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Uvod

vvvvvvvvvv

lidského Zzivota. Existuje mnoho knih, periodik a portalt, které poskytuji dostatek
informaci s tématikou smrti, umirani a doprovazeni. Je 0 n¢ stale vétsi zajem. Zatimco
Vv letech 1845-1964, tj. v obdobi dlouhém 119 let bylo naptiklad v angli¢ting takovych
tituld vydano 400, na konci 19. stoleti to jiz bylo za pouhych 12 let 3400. Tyto
Kaczmarczyk, 1995, s. 12). Mohou pomoci i ¢lovéku, ktery se chce ptipravit, aby své
vlastni umirani zvladl co nejlépe a umél se vyrovnat se svou vlastni kone¢nosti.

Pracuji jako koordinatorka dobrovolnikt, ktefi navstévuji nemocné V hospici,
osobng zde mam s ,dobrovolni¢enim“ dvouletou zkuSenost. Casto za mnou
dobrovolnici chodi pro radu, mnohé otazky feSime ve volnych chvilich ib&hem
supervizi. Proto vnimam, ze tyto publikace maji svou dulezitost také pro ty, kteti chtéji
byt umirajicim lidem nablizku nejen v dobé nemoci, ale také v poslednich chvilich
jejich zivota.

Mam rada knihy pani SvatoSové, kterd je zakladatelkou a vid¢i osobnosti
Ceského hospicového hnuti. Zejména knihu ,,Vime si rady S duchovnimi potfebami
nemocnych® a ,,Hospice a uméni doprovazet* bych doporucila kazdému c¢lovéku, ktery
se touzi pfiblizit umirajicim lidem. Neméné piinosné poznatky miZeme ziskat
prostudovanim modelu Kibler-Rossové, znamého téz jako pét fazi smutku ¢i pét fazi
umirani.

Nechcei se vSak nyni zaméfit na dila autorii, ktefi se zabyvaji vyhradné touto
tématikou. Myslim, ze pro Cloveka, ktery se chce 0 smrti, umirdni ¢i doprovazeni
dozvédét vice, je seznameni s jejich dily samoziejmosti. Rada bych se v této préaci
soustiedila na dilo Jara Kiivohlavého, vyznamného ceského psychologa. | kdyz se
v né¢kterych knihach vénoval péci 0 vazné nemocné, primarné se na tématiku umirani
nezaméfoval. Zabyval se problematikou manzelského zivota, psychologii zdravi, ale
také experimentalni psychologii, logoterapii a pozitivni psychologii. Piesto bych chtéla
Z jeho knih ptedstavit ty myslenky, které by se mohly stat zdrojem inspirace, pouceni
a praktickych rad pro vSechny, ktefi se setkavaji se lidmi v terminalnim stadiu zivota.

Jaro Kfivohlavy vydal vice nez ctyficet knih a publikoval mnozstvi prednasek.

Pro m¢ osobné byly velkym pfinosem zejména jeho knihy ,,Povidej, naslouchdm®,


http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic

,Kiestanskd péfe 0 nemocné™ a ,,Posledni sek cesty”. S panem Kftivohlavym jsem se
osobn¢ setkala, zaujal mé jak svym lidskym, vstficnym a skromnym ptistupem, tak svou
aktivitou a pozitivnim pohledem na zivot. Kazdé setkani S nim, at uz osobni, nebo
prostiednictvim nékteré z jeho knih, bylo pro mé vzdy velmi inspirujici. Tato zkuSenost
m¢ motivovala K tomu, abych pouzila a predstavila n¢které vybrané myslenky z jeho
dila, které by byly obohacenim apfinosem nejen pro dobrovolniky Vv hospicové
a paliativni péci, ale pro vSechny, ktefi chtéji clovéku v zavérecné etap¢ zivota podat
pomocnou ruku.

Pro tento cil jsem zvolila teoretickou praci formou kompilace. V préaci nejprve
predstavim zacatky hospicové a paliativni péce, dale pak jejich rozvoj, poslani
a spolupraci s dobrovolniky. V hlavni ¢asti prace se optikou Jara K¥ivohlavého podivam
na dobrovolnickou ¢innost Vvtomto druhu péce uvazné nemocnych aumirajicich.
Pokusim se ukazat, jak mohou dobrovolnici porozumét pocitim pacient, co mohou
délat se strachem, agresi ¢i bolesti nemocnych a jak s umirajicimi lidmi komunikovat.
Soucasti prace bude také nékolik rad, jak v této naro¢né Cinnosti obnovit své sily

a predejit tak syndromu vyhoteni.



1  Hospice a hospicova péce

V zivoté nékterych pacientt piichazi ¢as, kdy vice nez specializovanou péci
s modernimi technologiemi, kterou jim poskytuji nemocnice, potiebuji klidné;si
atmosféru, pokoj a klid k ptemysleni a k vychutnavani ¢asu se svymi blizkymi. Tyto
potieby miiZze naplnit hospic - misto s atmosférou $itou na miru umirajicim, misto, kde
je mozné se smat i plakat, kde je mozné byt sdm sebou, a jak mnoho lidi feklo, kde je
mozné zemiit bezpecne.

Hospicova péce se tyka pacientil, ktefi trpi zivot ohrozujici chorobou Vv pokrocilé
fazi. Muze jim zbyvat pouze nékolik mésicl, nebo dokonce jen nekolik tydni Zivota,
ato, co potrebuji a co jim hospic poskytuje, je tleva od utrpeni, at’ uz je jeho pficina
fyzicka, dusevni, nebo emocni. Hospicova péce se vice nez na délku zivota zamétuje na
jeho kvalitu. Nechce zivot ani zkratit, ani ho uméle prodluzovat. Hospicova péce vSak
neni zamétena pouze na kvalitu zivota nemocného, ale s blizicim se koncem se mu
snazi pomoci najit smysl zivota. V posledni fazi pak hospicovd péce zahrnuje také
respekt k utrpeni a potfebam piibuznych a blizkych pratel (Doyle, 2009, s. 1-2).

