifebnimi ritualy a
postoji moderni spole¢nosti, jenz odmitd pifijmout smrt jako néco pﬁrozeného.11
Koncem 20. stoleti se smrt stava vice diskutovanou, a to i v médiich a védé. Presto se
socialni zmény vztahu spolec¢nosti k umirajicim zachovaly. Pecujici personal se vsak
nyni snazi napliovat jak fyzické, tak psychické potieby pacien‘u‘i.12 ,Podle vyzkumu
agentury STEM/MARK z roku 2013 by si 78 procent Cechil pialo zemiit doma. Déje se
témét pravy opak: nejéastéji umirdme v nemocnici (60 procent) nebo v ustavech

dlouhodobé péce (9 procent).**?

® Srov. NESPOROVA, Olga. O smrti a pohibivani. Brno: CDK, 2013. ISBN 978-80-7325-320-2,
s. 9-14.

° Srov. NESPOROVA, Olga. O smrti a pohbivani,. s. 15.

0 Srov. SIKLOVA, Jitina. Vyhosténd smrt. s. 15-19.

! Srov. NESPOROVA, Olga. O smrti a pohibivani,. s. 18.

' Srov. Tamtéz,s. 20-21.

3 Srov. Umirani.cz. informacni portdl pro nemocné, pecujici a poziistalé. [online]. [cit. 2016-2-15].
Dostupné na < http://www.umirani.cz/clanky/proc-cesi-neumiraji-doma>.



2 Umrti blizké osoby

Touto kapitolou jsem se inspirovala z knihy N. Kubic¢kové, jelikoz vystizné vystihuje
problematiku umrti blizké osoby a roli rodiny v psychosocialni pomoci umirajicich.
budouci pozustalé - je vyrovnat se se vSemi ztratami tykajicich se smrti. Umirajici se
musi rozloucit s celym svym Zzivotem a se vS§im, co po sobé zanechdva. Pozustaly zas
s umirajicim, kterého jiz nikdy neuvidi. Obé strany piirozené prozivaji rizné reakce
na ztratu dfive, nez k ni dojde. * Je daleZité si uvédomit, e i po smrti s ndmi budou
zesnuli skrz vzpominky a zvyklosti stale propojeni. To, co jsme s blizkou osobou

G . . 15
prozili, ndm uz nikdo nikdy neodepie.

2.1  Umrti rodi¢
Rodice v nasem zivoté zastavaji urcite role a pozice, které se s vékem méni a pietvareji.
Pokud hovotime o Gmrti rodice, je dulezité neopomenout okolni determinanty korelujici
s reakcemi na ztratu. Je to napiiklad vek truchliciho, okolnosti imrti nebo sila pouta
mezi rodi¢em a d&tmi. ™

,Od ditéte se ocekava, Ze bude do urcitého véku v mnoha ohledech na svych
rodi¢ich zavislé a bude tedy pfijimat jejich péc€i. Od rodich se oc¢ekava, Ze mu tuto péci
poskytnou.“*” Pokud je rodinny systém narufen umrtim jednoho z rodiGi, vzriista
tendence ,,nahradit” ho né¢kym jinym, ve snaze udrzet stabilitu rodiny. Pozlstali si tak
hledaji nové protéjsky, coz nemusi vzdy byt brano pozitivné, zejména détmi. Nahrada
¢lena rodiny mize byt velice problémova. Kazdy jedinec proziva truchleni specificky
dlouhou dobu (dle citové vazby na zemielou osobu). Tato skute¢nost vytvari rizné faze
zarmutku ¢lent rodiny. To sebou nese neustalé vzpominani a srovnavani zemielého
S ,,ndhradnikem®. Dit€¢ miZze také nabyt pocit, Ze musi zastavat roli zemielé¢ho rodice.
Neékdy je to po ném dokonce vyzadovéano. Neni vSak spravné ochudit dit€¢ o détstvi a
0 postupny vyvoj umeérny jeho veku, jelikoz to v budoucnu mize zapficinovat

patologické chovani.

Y Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: ISV, 2001. ISNB 80-
85866-82-X, s. 51-52.

15 Srov. SIKLOVA, Jifina. Vyhosténd smrt, s. 40.

18 Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 55-56.

7 Cit. LOVASOVA, Lenka. Rodinné vztahy. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany d&ti, 2006. ISBN 8-
86991-66-0, s. 6.
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Jedna-li se o Gmrti rodi¢t ve stafi a potomci jsou jiz dospélymi jedinci majici
vlastni rodinny zivot, je pro né leh¢i se se smrti vyrovnat. Nalézaji totiz podporu ve své
roding. Umrti starého rodige je samozfejmé silny emoéni zaZitek, ale uZ je brano jako
néco ,,prirozen¢ho* a ,,ve spravném sledu udalosti*.*® Potomek citi smutek a mize si

pFipadat, Ze jeho rodi¢e vzdali svij Zivot a nechali ho opusténého.™®

2.2 Umrti ditéte
Jesté na sklonku 19. a 20. stoleti bylo umirani nové narozenych déti béznou zélezitosti.
Déti se vétSinou umiraly velmi malé, nékteré se nedozily deseti let. Stavalo se tak
nejcastéji pii porodu, ve valeénych konfliktech nebo vyhladovénim. Rodice tuto ztratu
uméli akceptovat a vyrovnat se s nf.2

V soucasné dob¢ je umrtnost déti velmi nizka, proto Casto zapficinuje komplikované
truchleni (viz. kapitola 4.4). Zalezi téz na véku ditéte a okolnostech jeho smrti. Pokud
nahlého umrti ditéte” (SIDS). Dité zemte bez ptedchozich pfiznaki, coz miiZze u rodici
vyvolavat vnitini konflikty. Velice zanedbdvanou skupinou truchlicich jsou matky,
kterym zemfelo dité pfi porodu, nebo absolvovali interrupci. JelikoZ jsou tyto zplisoby
ztraty ditéte povazovany za ménécenné, spolecnost je tabuizuje a jejich aktérim, tedy
matkam, nedodava prili§ velkou psychosocidlni podporu.?® Stejné tak je tomu u dé&ti,
které zemfou par mésici po porodu. VétSina znich se narodi s onkologickym
onemocnénim a s jeho smrti se ,,po¢ita“. Pfedevs§im jde 0 to, aby se s touto skute¢nosti
dokézali vyporadat jeho vlastni rodi¢e. Pro né je hlavni prioritou byt u smrti svého
potomka. V ¢eskych nemocnicich je zakdzano nocovat na jednotce intenzivni péce,
proto se Casto stava, ze dité¢ zemie v noci naprosto osamocené. RodiCe tuto skutecnost
$patné piijimaji a miiZe to v nich zanechat i t&7ké psychické nasledky.”?V tomto piipadé
je pro matku velice dulezité mit n€koho, komu mize ventilovat své prozitky ze ztraty.
Ne vzdy je vhodnym posluchadem partner. Zené se miize zdat, ze své emoce nedava

najevo tolik jako ona(truchli nedostatecné nebo jinym zptsobem). Truchleni probiha u

8 Srov. KUBICKOVA, Nadézda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 55-62.

9 Srov. WEINERT, Bernd, Pera Heinrich. Nemocnym na blizku. Praha: Vysehrad s.r.0.: 1996.
ISBN 80-7021-152-0, s. 180.

2 Srov. SIKLOVA, Jitina. Vyhosténd smrt, s. 14-15.

2! Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 78-81.

22 Srov. Umiréni.cz. informacni portdl pro nemocné, pecujici a poziistalé. [online]. [cit. 2016-2-20].
Dostupné na < http://www.umirani.cz/clanky/v-pravem-rohu-nebe>.
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kazdého jedince jinak dlouho. Stejné tak se partneti nemusi nachazet ve stejnych fazich
truchleni, coZ jim miize zpiisobovat disharmonii i v jejich vztahu.”

Zvlastnim piipadem jsou dlouhodobé nemocné déti. Ty jsou upoutany na cizi
pomoc, ¢imZ se mohou dostavat do stavu bezmoci. Ony samy se o smrti vétSinou
neboji oteviené¢ mluvit, jelikoz jsou smifené s blizicim se koncem zivota. Jejich rodice
jsou velmi Gzkostlivi a nevi, jak s nimi komunikovat. D&ti maji strach z nahlych zmén
kolem nich - jak v chovani rodiny, tak zmén prostfedi. V jejich dusledku se mohou
stavat agresivnimi nebo mlcenlivymi. Rodina by dit¢ v zddném ptipad¢ neméla zacit
rozmazlovat. Dité vyciti, ze se stal sttedem zajmu bez svych zésluh, a bude se citit
nepfirozené. Pravé rodina je tu od toho, aby s nim travila posledni chvile a naslouchala

mu. K rozptyleni ditéte mlze poslouzit hra, hudba nebo riizné Vypréwéni.24

Umrti dospé&lého ditéte byva téZ velmi t&Zce neseno. Pieziji-li rodice své dité, je to
povazovano za nespravedlnost ¢i trest. Rodi€ se s tim snazi vyrovnat riznymi zptsoby,
néktefi se domnivaji, Ze lze nahradit zesnulé dit¢ novym ¢lenem rodiny. Toto jednani
nefesi vzniklou situaci, jelikoz kazdy ¢loveék je jedine¢ny a nenahraditelny. Ani
pfeneseni lasky na jinou osobu nepomiliZe vyrovnat se se ztratou. Tento piistup vede

v n&kterych piipadech ke vzniku psychopatologickych poruch.?

2.3 Umrti manZela/ manZelky

Obecné plati, Zze se zeny dozivaji delSiho véku nez muzi. V souCasné dobé se Zeny
dozivaji v€ku kolem 81 let a muzi maji hranici snizenou na 74 let. (Svétova banka
2011). Muzi jsou totiz nachylngjsi k nemocem, Graziim a nehodam.

Umrti manZela s sebou nese mnoho zmén, které zasahnou vétsinou celou rodinu,
zvlasté pokud jsou manzelé jiz rodi¢i. Jedna se ve vétSiné piipadu o zhorSeni finanéni
situace, ale téZ o zmény socialni. Ovdovélé zeny trpi hlubokym zarmutkem, jelikoZ
manzel pro né mnohdy piedstavoval veskerou psychickou oporu, bezpeci a pocit jistoty.
Casto se vyhybaji osobam ve svém okoli a spise vyhledavaji pomoc u svych
ptibuznych. Umrti manZela pro né miize také znamenat ztratu smyslu Zivota a veskeré
motivace dokoncovat naplanované nebo rozpracované véci, které spoleéné zapocali.

Déale se méni postaveni zeny ve spoleCnosti. Jiz neni manzelkou, nybrz vdovou.

% Srov. FIRTHOVA, Pam, LUFFOVA, Gill, OLIVIERE, David. Ztrata a zarmutek v kontextu
paliativni péce. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, o.s. , 2007.ISBN 978-80-87029-21-3. s. 105.

2 Srov. WIENERT, Bernd, PERA, Heinrich. Nemocnym na blizku, s. 143-144.

% Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 81-83.

% Srov. NESPOROVA, Olga. O smrti a pohibivani, s. 24.
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Rodinna struktura se rozpada z Uplné rodiny na matku pecujici o déti. Snazi se ptevzit
roli otce, coz vede ke ztrat¢ integrity jejich pfirozenych roli matky a Zeny. Pokud se
jedna o bezdétné vdovy, je bézné, Ze se za¢nou uzavirat vice do sebe - zejména
pied prateli a spoleCenskym zivotem. Jejich modlou se stava vétSinou hrob zesnulého a
pfredméty jejich pozlstalosti. Tento zpisob zivota muze vést k psychickym
problémim.*’

Nekteti autofi tvrdi, ze v ptipadé umrti manzelky se muzi dokéazi se svou ztratou
vyportadat 1épe nez v piedchozim piipad¢€. Zalezi predevsim na jejich financni situaci a
stupni sobéstacnosti. U méné samostatnych ¢i nevykonnych muzii mize nastat problém
se zvladnutim situace po smrti manzelky. Muz poprvé poznava, co znamena,,starat se
o0 domécnost* nebo co obnasi péte o své déti.® Mnozi si aZ po smrti partnerky uvédomi,
kolik povinnosti musela Zena ve svém zivoté zvladat. Jelikoz okolni lidé nejsou pfilis
shovivavi k emo¢nim projeviim muzt ve spolecnosti, snazi se tak vdovci zakryvat své
pocity. Na misto truchleni se vice zam&fuji na praci a zvladnuti svého osobniho Zivota.?
Muzi, kteti onemocni po smrti své druzky, svou nemoci vétsinou jen ,,volaji o0 pomoc*.
Casto se jiz po necelém roce od umrti manzelky poustéji do novych vztahil s nadgji
na pomoc z existencialni krize. V jinych pfipadech se zesnula stava ,,idealni partnerkou*
a muz tim ztrdci nadéji na nalezeni jiného vztahu. Ne&které détinedokazou piijmout
novou matku bez problémi a miZe jim pfipadat, Ze otcova nova pritelkyné se snazi
nahradit jejich zesnulou matku a tim ji zneuctiva. Oproti ovdovélym Zenam jsou vdovci
vice spoleCensti a vyhledavaji mista, ktera by jim pomohla se odreagovat od zarmutku.

Proto je pro n& dilezita podpora jejich okoli.®

2.4  Umrti prarodice

V soucasné dobé¢ je bézné, Ze vétSina lidi umira ve stafi. Dnes se na staré lidi pohliZi
spiSe jako na ,,0btiz spolecnosti®. Pro vykonnou spole¢nost je tato neproduktivni ¢ast
populace téméf bezvyznamna. VyZaduje véEtSi naroky na Zivot, jelikoz vyzaduji
specidlni péci.Osetiovat je muze rodina sama nebo zdravotni a socialni systém.

V minulosti bylo pfirozené, Ze se o své rodice a prarodice staraly jejich déti. Dnes vSak

%7 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 62-67.
%8 Srov. Tamtéz, s. 67

2 Srov. NESPOROVA, Olga. O smrti a umirani, s. 252-253.

%0 Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 68-75.
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tato péte ¢im dal vice spadava do rukou instituci.®® Diky tomu piistupu se staii lidé
strachuji toho, e zfistanou sami a opusténi.*

Dospéld vnoucata se vyrovnavaji se ztratou poklidnéji a rychleji, nez je tomu
u malych déti ¢i dospivajicich (je to dano pfedev§im uz§im vztahem k prarodic¢i). Malé
déti mohou byt nové nalezenym smyslem zivota prarodic¢i, a proto si také ptipadaji
V jejich spolecnosti velice dobie. Rodice délaji vétsinou chybu v tom, ze si s ditétem
0 ztraté nepovidaji a snaZzi se ji vytésnit ze svého Zivota. Dité se pak ocita v nezname a
neobjasnéné situaci a bojuje s vnitinimi konflikty, které mohou vést k patologickym

porucham.®

3 Priciny umrti

Reakce na ztratu se lisi podle determinanti vztahujicich se k umrti. N. Kubickova
rozd&luje pFi¢iny umrti podle toho, zda byla smrt anticipovana®, nasilna nebo nahla.
Zalezi také na tom, jestli umirajici trpél bolestmi, zemfel tragicky nebo v Klidu,
vyrovnany se svym odchodem.®® V této kapitole jsem vybrala tfi typy umrti, které
povazuji Kubic¢kova,Weinerd a ostatni pfedni autofi, zabyvajici se reakcemi na ztratu,
za nejobtiznéji zvlddnutelné zejména pro pozistalé. Mezi tyto pficiny patii:

nevylécitelnd nemoc, nahla smrt a nasilnd smrt.

3.1  Onkologicky nemocny umirajici
S nemoci uz se asi setkal kazdy z nas. Jaké jsou ovSem prozitky trpicich nevylécitelnou
nemoci a jak k takovym lidem pfistupovat?

Pokud ¢lovék vi, ze umira, snazi se velmi ¢asto o rekapitulaci svého zivota. Pfi praci
s umirajicim je zcela zasadni nenechavat ho vzpominat samotného. Nemocny ¢lovék se
musi vyrovnavat s ambivalentnimi emocemi, mezi které muze patfit ,,smutek, deprese
nebo naopak nad&je a radost“.* Chceme-li dopfat umirajicimu prostor k poslednimu
ohlédnuti za svym zivotem, na ,,smrtelné posteli* je k tomu ten spravny ¢as. Umirajici
si urovnava myslenky, které mu mohou jiz dlouhou dobu leZet v hlavé. VétSinou

dochazi k odpusténi osob, které se proti nému provinili, nebo pfiznani si vlastnich chyb.

1 Srov. SIKLOVA, Jitina. Vyhosténd smrt, s. 15-17.

%2 Srov. WIENERT, Bernd, Pera Heinrich. Nemocnym na blizku, s. 23.

% Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 83-84.

% Stav nemocného se postupné zhoriuje... MiZe se jednat o infaustni progndzu nemoci nebo o
vysoky vék seniortl.“ Srov. KUBICKOVA, Nadézda. Zarmutek a pomoc poziistalym, s. 50.

% Srov. KUBICKOVA, Nadézda. Zarmutek a pomoc poziistalym, s. 44,

% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o smrti a umirani, s. 102-103.
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Pro umirajiciho je naprosto zasadni duvéra v ¢lovéka doprovazejici ho v poslednich
okamzZicich jeho Zivota. Pozitivni vztah obou za¢astnénych napoméha umirajicimu, aby
se otevrel a stal se (“:iteln}'lm.g7

Pro pacienty s nevylécitelnou nemoci je nejlepSim prostiedim pro posledni chvile
vlastni domov. Byt obklopen milujicimi lidmi je na konci zivota mnohdy to jediné, co
opravdu nemocny chce.®® Domaci pée o nemocného sebou prinasi také komplikace
v rodinnych vztazich. Pomocnik umirajici osoby by mél zjistit, jaké rodinné vztahy
panuji mezi jejimi Cleny. Respektovani piani umirajiciho je jednou z hlavnich
piistupovych aspekt pro doprovazejici osobu.Jeho rodina by méla mit plnou emo¢ni
podporu od pomahajiciho personalu pii zvladani stresu spojené¢ho s pé¢i o umirajiciho.
Obecné plati, Ze pokud jsou piibuzni pfipraveni na ztradtu a prozivaji spolecné cely
proces umirani, jsou schopni se snim lépe vyporadat.®® Rodina by méla drzet
pohromadg¢ i v tak tézkych chvilich, jako je smrt jednoho z ¢lent. Pokud jsou naruseny
rodinné vztahy, pracovnici se mohou pokusit o jejich narovnani, pfi¢emz iniciativa by
mela pfijit vzdy ze strany rodinnych piislusniki.*® Ne vzdy je mozné zUstat doma
do uplného konce. Smrti mohou piedchazet mnohé komplikace - jak uz ze strany péce
ptibuznych, tak kvili zhorSeni zdravotniho stavu nemocného.