Byla to Dr. Cicely Saundersova, ktera v Londyné¢ dosla k zavéru, Ze nemocnice,
ktera je zaméfena na léceni, nevyhovuje plné potiebam umirajicich (K#ivohlavy, 1991,
s. 84). Od mladi byla pfesvédéena, ze umirajici lidé potiebuji specifickou péci. Prioritu
kladla na zmirflovani jejich utrpeni. Tato mySlenka vyvrcholila v dobé, kdy se starala
0 umirajiciho polského osamélého emigranta v St. Joseph’s Hospice, Davida Tasmu
a doprovazela ho az do jeho posledniho vydechnuti. Ukazala mu na smysl poslednich
chvil a pomohla ke smifeni. Ten ji z vdéénosti za to, co pro n¢ho udé€lala, daroval 500
liber. Jeho pfanim bylo, aby tyto penize pouZzila na vznik dalSiho zafizeni, kde se tyto
myslenky a tento druh péce budou uplatiiovat. Cicely Saundersova proto Vv roce 1967
zalozila v Londyné prvni hospic nazvany St. Christopher’s Hospice, ktery byl na
pomoc umirajicim pacientim zaméten (Haskovcova, 2007, s. 46). ldeou bylo
poskytnout umirajicim dobré umirani. Tato mySlenka se projevovala ve snaze umoznit
jim byt co nejdéle pii védomi, pokud mozno bez bolesti a s pfijetim smrti jako soucasti
zivota. Od té doby uz uplynula spousta ¢asu apocet hospicli ve svété stale roste
(Ktivohlavy, 1991, s. 84).

Historie hospicti v Ceské republice neni tak dlouha. O vznik toho prvniho se

zaslouzila Doc. MUDr. Marie SvatoSova, stojici u zrodu ob¢anského sdruzeni, které si



davalo za cil podpofit domaci péci ahospicové hnuti. Toto sdruzeni s ndzvem Ecce
Homo pak ve spolupréci s Diecézni charitou v Hradci Krélové vybudovalo Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. K otevieni prvniho ¢eského hospice tak doglo
v roce 1995 (Haskovcova, 2007, s. 47).

V soucasné dobé je v Ceské republice osmnact lazkovych hospicti (Cesta domd,
nedatovano, [on-line]). Jsou to zafizeni S osobitou domaci atmosférou, poskytujici
specializovanou paliativni pé¢i pacientim V termindlnim stadiu nevylééitelného
onemocnéni, nejcastéji po dobu tii az Ctyf tydni. Zakladnim cilem péce je uleva od
bolesti a dalsich trapeni nemocného, S takovou podporou, aby mohl prozivat az do
konce zivota intenzivni vztahy se svymi blizkymi. Pro maximalni soukromi pacientd
jsou obvykle k dispozici jednolizkové pokoje a volny rezim pro navstévy (Informacni
a diskusni portal Umirani.cz, nedatovano, [on-line]).

Clovék je jedine¢na a neopakovatelna bytost, k jehoZ Zivotu bychom méli mit
uctu. Tato myslenka by méla kazdy den doprovazet vSechny aktivity v hospici. Duraz je
zde kladen na to, aby ¢lovék mohl své posledni dny ne pouze piezit, ale kvalitné, do
posledni chvile prozit. Pozornost je vénovana také blizkym nemocného, protoze ti trpi
spoleéné snim av péci 0nemocného hraji dulezitou ulohu. ,,Hospic nemocnému
garantuje, Ze

¢ nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
o Vv kaZzdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,
e V poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. “ (SvatoSova, 2011, s. 115)

Podle Kiivohlavého mtizeme Vv hospicich potkat hrdiny, kteti maji odvahu postavit
se Celem nepfiteli, bojovat, nehlesnout avydrzet az do konce boje. Prekonavaji
prekazky, které Casto vypadaji nepiekonatelné. State¢né piitom zatinaji zuby i pésti.
Nejsou to hrdinové z pohadky. Jsou to lidé vazné nemocni. Pohybuji se na pokraji
Zivota a smrti a pii bojovani si ¢asto sahnou na dno svych sil (Ktivohlavy, 1989, s. 103-

104).
1.1 T¥i formy hospicové péce

Svatosova ve své knize v€nované hospicim a doprovazeni umirajicich rozdéluje

hospicovou péci do tii kategorii.



Domaci hospicova péce — Toto feseni je velmi vstiicné K potiebam nemocného,
je ale zaroven naro¢né pro ostatni ¢leny rodiny. Vyzaduje to od nich hodné¢ sil, mohou se
vyskytnout problémy se ztratou vlastniho soukromi (naruseni zivotniho rytmu rodiny).
Velkou piekazkou byva chybéjici odbornost.

Stacionarni hospicova péce — Hospicova péfe se odehrava ve stacionafi, ve
kterém pacient travi hlavni ¢ast dne. Z divodu kazdodenni dopravy nemocného do
hospice a zpét domi je vSak tato péce vyuzitelna pouze pro nemocné z blizkého okoli
stacionarniho hospice. Pro nckteré nemocné a jejich rodiny muze byt dojizdéni do
stacionare nejvhodnéj$im feSenim z nasledujicich divodu:

1é¢ebny diavod — podavani chemoterapeutickych infuzi, vyladéni davky 1éku
tiSicich bolest,

psychoterapeuticky diivod — lidé majici ve své rodin¢ né&jaky vztahovy problém,
osaméli lidé,

odleh¢ovaci diivod — rodina pacienta ma moznost si na chvili odpocinout, stejné
tak pacient si mize odpocinout od rodiny.

LaZkova hospicova péce — diivody pro vyuziti této péce jsou shodné s divody
z ptedchoziho typu hospicové péce. Luzkovy hospic se zvoli v ptipadé, kdy nemocny
nemuze do stacionaie dojizdét bud’ z diivodu Spatného zdravotniho stavu, nebo kvuli
velké vzdalenosti od jeho bydliste.

V lizkovém hospici nejsou pouze pacienti bez nadéje na opusténi hospice.
Nékteti pacienti pfichazeji do hospice i na kratkodobé pobyty, nékdy i opakovang, a to
tehdy, kdy se sami rozhodnou, Ze je to pro né ¢i jejich rodiny dobré (Svatosova, 2011, s.

118-120).
1.2 Paliativni péce

S tématikou péce 0 nevylécitelné nemocné a umirajici je nerozlucné spjat i pojem
paliativni péce. Jeji dulezitost vyplyva uz z latinského slova ,,pallium®. Pieklad tohoto
slova znamena plast nebo obal a symbolicky ukazuje na poskytnuti ochrany. Cilem
paliativni péce je poskytnuti ochrany — plasté — nejen tém, ktefi se nachazeji v tézké
Zivotni situaci, kdy jim hrozi vlastni zanik, ale také jejich rodindm a blizkym. Rodina
poskytuje nemocnému velkou oporu, hlavné emociondlni, sama vSak také potiebuje

ucinnou pomoc. Plati pravidlo, Ze se zahdjenim paliativni péce by se mélo zacit
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v situaci, kdy negativni nasledky 1é¢ebné terapie zacnou prevySovat nad jejimi piinosy
(Payneovd, Seymourova, 2007, s. 37-41).

Vorlicek (2004, s. 24) definuje paliativni péc¢i jako pé¢i 0 nemocné s aktivnim,
gradujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka zivota je U téchto nemocnych omezena
alécba ma pomoci zachovat kvalitu jejich Zivota. Cilem je provadét integrovanou
komplexni péci, ktera pfedchazi a zmiriiuje vSechny aspekty utrpeni nemocného.