V takovych ptipadech je nemocny pfemistén do nemocnice, ptipadné¢ do hospice.
Ztraci tak jistotu sveho socialniho zazemi a piizpusobuje se novému rezimu zafizeni.
Mize dokonce ztratit motivaci k vlastni iniciativé a zac¢it pochybovat o hodnoté svého
zivota. V takovych chvilich je pfirozené, ze Cloveék premysli o vyznamu véci, o svych
hodnotach a smyslu Zivota.To mize zpusobit znovunalezeni sebe sama nebo hlubokou
krizi. Pravé proto nemocny potfebuje n€koho, kdo mu bude v téchto chvilich na blizku a
vyslechne ho.*

Doprovéazejici osoba si vsak musi uvédomit a pfiznat aktudlni stav nemocného a
naladit se na stejnou vinu, aby nemocny mohl oteviené mluvit o svych pocitech.
Zaroven by mél rozumét tomu, o se s nemocnym dé€je, nejenom po strance fyzické, ale

I psychické. TéZzce nemocny ¢lovék se nékdy mize vyjadfovat symbolicky nebo

¥ Srov. SIKLOVA, Jitina. Vyhosténd smrt, s. 52-55.

%8Srov. SIKLOVA, Jifina. Vyhosténd smrt, s. 21-23.

% PARKES, C. Murray., RELFOVA, Marilyn, COULDRICKOVA, Ann. Poradenstvi pro smrtelné
nemocné a poziistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-23-7. s. 95-
98.

“0 Srov. PARKES, C. Murray., a spol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 15-16.

! Srov. WIENERT, Bernd,Pera Heinrich. Nemocnym na blizku, s. 69-74.
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nejasné. Jeho vnitinim pranim vsak je, co nejdéle si udrzet autonomii. Veskeré véci,
které nemocny zvladne, by si mél obstardvat sam, ¢imz podporuje vlastni aktivitu.
Postupem ¢asu se nemoc zhorSuje. S tim pfichazi zmény zdravotniho stavu nemocného
a omezeni jeho schopnosti. Ukolem doprovazejicich je, zabyvat se kazdym pranim
nemocného a pokouset se je uskuteciiovat.*? Déle také byt nemocnému nablizku a
dodavat mu nadgji, dopiavat mu t&lesny kontakt a lasku.*®

Clovek s nevylégitelnou nemoci je piirozend nestastny a ¢asto si klade otazku, pro¢
se to stalo zrovna jemu. Jeho smutek by mu nemélo okoli zakazovat ani banalizovat. Je
to prirozena lidska vlastnost - nechat ¢lovéka plakat, ¢i nafikat, kdyz to tak v dany

okamzik citi.*

3.2 Nahlasmrt
Pokud se jedna o ztratu osoby téZce nemocné, jsme Sezndmeni s pribéhem nemoci.
Muzeme stravit s nemocnym posledni chvile jeho Zivota a vyjasnit si véci, na které jsme
tieba cely Zivot nem&li odvahu.®

Pokud blizkd osoba zemfe neocekavane, mize reakce na ztratu vyvolavat
ambivalentni emoce. Nahla smrt komplikuje klasicky pribéh truchleni a pozistali se
s touto skutecnosti nedokdzou pftili§ dobfe vyrovnat. Jednd se o smrt zplsobenou
nehodou, vrazdou, srdeénim selhanim, sebevrazda nebo syndrom nahlého tiimrti kojenci
(viz. kapitola 2.2). K dokazani pfesnych pficin a okolnosti smrti je v téchto piipadech
zapotiebi zasah policejnich a zdravotnich organtl. Toto feSeni neni pro rodinu vzdy
adekvatni. V nekterych ptipadech chce rodina znat pticinu umrti jejich blizkého. Obcas
muze dojit ke komplikaci rodinnych vztahGi pfi nespravné vedeném procesu
vySetfovani.

Zvlastnim prozitkem je setkdni se s vrazdou blizkého. Truchlici ma touhu
ospravedlnit a zdroven pomstit zavrazdéného. Jeho hnaci silou je tedy predevsim zast’ a
hnév, ktery mize vyustit v psychickou poruchu. Jesté vice nepochopitelnym ¢inem pro

pozustalé je sebevrazda. U labilnich poziistalych se snizenym sebevédomym muze dojit

“2Srov. WIENERT, Bernd,Pera Heinrich. Nemocnym na blizku, s. 122-125.

“Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo 2003. ISBN 80-
902049-4-5. s. 33-35.

* Srov. WIENERT, Bernd,Pera Heinrich aspol. Nemocnym na blizku, s. 126.

* Srov. SIKLOVA, Jitina. Vyhosténd smrt, s. 64.
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k pfesvédceni, Ze doty¢ny sebevrah spachal tento ¢inna jejich popud. Snaha vysvétlit si
jednani sebevraha vede vétiinou k sebeobviiiovani poziistalého.*®

Po proziti nepiijemného zazitku, ktery je provazen dlouhodobym stresem ¢i znovu
opakovanym piipominanim stresové situace, se ziidka vyskytuje u pozustalého post-
traumatické stresova porucha. Tato porucha se projevuje zejména ,.tryznivymi zazitky*,
které se pozdéji neodbytné vraceji v predstavach, myslenkach a snech“.Clovék trpici
takovouto poruchou se nemiize vyrovnat se ztratou v jeho Zivoté a nemélo by mu byt

jakymkoliv zptisobem zamezovano truchlit v pravou chvili.*’

3.3 Nasilna smrt
Autorka Kubickova nazyva nasilnou smrti vrazdu a sebevrazdu. Jedna se o tragickou
udélost, ktera vede ke komplikovanému truchleni. Nasilnou smrti je postizena nejen
rodina zemielého a jeho zndmi, ale také svédci této uddlosti. Vrazdu i sebevrazdu
spojuji podobné emoce poziistalych - pfedevsim pocit viny, hndvu a odpovédnosti.*®

Pii vrazdach se pozlstaly mize schylovat k touze po pomsté. Toto jednani muze
vést az k vykonu spravedlnosti jim samotnym. Pozlstaly muaze nabyt neddvéry
k organim statni moci vySetfujicich vrazdu. Doty¢né osobé Casto piipada, Ze tyto
instituce nevykonavaji svou praci dostate¢ng.*®

Na sebevrazdu je o¢ima spolecnosti pohlizeno negativné. Pozistali v takovychto

situacich skryvaji svlij smutek, coz brani v nekomplikovaném truchleni. Predcasné
ukonceni zivota jedince zanechdva na pozistalych pocit viny. Vycitaji si, Ze tomuto
¢inu nezabranili a nepomohli jedinci v existencidlni krizi. Podle Weinerta a kol.
pocituje sebevrah silnou agresi, kterd by mohla vyvrcholit i vrazdou. Sebevrah tento
zamér vnima pouze podvédomé, proto se nedd moraln¢ hodnotit. Pozlstali se po ztraté
konfrontuji stadou vnitinich konfliktd. Nejlépe jim pomaha vyrovnat se s vlastnim

zérmutkem solidarni privodee.™

“® Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 44-50.
*" Srov. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 1999 ISBN
80-7178-214-9. s. 210-211.
“8 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zarmutek a pomoc poziistalym, s. 48.
* Srov. Tamté s. 48-49.
%0 Srov. WEINERT , Bernd,Pera Heinrich. Nemocnym nablizku, s. 180-181.
17



4 Zarmutek a truchleni
Zarmutek podle Haskovcové zacina ve chvili, kdy se nemocny nebo rodina nemocného
dozvi nevyhnutelnou prognozu. V tomto obdobi se musi nemocny vypofadat s novymi
skute¢nostmi a jeho blizci se snaZi vyuzit veskery rychle se kratici ¢as.”® Zarmutek
probihd individudlné a neda se ptesné fict, kdy je vnorm¢ a kdy je povazovano
za patologické. Jisté ale je, Ze ho prozivame ve spojeni s milovanou osobou. Cesta
zarmutkem muze byt strastiplna, a proto je doporucovano pozustalého na jeho cesté
n&kdo doprovazet.>

Pecujici (stejné tak jako rodina) mohou navodit chvile pohody pro umirajiciho
i iplnymi malickostmi. Jedna se o oblibené véci, na které si jiz nemocny neni schopen
vzpomenout. Lidé kolem né&j se snazi tyto ¢iny uskuteciiovat a jsou vétSinou odmeénéni
pozitivni zp&tnou vazbou od nemocného.”® Nastavaji viak chvile, kdy ani po velkém
usili neni nemocnému do feéi. MiZe byt uzavieny pro své socialni okoli ve snaze zastiit
svoji bezmoc vici budoucnosti. V téchto situacich hovoii Haskovcova o tzv. ,,pravu na
plac*, které nemocnému pomaha projevit svlij strach a obavy. Ne vzdy se tento smutek
projevuje neverbalné. Nemocny mnohdy sviij Zal projevuje neskrytymi obavami
0 budoucnost nedofesenych véci a povinnosti, které po jeho smrti vyplynou na povrch.
Od doprovazejicich se ogekava piiméfend reakce na zarmutek nemocného.”* Stejné
nesnadny (kol, vyrovnat se s odchodem umirajiciho, méa peéujici osoba. Siklové radi,
aby v takovychto chvilich lidé vefejné mluvili o svych emocich a projevovali se svému
okoli. Doprovazejiciho vétSinou uspokojuje dobry pocit z toho, Ze se zesnulym byl az
do konce jeho Zivota a néco pro doty¢néhovykonal. I ptesto nesmi on ani jeho okoli
zapominat, Ze i kdyZ se zda byt vyrovnany, ma stale pravo a ¢as na truchleni.> Nikomu
by nemé¢lo byt branéno projevovat své emoce. ,,Odborna i laické vefejnost je zatim mélo
informovana o ulevném ucinku vzdjemné ptiznaného hote, které si navzajem projevi
umirajici a jeho rodina.“ Otevieny zadrmutek je vzdy efektivnéjsi, nez pokud je
potlacovan.

Doba smutku se odviji od vaznosti nemoci nebo piedeslych okolnosti a pfedev§im

také od pfipravenosti rodiny na smrt. Ve chvili smrti blizkého rodina zprvu vyhledava

*! Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o smrti a umirani, s. 102.
%2 Srov. WEINERT , Bernd.Pera Heinrich. Nemocnym nablizku, s. 169-170.