Vzhledem k vysoké potiebé psychologické, socialni i spiritudlni pomoci je
vhodné do péce 0 vazné nemocného zapojit i dobrovolniky (Payneova, Seymourova,
2007, s. 42).

Doyle (2009, s. 2) tvrdi, Ze neni zadny rozdil mezi hospicovou a paliativni péci.
Oba terminy dle jeho minéni popisuji stejnou véc. Zatimco pojem hospicova péce je
pouzivan vice laickou vetejnosti, termin paliativni péce pouzivaji zdravotnicti odbornici
po celém svéte. Kalvach (2013, s. 145) toto upiesnuje, kdyz tika, ze v soucasnosti se
Vv zahrani¢i za¢ina projevovat rozdéleni na zakladé prognozy i metodiky 1éEby pacientd.
RozliSuje se tak péce hospicova, zaméfend na umirajici pacienty, kterym zbyvéa zhruba
Sest mésicli zivota, a péce paliativni, kterd se snazi pfinést ulevu pacientim, trpicim
velkou bolesti, nebo jinymi obtizemi, které vyznamné snizuji kvalitu jejich Zivota,
naptiklad syndromem chronické bolesti nebo upornou nevolnosti doprovazejici

chemoterapii.

1.3 Dobrovolnictvi

Kazdodenni praxe ukazuje, ze pii zajisténi kvalitni péce 0 pacienty v hospicich
maji vedle profesionalniho zdravotnického personalu dileZitou roli i dobrovolnici.
Dobrovolnici jsou lidé, kteti jsou citlivi K pottebam svého okoli. Ochotné s nadSenim
vénuji svij volny ¢as | SVOU energii tém, ktefi je potfebuji. To vSe d€laji bez narokid na
mzdu, ale odménou je jim dobry pocit z toho, ze nékomu pomohli, fada krasnych
zazitkl 1 nova pratelstvi (Tosner, Sozanska, 2002, s. 35).

I kdyz je dobrovolnictvi pro dobré fungovani spolecnosti dulezitym
a nezastupitelnym prvkem, neméli bychom dopustit, aby se stalo néc¢im, co vSichni
automaticky povazuji za samoziejmost. Naopak, dobrovolnictvi by mélo byt vnimano
jako c¢innost nad rdmec povinnosti doty¢ného clove€ka, kterou vykonava ve svém

volném case, misto toho, aby se vénoval svym zalibam. Dobrovolnik tak sviij volny Cas

vénuje jako dar tomu, kdo jej v danou chvili potifebuje. Takovy postoj je V soucasné
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dob¢ ¢im dal vice hoden obdivu (Slowik, 2011, s.47).

V Ceské republice je dobrovolnictvi pravné ukotveno od r. 2003, ato zakonem
0 dobrovolnické sluzbé 198/2002 Sb., ktery byl novelizovan zakonem 86/2014 Sh.
(MVCR, 2014, [on-line]).

1.3.1 Zéakladni modely dobrovolnictvi

Existuji dva zakladni modely dobrovolnictvi.

Prvni model je charakterizovan neformalnimi vztahy, spontannosti a vzajemnou
davérou, vychazejici z pratelskych vztah. Tento model je zaloZzen na zivotnich
zkuSenostech ana Zebficku hodnot, ktery byva u zacastnénych osob sestaven stejné
nebo alespoii hodné podobné (Kiizova, 2001, s. 114). Casto zde mluvime o ob&anské &i
sousedské vypomoci a o dobrovolnictvi vzajemné prospéSném, vyskytujicim se
vétSinou vV komunité, kterou nalezneme V obci nebo na fafe, ale také tfeba v ramci
sportovniho klubu (Tosner, Sozanska, 2002, s. 36).

Z dtvodu zvyseni spolehlivosti a predvidatelnosti dobrovolnické ¢innosti zacaly
neziskové organizace adobrovolnickd centra organizovat vefejné prospéSné
dobrovolnictvi. Tento termin znamena, Ze mezi dobrovolnikem a pfijemcem
dobrovolné pomoci stoji neziskova organizace — dobrovolnické centrum, které je pro
pfijemce garantem kvality a pro dobrovolnika zdrojem pfilezitosti k dobrovolné pomoci
(ToSner, Sozanska, 2002, s. 37). Tento druhy model se vyznauje jasné¢ vymezenymi
ulohami jednotlivych aktérl, ptesné¢ definovanymi pravidly a zpétnym hodnocenim.
Motivaci pro tento model je snaha ptinést do dobrovolnické ¢innosti fad a pravidelnost

(Kiizové, 2001, s. 114).

1.3.2 Rozélenéni dobrovolnictvi podle dalSich hledisek

Podle ¢asového vymezeni
e Jednorazova pomoc — napt. pomoc pii mimotadnych udalostech.
e Dlouhodobd dobrovolnd pomoc - pravidelné adlouhodobé zapojeni
dobrovolnikii.

e Dobrovolna sluzba — neptetrzita dobrovolna sluzba, vétSinou v zahranici.

12



Podle oblasti zapojeni
Tosner uvadi pro ilustraci né€kolik oblasti dobrovolnictvi, do kterych se mizou
dobrovolnici zapojit:
e ochrana zivotniho prostfedi — ochrana a aktivni zlepSovani stavu zivotniho
prostiedi,
e humanitarni organizace aorganizace na ochranu lidskych prav — tuzemska,
zahraniCni,
e socialni a zdravotni oblast - vysilani dobrovolnik do organizaci,
e Kkulturni oblast — ochrana a obnova kulturnich pamatek, vytvareni nekomer¢nich
kulturnich projektu,
e sportovni ¢innost,
e vzdélavaci ¢innost,

e zahrani¢ni dobrovolna sluzba (Tosner, Sozanska, 2002, s. 40-43).
1.4 Dobrovolnictvi v hospicich

Brzy po zaloZeni prvnich hospicii v Ceské republice se ukazalo, Ze pacienti maji
zajiSténou Spickovou odbornou zdravotnickou péci, dostavd se jim piiméfeného
komfortu v podobé vybaveného pokoje a zajisténé stravy, ale piesto jim Casto schazi
kontakt s nékym, kdo by je pfiSel navstivit, popovidal si snimi apotésil je. Tento
prostor brzy zacali zapliiovat dobrovolnici.