%3 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o smrti a umirani, s. 103.
* Srov. TamtéZ s. 103.

% Srov. SIKLOVA, Jifina. Vyhosténa smrt, s. 97-98.
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spolecnost a nechce byt sama. Pohieb znamena pro blizké zacatek zalu, ktery trva rizné
dlouhou dobu, podle schopnosti akceptovat novou realitu.”® V tomto &ase se také
vyuzivaji veSkeré své energie na praci se svym zarmutkem a zabrafiuje jim jednat tak,
jako byli diive zvykli. Spole¢nost neni pfili§ tolerantni k truchlicim a tak se mnohdy
stava, ze musi skryvat své pocity nebo je co nejrychleji pieklenout. ,,Diive jim
pomahaly piekonat jejich osaméni smute¢ni ritudly, pevné stanovené zptsoby chovani a
fada zvykl a 0byéej1°1.“57 Proto se v dnesni spolecnosti rozriistaji nové formy pomoci,

jako jsou ,poradny“, které by méli umoznit pozustalym vhodné prostiedi a cas

na projeveni zarmutku.>®

4.1 Ritualy
Ritudly slouzi ke sdileni spolecenskych a ndbozenskych symboli. Nabozenské obtady
maji upozoriovat ptredevS§im na smysluplnost posmrtného Zivota, nenabozenské
pfipominaji charakter zesnulého a ukazuji kolob&h zivota (pfirodni pohfieb,
humanistické pohiby).*®

Procesy zarmutku a truchleni jsou spojeny s charakteristickymi tradicnimi ritualy a
slavnostnimi zvyky. Nejsou vSak nasi spolecnosti pfijaty jako Standardy a neni ptesné
ur¢eno jak se pii nich chovat. Jednou ze spole¢enskych norem, danou v dne$ni dobé, je
navstéva mista, kde je zesnuly pochovan. VétSina lidi také zachovava noSeni ¢erné
barvy - alespon v den pohibu. Mnozi na vzpominku zesnulych zapaluji svicky na jejich
hrobech & doma v den vyro&i umrti nebo o svétcich vanoénich.®® V dobéch, kdy byl
smutek vefejny, se nosilo ¢erné oble¢eni po celou dobu jeho uctivani. Bylo proto snazsi
rozeznat pozustalé a spole¢nost mé¢la tendenci jednat s nimi opatrnéjSim zptsobem.

Nejefektivnéjsim zptisobem rozlouceni je pohieb. Jedna se o ,,posledni dar a
povinnost poztistalych, vici zesnulému“®?, kdy duse zemielého odchazi na onen svét.
Tato tradice ma zajistit posmrtny klid.® Zminény ritual mé hojivou moc predevsim pro
pozustalé, ktefi na slavnostnim ceremonidlu pohibu mohou oteviené projevovat své

emoce. Ten, kdo je neprojevuje a neplace, byva obCas mylné povazovan za hrdinu.

*® Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o smrti a umirani, s. 103-106.
% Srov. WEINERT , Bernd,Pera Heinrich. Nemocnym nablizku, s. 172.

% Srov. NESPOROVA, Olga. O smrti a pohibivani, s. 248-249.

* Srov. Tamtéz, s. 102-104.

% Srov. Tamté s. 247-252.

81 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zarmutek a pomoc poziistalym, s.247-248.

%2 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o smrti a umirani, s. 113.
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Pocity by méli byt pfi této udalosti ventilovany zcela ptirozené. Pii pohibu dochazi
také k akceptaci a racionalizaci ztraty. Také v prubéhu ptiprav na ceremonial maji
pozustali zaméstnanou mysl a pfili§ nepropadaji svému smutku. Doporucuje se poradit
se o pohibu s 0sobou znalou tohoto ritualu, aby poziistali nepropadali piipadné panice.
Nejasnou situaci pro okoli pozistalych vytvaii obdobi po ,,poslednim rozlouceni®.
Vétsina blizkych nevi, jak se k poztistalym chovat. Zda o jejich ztraté mluvit, ¢i S nimi
jednat beze zmény. Diky této situaci se blizci ¢asto pozistalym radéji vyhybaji, mozna
také proto, aby se vyhnuli smutku, ktery by je mohl také zasahnout.®®

Mnozi znas se snazi po smrti blizké osoby vyhlediavat mista, kterda mame
s konkrétni osobou spojena. Worden tuto skute¢nost popisuje jako hledani zesnulého.
V téchto chvilich se nam mulze dokonce zjevovat a mluvit na nas. Brzy si ale
uvédomime, Ze vize nejsou realné a umociiuje to v nads pocit uzkosti. Proto je dulezité
smifit se se smrti blizkého a nechat voln& plynout nas zarmutek nad ztratou.®*

Nesporova podotykda, ze vymizeni ritudll a zkracovani doby truchleni ma jisté
divody. Dnesni spolecnost vniméa smrt blizkého jako velice individualni véc, ktera
u kazdého probiha jinak dlouho a dortsta pokazdé do jiné intenzity. Byl by zarmutek
normovany, nemusel by byt skute¢ny. JelikoZ by ho pozlistaly musel drzet po ur¢itou
dobu a opétované si ho ptipominat, bylo by pro néj zfejmé téz8i se s umrtim vyrovnat.
Proto se dnes na obdobi truchleni pfili§ neupozorfiuje a byva na ngj piihlizeno jako

na soukromou véc kazdé osoby.®®

4.2 Determinanty piisobici na prozivani zarmutku
Vyrovnavani se se ztratou zaleZi na né€kolika faktorech. Podle Kubic¢kové jsou to: vek,
rodinné a osobnostni faktory, socialni podpora, ndboZenské vyznani, ptedchazejici
zkugenosti se smrti, pohlavi a sociokulturni faktory, atd.?® Zde jsou vybrany nejvice
ovlivityjici faktory;
Vek

Intenzita truchleni je spojena se schopnosti porozumét konecnosti ¢lovéka. Toho
povédomi nemaji déti mladsi dvou let. N&kteti odbornici vSak tvrdi, Zze déti dokazi
truchlit jiz v Sesti mésicich a to pfedevsim diky tomu, Ze vnimaji své zarmoucené rodice

¢i ptibuzné. Podle psycholozky M. Ainswoorthové (1991) bylo zjisténo, Ze ,,na zakladé

8 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 243-248.

% Srov. PARKES, Colin a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 18.
% Srov. NESPOROVA, Olga. O smrti a pohibivani, s. 251-252.

% Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zarmutek a pomoc poziistalym, s. 87.
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zpuisobu, jakym reaguje osmnacti méesicni dité, kdyz je na nékolik minut oddéleno od
své matky v situaci, kterou nezna, lze pfedpovidat, jak se bude vypotradavat s jinymi
vztahy o deset let pozdéji“.67 Ackoli takto malé déti nechapou piesnou piicinu tohoto
zarmutku, mohou ho prozivat spole¢n¢ s truchlicimi. Dé&ti také mohou citit pocit viny
zatuto smutnou udalost, proto je dileZité se snimi o smrti mluvit.®® Abychom
ptedchazeli komplikovanému détskému truchleni, miize byt ndpomocné seznamit dité
s néjakym nemocnym ¢lovékem v jeho okoli. Po takovéto navstévé nechat dité mluvit a
snazit se mu porozumét. S détmi by se mélo hovofit o smrti jesté predtim, nez se s ni
setkaji, abychom je mohli na tuto udalost lépe pftipravit. Nebagatelizovat ji ani
neinfantilizovat. Pokud se s ditétem bavime o smrti na rovinu, pfijme ji jako néco
pfirozeného a pomtlize mu to vyrovnat se s moznou ztratou blizké osoby. Rodi¢e by
neméli byt ptili§ zaujati svym vlastnim zarmutkem, méli by brat na zfetel reakce ditcte a
jeho potiebu komunikace.®*Déti starsi Sesti let maji tendenci se ptat na otazky tykajici se
smrti. Rodi¢e by méli byt schopni S nimi na toto téma otevien¢ diskutovat. StarSim
détem by imrti blizké osoby nemélo ukladat zménu role, jak tomu obcas muze byt. Déti
maji pravo byt détmi. Neméli by se pietéZzovat pomocnymi tkoly, které neodpovidaji
jejich veéku. Rizikovou vékovou skupinou jsou predevsim adolescenti. Jejich vyvojovym
Ukolem je hledani vlastni identity, coz miZze narusit pravé ztrata blizké osoby.
Neschopnost vyrovnat se se ztratou se projevuje napiiklad v poruchovém chovéani nebo
vV podobé psychosomatickych problémi. Dospély ¢lovék vnimé smrt odliSnym a také
velmi individualnim zplGsobem. Pfestoze rozumi zivotnim procesim a lidské
smrtelnosti, je pro néj smrt hrozbou. NaruSuje Zivotni rytmus a mnohdy nici vSe, CO
bylo cely Zivot budovano. Pravé diky strachu ze smrti se ¢lov€k snazi ji pfirozené
vytésiiovat. Oproti tomu stafi lidé, ktefi védi, Zze je smrt pro né aktualni a jsou s ni
vétSinou vyrovnangj$i. Problémem umrti blizké osoby ve staii vyvolava pficina vyskytu
vice neStastnych udalosti v jedno obdobi (nemoc, ztrata zaméstnani, socialni vyloucenti,
atd.).”
Rodinné a osobnostni faktory

Rodina ma v nasem Zzivot¢ nezastupitelnou funkci. Pravé ona ndm napoméaha

nachazet svoji identitu v bezpecném prostiedi domova. I pies ob¢asné neshody se ve

%7 Srov. PARKES, C., a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 13.
% Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 87-88.
% Srov. WEINERT , Bernd,Pera Heinrich. Nemocnym nablizku, s. 191-193.
"0 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 88-96.
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chvilich krize obracime kna$i pavodni rodin¢ a ocekavame od ni podporu a
porozuméni.”* Zv1a§te kvili své vyznamné funkci v Zivot& jedince je ztrata &lena rodiny
velmi téZkou zivotni situaci, kterd méni dynamiku afungovani rodiny. V rodinném
systému zastava kazdy jedinec ur¢itou roli. Je-li jedna z roli narusena ¢&i zruSena,
naruSuje to rovnovahu celé spoleCnosti. Také zalezi na zpusobu, jakym skupina
akceptuje emoce svych ¢lent. Pokud jsou ¢lenové zvykli davat své pocity najevo, je
truchleni vzdy snazsi, jelikoZ ho mohou spolec¢né sdilet. Pokud toho nejsou schopni,
muze dochazet az k dysfunkci rodiny. V téchto pfipadech je doporucovana terapie, ktera
ma pomahat udrzet rodinny systém jako celek.

Osobnostni faktory vyrovnavani se se ztratou jsou dany ptredev§im schopnosti
emocni stability a vlastnostmi truchliciho. Jde o jeho adaptabilitu na stresovou nebo
jinak zatéZovou situaci ¢i na psychickou bolest. Kubi¢kova déli osobnosti truchlicich
na introverty a extroverty. U introvertll nastava problematictéjsi truchleni, jelikoz jsou
to lidé tisi, uzavieni do sebe a neradi komunikuji s blizkymi o svych problémech. To
muze vést k nedostatku pochopeni od jejich socidlniho okoli. Naopak extroverti se radi
vypovidaji ze svych strasti a vétSsinou naplno projevuji své emoce. V opaéném piipadé
(své emoce skryvaji) byvaji okolim povazovani za state¢né a silné jedince, ktefi se
zvladli se ztratou blizké osoby vyporadat velmi rychle. Ne vzdy tomu tak ale skute¢né
je a Cas, ktery si na truchleni urcili, pro né neni dostacuyjici.

Socialni podpora
Podpora socialniho okoli je pro truchlici velmi dtlezitd. Jejim zdrojem by méla

byt v prvni fad¢ rodina, ale také znami a pratelé, ¢i SirSi okoli. Pocit porozuméni a
sdileni situace pozlstalého mu napomahd lépe pfijmout zarmutek. Socidlni okoli
redukuje pocit samoty a izolace u truchliciho. Podporuje a posiluje osobnost
pozistalého, ktery vi, Ze se i v takto choulostivé situaci mé o koho opfit.”
Nabozenské vyznani

,»Klasicky pozitivisticky vyklad vzniku ndbozenstvi vychéazi z predstavy strachu a
uleku ¢lovéka z mimotadnych jevi.“ Navic starSi ndboZzenstvi pfedstavuji spiSe sdileni
svatki a rituald, nez spiritudlni ¢i transcendentni zkuSenost. Proto vira neudava divody,
pro¢ napt. dobrého Cloveka postihlo zlo, ale snazi se pomoci Bible najit smysl tohoto

nestésti. V Ceské, pfevazné ateistické spolecnosti, se vytvoril sudek o tom, ze ¢lovek si

™ Srov. PARKES, C., a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 11-12.
"2 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zarmutek a pomoc poziistalym, s. 96-107.
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za svoje dobro i zlo miiZe sam tim, jaky Zije Zivot.” Vira miZe mit osvobozujici u¢inky
také pro truchlici. V zapadni spolenosti je kiestanstvi charakteristické virou
Vv posmrtny zivot. Tento aspekt déla ze smrti svym zplisobem néco krasného, jelikoz
odkazuje na nebeské kralovstvi, kde se zesnuly potkava s ostatnimi zemielymi. Mozna
diky této predstavé se verici dokaze vyrovnat se ztratou méné depresivné nez neverici.
Pouze v ptipadech nasilné smrti miize byt narusena vira v Boha, jelikoz tragické smrt je
brana jako nepiijatelnd. Prevenci patologického truchleni jsou pro véfici obfady a

ritualy.”

4.3 Nekomplikované truchleni
Kazdy clovék ma individualni zplsob prozitku zarmutku. Neexistuje zadna pevné
stanovena norma, kdy je smutek nekomplikovany a kdy se stava patologickym. I kdyz
by si nékdo mohl ptipadat po smrti blizkého ,,nenormalni®, jeho smutek je vlastné
naprosto v potadku. Hlavnim cilem je si uvédomit, ze v zivoté pozlstalého nastavaji
zmény, které bude muset piijmout jako realitu a naudit se s nimi zit.”> Velmi asto se
Vv prvnich par dnech stava, ze pozlstaly vidi i citi pfitomnost zemielého. Az s pohibem
vetSinou pozustaly pochopi nenévratnost Zivota blizké osoby.76

Zarmutek, ktery je akceptovany jako ,,normalni smutek*’’ méni vnimani nageho
okoli 1 nds samotnych. Mlze také ohrozit smysluplnost Zivota poziistalého, jelikoz se
najednou zda vSe nejisté a nestabilni. Pozlstaly ma snahu zachovavat kontinuitu po
dobu vyrovnavani se se svym zdrmutkem ve svém bézném zivoté.Tento chaos vétSinou
jesté podporuji reakce naSeho socidlniho okoli. Lidé kolem nas vétSinou neuméji jednat
s takto zarmoucenymi lidmi. Proto poziistalym pfijde, Ze se svét kolem nich méni. D&je
se tak jak uvnitié i zvnéjSka - pfedev§im necekanymi reakcemi a zménami v chovani
okoli. Podle Mackové jde jen o to, jak rychle a jak kvalitnim zpisobem dokazeme ztratu

ve svém Zivoté nahradit.”

¥ Srov. BASTECKA, Bohumila, a kol. Psychosociélni krizové spolupréce. Praha: GradaPublishing
a.s.:2013. ISBN 978-80247-4195-6. s. 35.

™ Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 99-104.

™ Srov. HUNES, Robert, SPATENKOVA, Nadézda, LUDACKOVA, Eva. Priivodce v case
zarmutku. Ceské Budgjovice: Typodesign s.r.0., 2014. ISBN 978-80-904587-4-1, s. 16.

"6 Srov. MACKOVA Marie. Sociélni prace s umirajicimi a poziistalymi. Brno: Tribune EU, 2015.
ISBN 978-80-260-8949-0, s. 69-70.

7 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 117.

"8 Srov. MACKOVA Marie. Socialni prace s umirajicimi a poziistalymi, s. 65-70.
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Kubickova hovoii o Lindemannové studii, ktera prezentuje tzv. ,specificky
syndrom ztraty“.”® Stejn& tak dava vycet pociti spojenych s truchlenim - Privodce
v &ase zarmutku.®® Prvnim symptomem je ,télesné napéti®, které casto byva vnimano
také jako ,,dusevni bolest.2'Zarmutek na télesné urovni se mize projevovat napiiklad
ttesem koncetin, pocitem sevieného hrdla, dusnosti a dechovou nedostate¢nosti,
svalovou ochablosti, Unavou spojenou s nedostatkem energie a noéni nespavosti
(neustalé vzpominani na zesnulého, zIé sny)®, poruchou pifjmu potravy (hechutenstvi,
nesmyslnost piipravy jidla jen pro sebe a ne pro zesnulého, zména v rodinnych
ritudlech), poruchou imunitniho systému, zména v sexualnim Zzivoté (promiskuita x
ztrata sexualniho apetitu) a bolestinstvim (vSechno je boli). Castym symptomem
pfi truchleni je emocionalni nevyrovnanost. Ta se mize projevovat ,,pocitem viny* vici
zemielému nebo k okolnostem jeho umrti. Pozulstaly si mize klast za vinu jakoukoliv
neshodu se zesnulym nebo neposkytnutim domaci péce pied jeho smrti. Truchlici maze
zarmutek projevovat ,,neptatelskymi reakcemi® na své socialni okoli zrovna v dobé¢, kdy
se lidé kolem né&j snazi byt mu na blizku. Jeho podrdzdéné reakce mohou ale jeho
pratele odradit a mnohdy dochazi k izolaci pozustalého od jeho socialniho okoli. Neni
lehké si pfiznat, Ze jiz nikdy nebude jeho Zivot stejny, jako byl pred ztratou. Pozistaly si
Casto hleda aktivity, které by vyplnovali jeho denni rezim, aby mu nezbyval cas
na vzpominani na zesnulého. Tyto aktivity jsou vSak vykonavany pasivné. VétSinou je
pozlstaly ani nedokon¢i a obcas jsou spiSe zautomatizované.Zarmutek se také mize
projevovat ztratou chuti pecovat o sviij zevnéjSek. Pozlstaly se ¢asto ptd po smyslu
Zivota bez zesnulého. Pokud ho nenaléza, vyskytuji se komplikace v procesu
truchleni.®Poziistaly pocituje na jednu stranu tzkost a strach, na stranu druhou v sob&
mize piechovavat hnév. Boji se Zivota bez milované osoby a postupné si uvédomuje
vlastni smrt, coz vném Vvzbuzuje pocity bezmoci a beznadéje.84 Zlost miZze mit
pozustaly zprvu sdm na sebe. Je vSak zadouci pienést hnév v pfiméfené mire
na zesnulou osobu, aby se piedeslo projekci hnévu (napiiklad na pecujici personal). Ten

ve vétsin¢ piipadli udélal, co mohl, a neni tak vinen za smrt zesnulého. Pozlstaly si

¥ Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zarmutek a pomoc poziistalym, s. 117.

8 Srov. HUNES, Robert, SPATENKOVA. Privodce v éase zdrmutku, s. 14.

8 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 117-118.