Ptitomnost dobrovolnikli je nutnd hlavné u star§ich pacientl, protoze zdjem
ptfibuznych Ucastnit se doprovazeni a pfimé péfe 0 tyto pacienty je nizky. Divodem
muze byt strach ze ztrdty zaméstnani, rozvolnéné mezigenera¢ni vazby, ale také
neznalost ptibuznych, jak se 0 nemocné starat a jak jim byt nablizku. Jsou sice rodiny,
jejichZz péce a starost je piikladna, neni jich vSak mnoho (Slama, 2010, s. 61). Pacienti
pfitom pod tihou zjiSténi, Ze sami nestaci na okolnosti, které jim nemoc pfinesla, hledaji
nékoho, kdo by jim poskytl radu a utéchu a komu by se mohli vypovidat a postézovat na
to, co je trapi. Jde 0 ,,hledani ¢lovéka™ — nékoho, kdo by je piijal, naslouchal, porozumél
jim a tieba i poradil (K#ivohlavy, 2002, s. 60). Potiebu mit vedle sebe ¢lovéka, nékoho,
kdo mi rozumi, tak zvlasté v hospicich kompenzuji dobrovolnici a obétavi osetfovatelé
(Slama, 2010, s. 61).
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1.4.1 Potatky hospicového dobrovolnictvi v CR

Jesté fadu let po zméné politickych poméri v roce 1989 se Ceska spolecnost na
dobrovolnictvi divala jako na ¢iré blaznovstvi. Na zakladé odborné literatury i osobnich
zkuSenosti socidlnich pracovnikti z hospici ve Velké Britanii, Spojenych statech
americkych, Némecku nebo Rakousku, se v§ak myslenka dobrovolnikii, ktefi by zdarma
ave svém volném case pomahali peCovat 0 umirajici ijejich piibuzné, zacala
prosazovat i U nas. Pfes pomérné komplikované pocatky se tak dobrovolnici mohli stat
dulezitou soucasti hospicové péce. Diky propagaci dobrovolnictvi neziskovymi
organizacemi, jako je naptiklad Hestia, se postupn¢ vytvoril systém, umoznujici zatradit

dobrovolniky do prace v hospicich (Student J., Mihlum, Student U., 2006, s. 14).
1.4.2 DneSni situace

V dne$ni dobé se snad Z&dny hospic neobejde bez dobrovolnikd. SvatoSova
vyzdvihuje préaci dobrovolniki, kteti se snazi v hospici vytvofit prostiedi, ve kterém se
pacienti citi spiSe jako Vv laskyplném a atulném domové neZ V nemocnici. Soucasna
spolecnost se uz naucila ocefiovat ¢innost dobrovolniki, ktefi bez naroku na finan¢ni
odménu poskytuji svlj cas, svoji energii, védomosti adovednosti ve prospéch
nemocnych. Zménil se i postoj zaméstnancl hospici. Dobrovolnici jsou dnes chapani
jako plnohodnotni ¢lenové hospicového tymu, to vSak neznamena, ze by méli
nahrazovat praci odborného persondlu. Dobrovolnici vétSinou nemaji odbornou
zdravotnickou kvalifikaci, proto je inadale nezbytné, aby mezi zaméstnanci hospice
byly i peclivé vybrané a pln¢ kvalifikované zdravotni sestry a oSetfovatelé (SvatoSova,
2003, s. 134).

Rada dobrovolnikil se pfed prvni navitévou hospice jesté nikdy osobné nesetkala
sumiranim. Ale iti, ktefi uz vtomto sméru maji své zkuSenosti, napiiklad
z doprovazeni rodinného ptislusnika, maji fadu otazek ohledné toho, co se od nich
ocekava, jak maji reagovat na specifické situace a podobné. Je dilezité, aby odpovédi
na tyto otazky byly naplni tvodniho Skoleni.

Béhem Skoleni dobrovolnikii by mél byt polozen diraz na kli€ové principy
paliativni péce, které uvadi Narodni rada pro hospicové a specializované sluzby
paliativni péée v Britanii (podle Spencer-Gray, 2009, s. 64):

e zam¢feni na kvalitu zivota,
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e holisticky piistup,
e péce 0 umirajiciho ¢lovéka i 0 pozustalé,
e autonomie pacientd,
e otevfena a citliva komunikace.
Je dulezité zdiraznit, ze by dobrovolnici méli udrzovat dobrou povést organizace,
a ze diskrétnost béhem jejich ¢innosti by méla byt samoziejmosti. Skoleni dale zahrnuje
pfiméfené spravné informace pro zajisténi bezpe€nosti a dobré praxe. Tim se zajisti
kvalita avysoky standard c¢innosti a péce, zlepSeni audrZzeni motivace, umoznéni
osobniho rozvoje a zvysi se spokojenost dobrovolnikt (Spencer-Gray, 2009, s. 64).
»Zasadou je, Ze dobrovolnik nesmi byt pietizen, kazdy se zavaze jen k tomu, co
bez problémi dat mize achce. Druhou zasadou je, Zze na dobrovolnika musi byt
stoprocentni spolehnuti. Rozpis sluzeb je zavazny jako Vv zaméstnani. Pokud zajemce
v dotazniku uvede, ze pfijde, kdy se mu to hodi, m¢l by byt odmitnut.“ (SvatoSova,

2011, s. 124)
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2 Dobrovolnictvi a péce 0 nemocné optikou Jara

Krivohlavého

Jaro Kftivohlavy ve svych knihach, zabyvajicich se péci 0 vazn¢ nemocné, pise
0 lidech, ktefi nemocného na jeho cesté doprovazeji. Hleda odpovédi na otazky co jsou

tito lidé za¢, jaka byva jejich motivace a jaké by méli mit charakteroveé vlastnosti.
2.1 Dobrovolnici

Tito laskavi lidé — doprovazedi jsou definovani jako ti, kterym pacient mize plné
davétovat, kteti jeho divéru nezneuziji, se kterymi chce byt ve chvilich osaméni. Jsou
to lidé, ktefi jsou pfipraveni naslouchat, povzbudit a potésit umirajiciho, a nakonec
nabidnout soucit a utéchu i poztstalym (Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 60).

Termin doprovaze¢ se plvodné objevil Vv hudbé. Oznacuje hudebnika, ktery
doprovazi solistu a déla vse pro to, aby solistiiv vykon co nejlépe vynikl. Podobné je na
tom i doprovaze¢ v nemocnici ¢i v hospici. | on se snazi délat vSe pro svého pacienta,
byt mu pomoci i posilou (Kiivohlavy, 1994a, s. 179).

Aktivity dobrovolnikll nemaji pouze socidlni vyznam, ale maji pozitivni vliv i na
pocit spokojenosti ¢i Stésti samotnych dobrovolnikd, podobné jako tfeba tanec
(Ktivohlavy, 2013b, s. 53). Toto §tésti, tzv. tichou radost, proziva dobrovolnik hlavné
tehdy, kdyz svoji ¢innost ,,déla srdcem* (Ktivohlavy, 2013a, s. 37).