8 Srov. HUNES, Robert, SPATENKOVA. Privodce v ¢ase zdrmutku, s. 15.

8 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 118-138.

8 Srov. HUNES, Robert, SPATENKOVA. Pravodce v ¢ase zarmutku, s. 14-15.
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vSak Casto miize myslet, Ze persondl nedélal vse pro to, aby zesnulého zachranil. Tato

. o e . 85
projekce muze vyustit az agresi.

4.4  Komplikované truchleni
Komplikované truchleni nastdva, pokud se u pozistalého nedostavi zadna reakce
na ztrdtu nebo je tato reakce vytésnéna. Sami pozdstali neciti potfebu zarmutku,
vétsinou z divodu ztraty intenzity jejich vztahu a nejistotou v ném. Pozustali nejsou
schopni projevit naplno své emocev pravy cas. Boji se jich a téz i tihy celé jejich
situace.Socialni okoli od nich o¢ekava ihned po smrti blizkého zal a zoufalstvi, proto se
pozistaly snazi zachovat silné a netruchli.Nejéastéji se(podle Kubickové) absence
truchleni dostavuje v ptipadé sourozeneckych nebo rodi¢ovskych vztaht. Mimofadné se
stava, zemiou-li rodi¢e déti, se kterymi bylo Spatné zachazeno, ze déti nemaji potiebu
truchlit.Pokud je zarmutek pfirozenou reakci na ztratu odlozen, hrozi jeho znovu
vyvolani pfi prvni ptilezitosti, kterd v pozlistalém bude probouzet tizivé emoce. Mlze to
byt reakce na cizi zarmutek,proziva-li ho osoba blizkd v kontaktu s poztstalym.
V jinych pfipadech se lavina zarmutku muaze strhnout v dasledkuztraty jiné
osoby.SGSkupina lidi, ktefi se cht&ji zdmérné vyhnout truchleni, odvadi svou pozornost
na vedlejsi aktivity. Ty jim mohou pomoci nemyslet na jejich zarmutek. Pozustaly tak
neni zaméfen na své prozivani a své nitro. Rozdava energii kolem sebe a zaobird se
okolim.?” P¥ipadné se mohou naprosto stranit viem pfipominkam, které jim pfipominaji
zesnulého. Piestéhovani véci zemielého na misto, kde je nebude mit pozistaly stale
pted o¢ima, v raném stadiu zarmutku nepomuze. Nékteti lidé mohou dokonce zvazovat
sté¢hovani se do jiného mésta. Chtéji se dostat pry¢ od spoleénych piatel a véci, jez jsou
se zesnulym spojeny. To v nékterych piipadech vyvrcholi az do té miry, ze svému okoli
poziistali zakazuji o zesnulych hovofit a jakkoliv jim je pfipominat.®

Reakce na ztratu blizké osoby mlZze vyustit az v patologickou formu. Tato forma je
typickd pro ,chronicky zarmutek® a casto je doprovazena ,excesivnimi® c¢i
Llarvovanymi®“  reakcemi. Pro  patologické truchleni  jsoutypické projevy
hypochondrickych symptomti posledni nemoci zesnulého. V nékterych ptipadech je
jejich  nemoc dokonce diagnostikovana lékafem. Malé procentolékaitt vSak

odhalipsychosomatickou reakci na ztratu. Viditelny rozdil také pozorujeme u vztahi

8 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 118-127.

8Srov. KUBICKOVA, Nadézda. Zdarmutek a pomoc pozistalym, s. 150-156.

8 Srov. WEINERT , Bernd,Pera Heinrich. Nemocnym nablizku, s. 183.

8 Srov. PARKES, C, a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé, s. 150-152.
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K pratelim a piibuznym. Pozistaly pfili§ nevyhledava spolec¢nost svého socialniho
okoli, coz muze vzbuzovat nedostatek zajmu u jeho ptatel a rodiny. Typickym projevem
patologickeho zarmutku je vysoka mira zasti viac¢i druhym. Pozlstaly se snaZi pienést
vinu na druhé. Stava se tak zejména pii nahlém umrti nebo u onkologicky nemocnych
umirajicich. Tento postoj vede knemoznosti navazat pozitivni styk s novymi
i stavajicimi prateli.*U emo&n& labilngjsich osob se miiZe projevit prehnana uzkost a
strach stupniujici se az k panice. Piedev$im pokud je tato osoba svédkem né&jaké tragickée
udalosti (nahla smrt). Je u ni pozorovana intenzivni uzkost, jeZ se muze také projevovat
izolaci (nechodi ven z domova, maji zachvaty paniky na mistech pfipominajicich
udélost).”® Pokud je reakce na ztratu prehnand dlouhd, vznikaji dokonce i fobie.
Nejcastéjsi fobii v takovychto piipadech je tanatofobie — doty¢ny se citi bezmocny vici
svému osudu a boji se své smrti.

Jednim z nejhiife poznatelnych patologickych reakci na ztratu je deprese. Je tomu
diky emoc¢ni podobnosti s projevy truchleni. Odbornici by méli byt schopni poznat, kdy
se jednd o jednu z fazi truchleni a kdy o depresi. Hlavnim indikatorem deprese je
dlouhodobost a neménna intenzita.**Pokud se setkdme s pozistalym, ktery ma motivaci
k tomu svou situaci zvladnout, da se s depresi bojovat pomoci poradenstvi. Tyto osoby
sta¢i vyslechnout, nabidnout vychodisko z jejich situace a ukézat jim smysl Zivota.
V ptipadé diagnostikovaniklinické deprese, ktera muze byt pro ¢lovéka nebezpeéna, je
nutné vyhledat okamzitou lékafskou pomoc psychiatra a nasazeni 1é¢by antidepresivy.

Castym projevem deprese vyskytujici se u pozistalych jsou sebevrazedné sklony.
Ty mohou byt znakem duSevnich poruch, stejné jako projevy zoufalstvi a beznad¢je.
V mnoha pfipadech se miiZze jednat o demonstrativni sebevrazdu, kterou vSak neni
vhodné brat na lehkou véahu. Toto ,,volani o pomoc* by mélo vnimat pifedevsim socialni
okoli pozlstalého. Rodina a ptatelé mohou pomoci poziistalému nebyt saim a nemit
depresivni az sebevrazedné myslenky. Pokud ani jeho blizci nepomohou, je nutné
vyhledat psychologickou pomoc.

Mnoho lidi si mysli, Zze konzumace drog a alkoholu pomtize utéct z jejich situace.
Je pravda, ze sklenka alkoholu mtze kratkodobé ulevit od napéti nebo nespavosti, neni
vSak feSenim zarmutku. Stejné tak drogami se pozlstaly muze 1épe uvolnit a

odreagovat, ale ani drogy proces truchleni neurychli. Naopak se droga miize stat v této

8 Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 151-153
% Srov. PARKES, C, a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 162
% Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 157-158.
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situaci nebezpecnou - muize piivozovat ulevné bezproblémové stavy, které vedou casto
k z&vislosti. Jakmile za¢ne pozistaly ,,abstinovat“, vraci se mu Uzkostlivé a depresivni
stavy, které mél pred obdobim, neZ zagal tyto latky uZivat. Casto opomijenym lékem,
doporuCovanym vétSinoulékait, je Diazepam. Tento 1ék umoziuje témét okamzité
usnout. Pozustaly si vSak na tento ,komfort™ velmi rychle zvykne a nedokaze bez n¢j
7it.%

Vyzkum odbornika v oboru - Gorera (1987)- hovofi o pozustalych, jimzzemiel
rodinny ¢len vice nez dvanacti mésici. Tito lidé se umysIn¢ izolovali od svého
socialniho okoli a zili ve svych temnych domovech v zoufalosti ze své situace, které
nedokazali sami vzdorovat. Ukazalo se, ze tito lidé nenechali formalné ani ritudlné

svého zesnulého zaopatfit, coz se prokdzalo jako jeden z aspektl jejich patologického

zarmutku.®

5 Pomoc pro pozistalé
Truchleni a zarmutek, mizou byt nékdy velmi komplikované procesy. V procesu
zarmutku potiebuje pozistaly podporu svého socialniho okoli. To ovS§em mnohdy kvili
smrti blizkého ptestdva fungovat jako ,,0¢inné utocCisté”. Méni se mezilidské vztahy
v rodiné a dochézi k vyhrocenymsituacim, které se museji vyfesit. V rodiné vznikaji
problémy mezi jednotlivymi ¢leny, proto neni schopna poskytnoutoc¢ekavanou pomoc a
podporu pro pozistalého. Navic nékdy nastavaji situace, pii kterych by socialni okoli
pozistalému chtélo vyjadtit svij soucit, ale neni toho schopno. Vé¢nym problémem je
nevédomost spolecnosti, jak se K pozistalému chovat a jak snim mluvit. A pravé
v tento okamzik miZe mit poziistaly potiebu obratit se na odbornou pomoc.**

V Ceské republice neni tato pomoc piili§ ¢asto vyuzivana i pies to, Ze se na nasem
uzemi vyskytuji osoby vyzadujici jejich podporu.Nejlépe popisuji zptisoby pomoci

Kubi¢kova a Spatenkova.

5.1 Poradenstvi pro pozistalé
Poradenstvi pro pozistalé je zaméfeno na osoby, které se nedokdzi se smrti svého

blizkého vyrovnat jiz od samého zacatku nebo v prubéhu zarmutku. Tyto socialni sluzby

%2 Srov. PARKES, C, a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé, s. 157-167.

% Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 155.

% Srov. SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-1740-1, s. 9-11.
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se zam&fuji spide na osoby prozivajici nekomplikované truchleni.*® Poméahajici jsou
dokonce soucasti dlouhé cesty rodiny, kterd doprovazi nemocného do jeho konce.
Rodina je vzdy réda, pokud s nimi n¢kdo v téchto tézkych chvilich je a dodava jim
odvahu. Vsechny doprovazejici nakonec spoji ticho u lizka umirajiciho, kdy pomahajici
vzdava hold modlitbou, kterou chce v onu chvili slySet i nevéftici rodina. Po amrti
blizkym velice pomtize setrvani po néjakou dobu u téla a rozlouceni se s doty¢nou
osobou. Odborniky je doporucovan piedev§im fyzicky kontakt - polibeni nebo
pohlazeni zesnulého. Ukolem pomahajiciho je podporovat rodinu a jit ji ptikladem.
Pozlstalym mize byt nabidnuta asistenéni sluzba pii omyvani a oblékani tcla
zesnulého(neni to v8ak vhodny zpusob rozlouceni pro kazdého). Pomahajici musi umét
odhadnout, do jaké miry se chce rodina na téchto vécech podilet.*

Ceska odbornice Spatenkovéa nastinila formy odborna pomoci.Prvni formou je
doprovézeni — poradce se snazi podporovat pozistalého v akceptovani noveé reality.
Druhou formou je vzdé¢lavani - piinasi pozustalému pottebné informace nezbytné nutné
pro vysvétleni jeho situace. Sdm poradce musi mit nalezité vzdélani ve vécech jako je
pohieb, poziistalost apod., aby byl poziistalému prospésny. Tieti formou je konzultaéni
¢innost - navozuje spolupréci s jinymi odborniky pecujicim o pozistalého. Dalsi formou
je poradenstvi samo o sob¢ - napomaha pozistalému o své situaci premyslet a oteviené
o ni mluvit. Poradenstvi by mélo nasmérovat pozistalého na riizné feSeni jeho problému
a inspirovat ho. Posledni formou pomaci je terapie - je vhodna v pfipadé, Ze pozustaly
vidi svij stav, ze kterého se nedokaze sam vymanit, a ¢ini mu problém - chce ho fesit.”’

Cilem poradenstvi pro poziistalé je pomoci poziistalym piijmout svou ztratu jako
realitu a naudit se znovu zit ve svété bez zesnulého. Pozistaly se v ramci ztraty
V nerealném svéte pohybuje mezi dvéma extrémy. Jednim z nich je okamzité se zbaveni
vSeho, co by mohlo zesnulé¢ho pfipominat, druhym naopak dlouhodobé zachovavani
véci, jako by se cekalo na navrat zesnulého. K uméni znovu =zaéit fungovat
bez zesnulého je zapotfebi mit chut’ rozvijet dovednosti nutné pro piekonani ztraty.
Motivace ktémto dovednostem by méla sméfovat pravé od poradce pro
pozistalé.Poradenstvi by tézmélo podnécovat pozustalého k otevienému prozivani
zarmutku. Ten totiz nemusi vzdy pozitivné vzpominat na zesnulého. Pozistaly mize

pocitovat nenavistné(ambivalentni pocity), na které jeho okoli neni pfipraveno

% Srov. KUBICKOV A, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 165.
% Srov. PARKES, C, a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé, s. 117-119.
% Srov. SPATENKOV A, Nad&zda. Poradenstvi pro poziistalé. Praha, s. 13-14.
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reagovat. Protomize mit strach se dostatedn& oteviit a snazi se své city skryvat.*® Jak
podotykd Weinert:, Branime-li nékomu nafikat, branime mu zit.“*® Poradce by mél
pusobit duavéryhodné a empaticky, aby stimto problémem mohl Kklientovi
pomoci.Dalsim dulezitym cilem je zvladnout se odpoutat od zesnulého tak, aby mohl
pozustaly navazovat nové vztahy(nejen k lidem). Nejde o to zapomenout na zesnulého,
ale znovu se naucit mit nékoho (nebo néco) rad. Stejné tak by si pozistaly mél znovu
zadit uzivat Zivota a radovat se z malickosti.’® Poradce by m¢l ujistovat pozustalého
v jeho pocitech.!%*

Ve chvili kdy pozustaly pfijme svou ztratu, tzn. je schopen o zesnulém oteviené

r~r

mluvit a neboji se vyjadfovat své emoce, blizi se spravny ¢as na ukonceni poradenské

innosti. %2

5.2 Psychiatricka a psychologicka pomoc

K psychologické pomoci se uchyluji pfibuzni pozistalého(piipadné sam pozistaly).}%U
problému psychologického razu je pozorovana dlouhodobd nevyrovnanost se smrti
blizkého. Psychoterapie slouzi zejména k tomu, aby pozistaly zménil své chovani, zacal
znovu navazovat vztahy, citil se subjektivng l1épe a nebyl uzkostlivy.®*Psychologické
pomoc se realizuje nejCastéji terapii zaméfenou na klienta (tzv. Rogerovska
psychoterapie). Je tedy zaloZzena na vzijemné divéryhodném vztahu terapeuta a
klienta, ktery ma zdokonalovat své schopnosti vyjadiit emoce a dat tak prostor
truchleni. Terapie pro pozistalé je realizovana psychiatry, psychology, psychoterapeuty
a socialnimi pracovniky.

Terapeut se snazi, aby si pozlstaly pfipustil svou ztrdtu se vSemi jejimi
okolnostmi.'®®V nékterych piipadech vyhledavaji psychologickou a psychiatrickou
pomoc i poradci pro pozistalé - zejména V ptipadech, kdy nejsou v ramci jejich
moznosti uchopitelné.

Psychiatricka pomoc je zalozena pfevazné na podavani 1ékt zmiriujici

nezvladnuté reakce. Tyto reakce totiz mohou byt nebezpetné jak pro samotného

% Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 198-201.

% Srov. WEINERT , Bernd,Pera Heinrich. Nemocnym nablizku, s. 178.

% srov. KUBICKOVA, Nadézda. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 202-205.

%L Srov. PARKES, C. a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 132.

192 5rov. MACKOVA, Marie. Socidlni prace s umirajicimi a poziistalymi, s. 75.

13 Srov. SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé, s. 14.

1% Srov. PARKES, C, a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 176-177.
1% Srov. KUBICKOVA, Nadézda. Zdarmutek a pomoc poziistalym, s. 166-175.
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pozistalého, tak i pro jeho okoli. Aby se pozustaly dostal do rukou psychiatra, musi byt
vétSinou doporucen psychologem nebo socidlnim pracovnikem. V pribéhu nasazeni
antidepresiv pozustalému jeho progres sleduje bud’ poradce (popi. psycholog), ktery
dale pracuje na zvladani klientovy situace. Psychiatr 1é¢i piedevsim klienty trpici
Uzkostmi, fobiemi, obsedantnimi poruchami nebo jinymi podobami reakci na stresovou
situaci.’®Parkesoviem podotyka, Ze psychiatfi by neméli jednat s pozistalym jako
s nemocnym, ackoli jim tak mozna pfipada. Pozlstaly se muze vtélit do identity
nemocného, jenz nemuize se svym stavem nic délat a vzdava se tak veskerych nadé&ji

na vyléeni. Proto Parkes doporucuje spise terapie nez 1é¢bu medikamenty.'%’

5.3 Psychosociélni krizova spoluprace

Jednou z moznosti pomoci pii ztraté blizké osoby je tzv. krizova pomoc a spoluprace.
Zaméfuje Se na osoby a rodiny, které postihla mimotfadna nebo krizova udalost. Tito
lidé se ocitaji v situaci, kdy potiebuji podporu okoli K jejimu zvladnuti a ptekonani
obtizi. Krizova spoluprace povzbuzuje osoby k samostatnému feSeni problému a snazi
se zasahovat az ve chvilich, kdy si ¢lovek nevi rady.

V takto té€zkych okamzicich je dulezitd vzajemna solidarita a prosocialni
chovanispoleénosti. Psychosocialni krizova spolupréce je tedy postavena na vzajemné
lidské pomoci bez ucelu zisku, Cisté z moralni zodpovédnosti. Déle pak na principu
subsidiarity, partnerstvi a participace, Které jsou pévné propojeny se socidlni praci.
Opiré se o hodnoty lidské dastojnosti, vzajemné spoluprace a angazovanosti pro druhé.
Psychosocialni krizovéa intervence usiluje o obnoveni zivotnich struktur, za¢lenéni osob
zpét do spolecenského Zivota, posileni osobnosti, dodani odvahy a chuti zac¢it znovu Zit
svij zivot naplno. To vSe se snazi zrealizovat pomoci obcanské podpory, socidlni,

o T 2 i 1
psychické, duchovni a télesné aktivizace. 08

5.4  Svépomocneé skupiny

Skupiny vzajemné pomoci vznikaji za pomoci lidi, ktefi si sami prozili ztratu blizké
osoby. Tyto skupiny nemaji Zadného ,leadera“ a nejsou nijak strukturovany. Jejich
¢lenem muze byt kdokoli z §iroké vefejnosti. Clenové svépomocnych skupin si

poskytuji pomoc a podporu navzajem. Vyhodou téchto skupin je, ze lidé, ktefi se citi

106 5rov. PARKES, C, a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistale, s. 126.

W07 groy. PARKES, C, a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé, s. 174-175.