Kazdy ¢lovék mize pomahat sim sobg, anebo pomahat druhym lidem. Ten, kdo
se rozhodne pro druhou variantu, voli Zivot, ktery pfesahuje oblast jeho vlastnich z&jmi
a potieb. To, co pfitom muze prozivat, presahuje bézné lidské radosti jako naptiklad
pozitek z dobrého jidla nebo z koupele ve vané. Jeho radost pochazi z nebeskych sfér
(Ktivohlavy, 2013a, s. 8).

2.1.1 Osobnost dobrovolnika

Kdo se muze stat dobrovolnikem? Je zde nutna néjaka kvalifikace? Nebo jsou to
lidé v urcité specifické zivotni situaci (napiiklad bez déti, ovdoveéli)? Anebo lidé, kteti
maji n¢jaké vyjimecné vlastnosti? V knihdch Kiivohlavého nachdzime nékolik

charakteristik, kterymi by se mél dobrovolnik vyznacovat.
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Mezi dobrovolniky Casto najdeme ty, ktefi maji vyraznou dispozici k vdéénosti.
Takovi lidé citi potiebu vyjadfovat vdék, ktery se projevuje altruistickym chovanim. Pro
svoji schopnost vcitit se do emocionalniho stavu druhych se castéji zapojuji do
pomahani ve svém socialnim okoli. Citi vy$§i miru odpovédnosti za sviij socialni zivot
a vice se zapojuji do aktivit v charité, diakonii, nebo v jinych neziskovych organizacich
(Ktivohlavy, 2007, s. 14). Takovému zivotnimu postoji se Casto fikd moudrost. Podle
Kiivohlavého moudrost nespoc¢iva jen vV hromadéni informaci, ale je to otdzka zptisobu
Zivota a vztaht, které mame k druhym lidem i ke svétu okolo nas (Kiivohlavy, 2009a, s.
110).

Doprovazeni klade velké naroky na citovou ucast — empatii. Nutnd je pro
vzajemné porozuméni a pochopeni druhého. |kdyz existuji rizné metody na to, jak
empatii vyp&stovat, je stale vice ziejmé, ze nejvétsi miru porozuméni a empatie maji ti,
ktefi sami prosli podobnou situaci. Naptiklad ¢lovek, ktery sam prosel 1éCbou
s nasazenim chemoterapie a zazil podobnou situaci, 1épe pochopi pacienty s diagndzou
rakoviny (Ktivohlavy, 2010a, s. 78). Pro nemocné a umirajici je mnohdy dutlezitéjsi to,
ze jim n¢kdo rozumi, nez Ze ma odborné znalosti. Lid¢, travici posledni dny na l4zku,
jsou velmi vnimavi k chovani téch, ktefi je ptijdou navstivit. Jiz pfi vstupu do mistnosti
mohou vyc€ist z postoje, pohledu o¢i a nonverbalnich projevii mnohé. Testuji jejich
nezdolnost, silu postoje k faktu smrti a umirani i miru bezradnosti. Poznaji jejich silu
i slabost, jejich opravdovy zajem nebo jen zajem sluzebni ¢i z povinnosti.

Opravdovy zdjem je dalsim dulezitym prvkem, bez kterého se dobrovolnictvi
neobejde. Toto plati zejména v hospicové a paliativni pé¢i. Pii umirani se pro pacienta
vSe dé&je poprvé, potiebuje se 0nckoho opfit, zeptat se na otazky, které ho trépi.
Potiebuje, aby tu byl doprovazejici pro néj. Pacient dokaze rozeznat, zda je nabizena
pomoc brana vazn¢, nebo je jen hrana anepravdiva. Bez opravdovosti dialog konci,
I kdyby se stale jest¢ mluvilo (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 63). Ukazatel
opravdového zajmu je kongruence, neboli shoda mezi tim, co se fik4d slovy aco se
vyjadiuje mimoslovnég. Jestlize slova tikaji ,, Mdm 0 Vas zdjem “, ale pohled vyjadiuje
odstup, pacient to pozna (Kiivohlavy, 1989, s. 99-100).

To, ze kazdy c¢loveék je jiny, svilij, se miize projevovat ve svérazném jednani
a mluveni vazné¢ nemocnych pacienti. Nékdy tato svéraznost mize vést dobrovolniky
K tomu, aby ty, které doprovazeji, hodnotili podle svych métitek. Zde je tieba uplatnit ve
veétsi mife toleranci a snasenlive pacienty pfijimat (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s.

65).
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Duvérny vztah nevznikd béhem okamziku, neni jej mozno ptikézat. Pacientova
davéra roste podle toho, jak diivéryhodné se chova dobrovolnik, jestli dodrzuje své
sliby, jestli nevynasi davérné informace. KdyZ se pacient setka s dobrovolnikem, ktery
se snazi pomahat, neboji se neptijemnych otazek a je ptitomen i v t¢Zkych chvilich, pak
roste jeho divéra k nému. Takovy dobrovolnik, ktery vzdy jedna trpélivé a laskave,
posiluje pacientovo kiehké sebevédomi a pfipravi ho na to, aby S divérou mohl oteviit
i své tajné komnaty (Kiivohlavy, 2010a, S. 95).

Dobrovolnik svou piitomnosti pomaha vazné nemocnému piekonat t€zké chvile.
Ma moznost byt S pacientem delsi dobu nez 1ékaf, ktery se stard jesté o dalsi pacienty.
Dulezité je vSak nebyt spacientem jen fyzicky, ale také psychicky. Jako pfitel
s ptitelem. Jako n¢kdo, na koho je spolehnuti, ktery umi dodrzet slib, ze opét pfijde,
kdyZ to bude tieba a kdyz to piedtim slibi (Kfivohlavy, 1989, s. 68). V materialech ke
Skoleni dobrovolniki Dobrovolnického centra ADRA ¢teme, ze dobrovolnik je mnohdy
jediny ¢lovek, ktery za pacientem pravidelné dochazi. Je to chvile, na kterou se kazdy,
kdo cekd navstévu, tési, je to svétly bod dne ¢i tydne a kdyz ndhodou névstéva nepftijde,
nastava zklamani. Proto je velmi dulezité, aby se dobrovolnik omluvil, kdyz ptedem vi,
7e nemuze Z neocekavanych duvodu pfijit (Nakladalovd, 2010, s. 11). Kftivohlavy
k tomu dodava, Ze realizace slibi danych umirajicimu by méla mit nejvyssi prioritu, a to
I v pfipadé€, ze mame mnohé jiné povinnosti (Kfivohlavy, 1991, s. 87).

Kazdy, kdo n¢koho doprovazi na poslednim useku jeho Zivotni cesty, by si mél
ujasnit kone¢nost vlastniho Zivota. Nemocni maji spoustu osobnich otazek tykajicich
se zivota a smrti a hledani odpovédi je pro n¢ otazkou byti ¢i nebyti. Pfi nevyfeSeni své
vlastni konec¢nosti se miZze doprovazecim stat, ze pii téchto hovorech znejisti
a uvédomi si, Ze se boji na nekteré tyto skute¢nosti jen pomyslet. V opacném piipade je
tyto otazky nebudou znepokojovat a nebudou proto hledat jind témata k rozhovoru. Toto

je jedna z cest, jak se v rozhovoru piiblizit umirajicim (Kfivohlavy, 1989, s. 100).

2.1.2 Motivace dobrovolniku

Rada dobrovolnikii se zapojuje do riznych forem charitativnich Ginnosti,
naptiklad pfi pomdhani lidem Vv neStésti a nemoci, protoZze vnimaji tuto ¢innost jako
posléani. Podle Kfivohlavého pro kiestany znamena pojem poslani jednat tak, aby to
bylo Panu Bohu ke cti a slavé (Kiivohlavy, 2009a, s. 116).
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Jak jiz bylo feCeno, je to vd&nost, kterd zvySuje Uroven socidlni motivace
dobrovolniki. Ovliviiuje miru empatie a poskytovani pomoci a socialni opory druhym
lidem (Ktivohlavy, 2007, s. 91).

Aby pomoc druhému clovéku byla ucinna, je motivace zékladnim a dilezitym
predpokladem. Nejde v8ak 0 to jen chtit ,,pfibéhnout K ohni*“. Pro u¢innou pomoc by
¢loveék mél navic védét, co by m¢l u ,,ohn¢* délat. A mnohdy nestaci véci jen znat, je
ticba je umét a naucit se jim (K#ivohlavy, 1991, s. 10). Proto by se uz pfi piipravé
dobrovolniki, pfed vlastnim zahajenim dobrovolnické ¢innosti, mélo vénovat dostatek

potiebného ¢asu odbornému vycviku (To$ner, Sozanska, 2002, s. 79).
2.2 Pristup k vazné nemocnému ¢lovéku

Jaro Kiivohlavy se vitadé svych knih intenzivné zabyva problematikou vazné
nemoci a umirani, a rovnéz otazkou, jak byt posilou ¢lovéku v tomto Zivotnim stadiu,

jak mu co nejlépe pomahat.
2.2.1 Porozumeéni pocitiim pacienta

Aby mohl byt dobrovolnik nemocnému co nejvétsi oporou, mél by se seznamit
S tim, co vazné¢ nemocny clovek proziva. Pak miiZze potieby téch, které doprovazi,
vnimat mnohem citlivéji. Kiivohlavy (1977, s. 30) k tomu dodava, ze pokud néjakou
udalost o¢ekavam, pak ji vnimam od prvnich, nejjemnéjSich p¥iznakt, a naopak, co
neocekdvam, to za¢nu vnimat aZ mnohem pozdéji. Tuto zakonitost mliZzeme prozivat
v naSich kaZdodennich Zivotech, ajeji odhaleni ndm miliZe pomoci pfedvidat mnohé

problémy, které mohou nastat pti pééi 0 umirajici pacienty.
2.2.2 Psychické diisledky nemoci

Kdyz mluvime 0 nemocném c¢loveéku, vétSinou mame na mysli stav, ktery se
nazyva choroba. To je termin popisujici abnormalitu fyziologickych funkci,
diagnostikovanou lékafskymi metodami. Musime vSak uvazovat i 0 terminu zdravotni
nepohoda. Clovék miize byt postizen chorobou, ale nemusi se citit nemocné. A naopak,
muze prozivat zdravotni nepohodu, aniz by lékafi byli schopni diagnostikovat néjakou

chorobu. Zdravotni nepohoda postihuje ¢lovéka jako celek — zasahuje vSechny oblasti
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jeho zivota. Jeho télesné, duSevni i duchovni zdravi ijeho socidlni Zivot. Zdravotni
nepohoda ohroZzuje smysluplnost a kvalitu jeho Zzivota tim, Ze mu brani v dosahovani
cilu, které si predsevzal (Kfivohlavy, 2002, s. 18).

Nemoc se mize projevit na zméné nalady, na vztazich k drunym lidem ana
chapani smyslu zivota. Mize také vyvolat zménu vztahu K sobé samému, ktera ¢asto
vede ke ztraté sebeticty a snizeni sebevédomi. Prubéh nemoci kazdou z téchto oblasti
n¢jakym zpiisobem ovliviiuje. Musime mit neustale na paméti, ze je to nemoc, ktera
zpusobuje zménu chovani. Nemocnému nebyva dobfe, bojuje snemoci abyva
frustrovan tim, Ze se uz S nemoci nemuze poprat tak, jak to bylo dfive. Doprovazejici by
mél byt pripraven a mél by védét, jak celit projeviim agresivity, zloby a tto¢nosti
nemocného. M¢l by si uvédomit, ze projevy pacienta ovliviiuje to, v jaké fazi nemoci se
praveé nachazi. Dilezité je také uvédomit si, Ze se vSechny etapy nemusi objevovat
U vSech pacientt, a také to, ze n¢které useky se mohou opakované vracet (Kiivohlavy,
1989, s. 9-23).

2.2.3 Faze umirani

Kfivohlavému byl blizky Horowitziv model péti fazi odchodu (Ktivohlavy,
Kaczmarczyk, 1995, s. 40). Obohacuje ho o nultou fazi.

Nulté faze nemoci je obdobi, kdy jde 0 zrod povédomi 0 nemoci. Kazdy ¢lovék
béZné a bezdécné stale prozkoumava, jestli se vSe, co se déje s jeho télem je v poradku.
Jakmile se objevi néco, co neni obvyklé, zacne se svym zdravim zabyvat védomé.
Zacina mit tuseni, Ze se néco déje. V této fazi mize mira bdélosti pozorovatele zkreslit
hodnoceni situace. Nékdy je tak zahlcen jinymi starostmi, Ze opomiji prvni signaly
nemoci, jindy zase mize propuknout ,,faleSny poplach®.

Vykiik je dalsi fazi, ktera ptichazi ve formé psychického Soku vétsinou v obdobi,
kdy je pacientovi diagnostikovana pfitomnost nemoci, kterou poklada za velmi
nebezpecnou. Tato faze nastava Casto vV obdobi, kdy se naptiklad dozvi, Ze mé rakovinu.

Popirani lze charakterizovat slovy nic nevidim, nic nesly$im, nechci nic védét.
Jde 0 ochranu pied nadmérnou psychickou zaté€zi, do které se pacient dostava. Toto
obdobi je charakteristické nepfijimanim zadnych informaci 0 nemoci, snahou vyhledat
jiného, ,,vhodné&jSiho* 1ékate, nebo trvanim na pfekontrolovani laboratornich vysledk.