1% Srov. Ministerstvo vnitra. Standardy psychosocidlni krizové pomoci a spolupréce zamérené na
pribéh a vysledek.Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2010. ISBN 978-80-86640-
51-8, s. 5-8.
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ztraceni ve své situaci, jsou podporovany témi, ktefi si proSli (nebo prochazeji)
obdobnym Zivotnim problémem. Spojuji je tedy spole¢né pocity a maji proto i podobny
pohled na svét. Svépomocné skupiny vytvareji piileZitost pro sdileni zkuSenosti se
ztratou blizkého. Nevyhodou téchto skupin je, ze ne kazdy je schopen zaclenit se
do kolektivu skupiny a pfijmout novou identitu. Proto je dulezité, aby byly ¢lenové
ve skupiné dobrovolné a jejich jednani bylo pfirozené. Ve skupiné se nevyskytuji zadni
Skoleni odbornici na zarmutek a nemusi byt vzdy lehké unést tento psychicky stav
(ptedevsim pokud jsou pozustali plni hnévu a zaroven strachu je velmi t€zké piedvidat
jejich reakce na nazory ostatnich).'®Mackové uvadi, Ze osoby, které projdou zkugenosti
se svépomocnymi skupinami, si ¢asto dodé€lavaji terapeutické kurzy pro odbornou
pomoc pozistalym. Velmi castymi ¢leny svépomocnych skupin jsou rodi¢e zemielych

déti nebo ovdovélé manielky.110

109 groy. PARKES, Q, a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 126-1217.
10 Srov. MACKOVA, Marie. Socialni prace s umirajicimi a pozistalymi, s. 84-86.
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6 Zavér

V mé préci jsem se zamyslela nad nasledky tabuizovani smrti v dnes$ni spole¢nosti.
Zjistila jsem, ze velkym problémem je velmi nizké povédomi o smrti a umirani. Nasi
blizci, ktefi jsou s ndmi v radostnych i bolestnych okamzicich, jsou v mnoha ohledech
jednim z hlavnich smysli naSeho zivota. Vzhledem ke smrtelnosti kazdého z nas se
muze stat imrti n€koho z nich neménnou skute¢nosti. Tato udalost zasdhne do naSich
zivotl a mnohé zméni. Poté se 1 my sami staneme poztistalymi a budeme si muset projit
zarmutkem, ktery ke smrti neodmyslitelné patii. Budeme vSak schopni se S nasi ztratou
sami vyrovnat?Rada bych, aby tato prace motivovala ke zméné smysleni o fenoménu
smrti a umirani.

Dnesnim trendem spolecnosti je ukryvat své emoce pied svétem a radéji na sebe
v tomto smutném obdobi piili§ neupozorfiovat. Pfedev§im kvuli t¢émto podminkam,
které jsme si vytvorili, se nase spole¢nost stavi na materidlnich hodnotadch namisto
hodnot mravnich a mnozi se smrti blizké osoby nedokdzi vyrovnat. Vinu na tom vsak
nenese jen spolecnost a jeji posun v mysleni, ale pfedev$im vymizeni zvyka a rituald,
které diive pomahali vyporadat se se zarmutkem. Lidé Casto prozivaji svij smutek
hluboko v sobé, coz mize vést ke znaénym komplikacim v jejich Zivoté. Nedokazi se
vyrovnat se zménami piinesené Umrtim blizké osoby. Tato udalost neméni pouze
osobnost ¢lovéka, nybrzZ jeho jednani a socialni schopnosti ¢lovéka.

V obdobi zarmutku se vyskytuje mnoho otazek, na které hledame odpovédi. Pro¢ se
to stalo pravé mné? Co bude dal s mym Zivotem? Jak dlouho mam vibec truchlit? Mam
si 0 svych pocitech s nékym promluvit? A pokud ano, tak s kym? Tato prace neni
odpovédi na tyto otazky. Snazi se poznat naro¢nost jednotlivych forem a intenzity ztraty
blizké osoby a jeji odlisnosti. Pii Gmrti blizké osoby jsou totiz urcujici faktory
predevsim okolnosti umrti, dale vék, socialni a ekonomicka situace pozustalého. Podle
téchto faktori miZzou napiiklad odbornici odhadnout komplikovanost truchleni.l kdyz
zminéné determinanty byly jiz zkoumany mnoha odborniky, stale se neda popsat piesny
navod na nekomplikované truchleni.

Zemie-li mlady ¢lovék nebo dokonce ditg, je to pro okoli tragickou udalosti. Umrti
star¢ho Cloveka je povaZzovano za piirozené a pocita se s nim. Naucili jsme se rozliSovat
smrt na pfirozenou, nasledkem véku a tragickou (tedy necekanou). Zalezi ovSem vzdy
pouze na uhlu pohledu. Zejména na tom, jak blizky a pevny vztah pozistalého se
zesnulym byl. Pokud spolu v rodiné méli pied smrti n&jaké spory, velice casto to
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zkomplikuje proces truchleni. Pozlstaly je plny hnévu a zasti, kterou musi néjakym
zpusobem projevit i na venek. Skryvani svych emoci vede vzdy ke komplikovanému
truchleni (muze vyustit dokonce az k patologickym problémum).Naopak, pokud byl
pozustaly v silné citové vazbé se zesnulym, mnohdy se od néj nedokéaze odloucit ani po
jeho amrti.

Kdyz se smrt vyskytne vnaSem okoli, mnozi znas nevédi, jak se chovat
k pozistalym. Ti si tak mohou pfipadat izolovani od svého socialniho okoli. Kazdy
¢loveék ma pravo nebyt v ¢ase zarmutku sam a je velice dulezité, aby se mohl podélit o
sviyj smutek s rodinou ¢i blizkymi. Kdo prozil ztratu blizké osoby, ma vétSinou potiebu
sdilet své emoce, odreagovat své mySlenky a vyhledavatnékoho, kdo mu doda nadéji.

K faktu, Ze se o smrti dnes rad$i nemluvi,napomohlo také naruSeni tradi¢nich
ritudl, které diive dopomaéhaly piekonat zarmutek v poklidngjsi formé. Dnesni
spole¢nost nema totiz uréeny zadny ramec toho, jak by mél zarmutek probihat.
Vzhledem k panujicimu individualismu je i truchleni velice osobni prozitek.Pozistali
prozivajici zarmutek bez podpory a pomoci v tomto tézkém obdobi, nedokazoudrzet
svij zarmutek pevné ve svych rukou.Ma prace neni pfiruckou v ¢ase zarmutku, ale
chtéla bych poukazat na moznosti podpory a pomoci v této kritické zivotni situaci.
Nejptirozenéjsi pomoc pii ztraté blizké osoby dokaze poskytnout rodina. Rodina, ktera
ma pevné zaklady, mize pomoci truchlicimu i bez odborné pomoci. Sta¢i podpora
jejich €lenti a vzajemné porozuméni. Pokud ovSem rodina proziva zarmutek nebo neni
prili§ empaticka, je jeji schopnost poskytnout potfebnou pomoc snizena. V tuto chvili
pfichédzi na pomoc prace odborniki, kterd podle mého nazoru, neni pfili§ vyhledavana.
K prokazatelnosti tohoto tvrzeniby byl za potiebi vyzkum, ktery by zjistil, jestli se ceska
spoleCnost pti umrti blizké osoby obraci na odborniky, jako na privodce v Case
zarmutku, ¢i zda se snazi tuto naro¢nou cestu zapomnéni vyfesit v rodinném kruhu nebo
dokonce ji kazdy €len fesi individualné.

Poradci jsou Skolenymi terapeuty, ktefi maji zkuSenosti s touto problematikou.
Dokazouproto vyslechnout, poradit a zaroven podpofit truchliciho v jeho obtizné
situaci. Ve chvili, kdy terapeut zjisti, Ze se u pozistalého vyskytuje patologickd forma
zarmutku, miize byt klient odkdzan na psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc.
Psycholog hleda pocatek problému (pro¢ se zarmutek pozustalého dostal az do
patologické formy). Déale mtze doporucit psychiatra za u¢elem medikamentace. Velmi

oblibenou formou pomoci pozustalym jsou svépomocné skupiny fungujici na principu
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vzijemné rovnosti. Clenové takovychto skupin nejsou zadni terapeuti, pouze si prozili
ztratu nebo dokonce komplikované truchleni. Nyni pfedavaji své osobni zkuSenosti
z obtizného zivotniho obdobi dal. Krizova spoluprace se fidi pfedevSim principem
subsidiarity a ukazuje novou moznost pro socialni okoli, jak jednat ve chvilich zivotni
krize.
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8 Abstrakt

Kli¢ova slova:
Smrt, zarmutek, pozustali, truchleni, ztrata blizké osoby, podpora, pomoc, vyrovnani se

s umrtim blizké osoby, prace se zarmutkem

Préce se zbyva tématem pomoci pii tmrti blizké osoby. V prvni kapitole se zamétuji na
téma smrti a umirani obecné. Poukazuji na promény smrti v minulosti a dnes, které maji
za nasledek vymizeni dulezitych rituald a tabuizaci fenoménu smrti. Prace ma
motivovat k zafazeni tématu smrti zpatky do naSich bé&znych rozhovori, jako tomu bylo
diive, coz je prvni krok pti vyrovnavani se s umrti blizké osoby.Néasledujici castse
zaméfuje na praci se zarmutkem a reakcemi pozustalych na umrti jejich blizkého.
V posledni ¢asti popisuji moznosti podplirné cinnosti poradcii pro pozlstalé,
psychologt, psychiatrti, svépomocnych skupin a krizovych center. Tato prace se
soustied’'uje na dilezitost mezilidskych vztahl, pottebu solidarity a empatiev pribéhu

truchleni.
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9 Abstract

Key words:
Death, grief, the bereaved, mourning, bereavement, support, help, coping with

bereavement, work with grief

This work is dealing with the topic of helping with bereavement. The first chapter is
covering the topic of death and dying in general. I'm evaluating changes in the concept
of death in the past and present, which affected the extinction of important rituals and
caused the tabooing of death. The work is supposed to motivate the reader to include the
topic of death in casual conversations like in the past that is the first step of coping with
bereavement. The next chapter is focusing on work with grief and the reactions of
bereaved people to the loss of a close person. The chapter is describing available
support measures for bereavement counsellors, psychologists, psychiatrists, self-help
groups and crisis centres. This work is also focusing on the importance of interpersonal

relations, need for solidarity and empathy in the time of grief.
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