Nemocny tak ziskava ¢as a silu k pfiprave na dalsi fazi, ktera po popirani nasleduje.
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Vtiravé myslenky - intruze zacinaji pfichazet po obdobi vytésnovani jakychkoliv
myslenek na nemoc. Pfichazeji vSak 0 to naléhavéji a pacient se neustale musi zabyvat
ve své mysli pouze tim, co se s nim déje. Tento ¢as mu pomaha k tomu, aby si uvédomil
pravdivost situace, ve které se nachazi.

VWyrovnani pomaha nemocnému odpovédét na otazku: Jak to zvladnout? Byva to
vV dob¢ uvédomeni a piipusténi si vaznosti situace.

Smifeni se vyznacuje vnitinim pokojem a klidem nemocného, ptsobicim i na lidi
okolo. Je to ¢as, ve kterém pacient ,,dozraje jako clovek* a smifi se nejen se zhorSenym
zdravotnim stavem, ale také se vS§im ostatnim, co tato nemoc pfinasi, véetné progndzy
a perspektivy (K#ivohlavy, 1989, s. 24-27).

Kftivohlavy zmifiuje, ze podobnym otazkam ¢asového prib&hu boje s utrpenim se
vénovala také Rossova ve své knize 0 smrti a umirani. Ta tento boj rozd¢lila do péti
Useka:

1. Sok a negace, kdy dochazi k popirani traumatu,

2. agrese spojené s vybuchy hnévu a vzdoru,

3. smlouvani, které se vyznacuje vyjednavanim a dojednévanim,

4. smutek a deprese z poznani nezvratného,
5

. akceptace a piijeti nepiijatelného (podle Ktivohlavy, 2002, s. 107).
2.3 Problematické zvladani nemoci

Vazn€ nemocny cloveék pii snaze vyrovnat se se svou nemoci a utrpenim casto
prochazi obdobim negativnich emoci a prozitka. V takovych okamzicich mize byt pro
dobrovolnika naro¢né zustat stale pozitivni a nepiestavat nabizet pomocnou ruku. Pro
zvladnuti téchto krizovych momenti je dobré pfedem veédét, s jakymi emocemi se miize

pacient potykat.
2.3.1 Agresivita
Doprovazejici by mél pocitat stim, Ze bude muset Celit projeviim agresivity

nemocného. Ten totiz mlze trpét zménami nalady, které se projevuji praveé agresivitou

v podobg¢ utoki a slovniho napadéani druhych lidi (Kfivohlavy, 1989, s. 21).
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Dobrovolnik nesmi zapomenout na to, ze jeho pacient bojuje S nemoci, bolesti
a utrpenim, a ze v tomto boji Casto prohrava. Toto skute¢nost pak lehce vyvola $patnou
naladu a zlost, ktera se navenek projevuje slovnim ¢i fyzickym Utokem na druhého
Cloveéka. V této situaci si dobrovolnik musi pfipomenout, Ze musi aktivné zastavit
zaCarovany kruh agrese ana Utoky neodpovidat (Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s.
30).

Je dulezité, aby si doprovazejici tyto utoky nebral osobné. Jednou si totiz
nemocny vyléva zlost na sestficce, jindy na rodiné€, na jemu nejblizSich, nasledné na
ostatnich navstévnicich. Kdyz si vSak doprovazejici predstavi, kolik mu vénoval ¢asu
a lasky, je mu to lito. Boli to. Vzdy je proto tfeba si pfipominat, ze agresivita je
zpusobena nemoci. Nékdy vSak projevy agrese miizou prekrocit uréitou mez. Potom je
vhodné s nesouhlasnym pohledem rozhovor i navstévu ukoncit a odejit. Z tohoto gesta
by mél pacient poznat, ze doprovazejici na tuto jeho hru nepfistoupi. Toto je vSak krajni
jednani na hranici oSetfovatelské etiky. Kazdy doprovazejici je vSak jen clovek
s ur¢itou, ale ruznou mirou fyzické a psychické kapacity. Hranice svych moznosti by si
mél proto ur€it kazdy sam (Kiivohlavy, 1989, s. 21-22).

Muize se stat, ze nemocny V zachvatu agresivity dobrovolnikovi ublizi
(pravdépodobné slovné, ne fyzicky). Dobrovolnik vi, Ze tento Utok a agresivita byly
vyvolany nemoci, ale piesto citi, ze jeho vztah k nemocnému utrpél trhliny. Z praxe
vime, Ze dobrovolnik miize pomoci kK napravé vzajemného vztahu tim, Ze se bude cilené
snazit udélat pacientovi néjakou laskavost.

Kiivohlavy (1977, s. 73) toto potvrzuje nasledujici Gvahou.

Jak se zméni nas postoj Kk ¢loveéku, ke kterému citime odstup, jestlize jsme
okolnostmi donuceni mu pomoci? Zkusenosti ukazuji, Ze i vynuceny dobry skutek ma
moc ménit vzajemné vztahy. Clovék, kterému pomtizeme, se nam zda lepsi nez predtim.
Tuto zakonitost mizeme vyuzit i pro zlepSeni vztahti mezi dobrovolnikem a pacientem.
Tim, Ze druhému ¢lovéku védomé prokazeme laskavost, se zméni i nas vztah k nému.
A zméni se K lepsimu.

Laska neni jen pocit, ale &in vile. Cinem lasky je i rozhodnuti neodpovidat na
utok protiatokem. Toto rozhodnuti je nejlepSim zpiisobem jak zvladnout konflikt

(K#ivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 31).
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2.3.2 Deprese

Také boj s depresi neni jednoduchy a vyzaduje od dobrovolnika aktivni pfistup.
vztah. Pro budovani takového vztahu by mél dobrovolnik mit nasledujici postoje:

vstiicnost - ochota k vykroceni, tedy pfipravenost udélat prvni krok K vytvofeni
vzajemného vztahu,

otevi‘enost — piipravenost K pomoci,

aktivita - byt ve vztahu tim, kdo je iniciativni a aktivni,

ochota - nehledét na vlastni pohodli,

opravdovost - opravdova touha pomaoci,

Ucta - K nemocnému bez ohledu na to, co déla, nebo co Fika,

odstup - plakat s pla¢icimi, ale neumirat s umirajicimi,

znalosti — pro kvalitni pomoc je tfeba se neustale vzdélavat (Ktivohlavy, 2003, s.
88-89).

2.3.3 Strach

Strach se projevuje v lidskych myslenkach, emocich a ptedstavach. Tento stav
ptichazi ve chvili, kdy se nemocny zacina citit byt nemoci ohrozen. Plati, ze strach je
tim vétsi, ¢im vétsi je nepomér mezi obranou anebezpefim. Co délat v pfitomnosti
vazné nemocného, ktery ma strach? Urcité nechlacholit pomoci néjakych lacinych frazi.
,Re¢ ¢ind je zde rozhodujici. Jakykoliv projev opravdového zajmu a snahy pomoci
pacientovi je skuteCnou fe¢i proti strachu.“ (Kfivohlavy, 1989, s. 17-18) Tvofivi
dobrovolnici se muazou pokusit zprostfedkovat vzajemné setkavani pacienti. Podle
Kiivohlavého je totiz ¢lovéku, vystavenému emociondlné téZkym chvilim, takové
setkani velkou podporou. Na ztrapeného Cloveéka ma pozitivni vliv to, kdyz vi, ze
Vv podobné situaci neni sam, ale Ze ji prozivaji i jini lidé (K¥ivohlavy, 1977, s. 82).

Pro nemocného muize byt dale ulevné, kdyz zjisti, ze clovek, kterému se svéiuje se
svym trdpenim a se svymi tzkostmi, také proziva tuzkost a obavy. Tim dostava nemocny
ujisténi 0 tom, ze mu jeho dobrovolnik rozumi. Proto je dobré, kdyz se i dobrovolnik
svéfuje umirajicimu pacientovi se svymi vnitinimi pocity. Tak si mohou oba poméahat
navzajem (Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 28).

Stres U pacienta oznacuje stav hluboké vnitini tisn€. Toto je piirozend lidska
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reakce na obavy a strach, které jsou spojeny s védomim vlastni zranitelnosti. Nékdy se
mizeme setkat i S pacientem, ktery se do posledni chvile snazi bojovat se svym stresem.

Dobrovolnik by mél v takovém pacientovi vidét hrdinu (Kfivohlavy, 1991, s. 70).
2.3.4 Bolest

Velmi Casto je mira pacientovy bolesti ovlivnéna jeho strachem. Strach ptichazi
tehdy, kdyz méme celit neznamému nebezpeci, které se casto zdda mnohem hrozivéjsi,
nez ve skuteCnosti je. Pfi zachvatu strachu se bolest a utrpeni zvyraziuje. Teprve ve
chvili, kdy pacient dokaze vidét svou situaci redlné, mize dojit ke zmirfiovani bolesti
a utrpeni. Dobrovolnik proto musi pacientovi pomoci piijmout jeho situaci itim, ze
nebude jeho bolest popirat nebo zleh¢ovat. VéEty typu ,,To nic neni“, nebo ,,J& vim, jak
to boli“, nejsou vhodné. Spole¢né s pacientem se musi naucit bolest pfijmout a pomoci
mu tak se od ni odpoutat (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 29-30).

Mize dojit Kk situaci, kdy dobrovolnik, kdyz vidi nemocného v bolestech, mu chce
pomoci podanim ¢i pfinesenim 1ékl. To vSak je zadvazna chyba. Je na lékafi, aby léky
ptedepisoval a rozhodl o vhodnosti jejich pouziti (Nakladalové, 2010, s. 7).

Dobrovolnik nemutize pacientovi podavat utisujici 1éky. Mze mu vSak nabidnout
néco jiného — svou pfitomnost, svilj zajem, svij soucit, svou ucast. Miize nemocného
pohladit, tiSe konejSit. Lékati veédi, Ze lidské t€lo ma schopnost produkovat latky
s tiSicim Uc¢inkem. ZkuSenosti ukazuji, Ze produkce téchto latek je stimulovana praveé
projevy lidské blizkosti, soucitu a porozuméni (Kiivohlavy, 1989, s. 34-35).

Je-li dobrovolnik pfipraven na to, Ze pacient nemusi mit vZdy jen dobrou naladu
aze jeho pfitomnost asnaha pomoci se nékdy nesetka skladnou odezvou, muze
snadngji nalézt spravnou strategii pro to, aby pacientovi pomohl bojovat s jeho
negativnimi emocemi.

2.4 Oblasti nejucinnéjsi pomoci

Tato kapitola poukazuje na poticbu vztahu, hledani smyslu azachovani
distojnosti Cloveka. Mizeme zde nalézt cenné rady, jak miZe dobrovolnik pomoci
s naplnénim téchto potieb u cloveka, ktery citi bliZici se konec svého Zivota. Ve vSech

téchto oblastech miize dobrovolnik sehrat nezastupitelnou roli.
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2.4.1 Potreba vztahu

V zZivoté pacienta muze pfijit okamzik, kdy si pacient uvédomi, ze potiebuje
n¢koho, kdo by mu pomohl vyrovnat se se svym zhorSenym zdravotnim stavem. Mohlo
by se zdat, ze pacient touzi predevS§im po medicinské pomoci, ktera by zlepsila jeho
zdravotni stav. Rozsah jeho potieb je vSak mnohem S$irsi. Pacient ve skutecnosti hleda
nékoho, ukoho by naSel piijeti, pochopeni, porozuméni iradu - hleda c¢lovéka
(Ktivohlavy, 2002, s. 60). Potieba partnera, kterému se mize S divérou svéfit, ktery se
mu nebude vysmivat aneztrati k nému uctu, je velka hlavné ve chvilich, kdy se
pacientova situace zda beznad&jna. Clovék, ktery je ochoten naplnit tato oéekavani, se
mize pro nemocného stat velkou oporou (Ktivohlavy, 1989, s. 39). Jestlize pacient ma
moznost se sdilet se svymi prozitky a se svym trapenim, zakousi ulevu, dusevni katarzi.
Naopak kdyz takovou moznost nema, ¢asto dochazi ke zhorSeni jeho stavu (Kfivohlavy,

2002, s. 100).

2.4.2 Hledani smyslu

Lidskému Zivotu dava smysl, jestlize ma Clovék cil, ke kterému smétuje, jehoz se
snazi dosahnout (K#ivohlavy, 1994b, s. 49). Kdyz se zdravy c¢loveék zamysli nad
smyslem svého Zivota, ¢asto se to poji S pfijetim ¢i pfivlastnénim si osobnich cill.
Hleda je pomoci meditace, nebo si klade otazky typu ,,Co chci? Co by mne bavilo? Co
bych rad podnikl?* Co vS8ak ma délat dobrovolnik stojici u lizka nemocného, ktery je
zatizen starostmi a bez jakekoliv chuti k meditaci? Ma mu vénovat svij Cas a trpélivé
naslouchat. Byt jako pianista, ktery nasloucha houslistovi, vciti se do jeho rytmu a podle
toho pak hraje. Jeding tak se ¢lovék muze druhému ,,podivat do duse®. Pii takovémto
souznéni dusi pak lze rozpoznat jednotlivé touhy a pfani, které pak lze v rozhovoru
s nemocnym probrat a napomoci K jejich uskute¢néni (Kiivohlavy, 2003, s. 160-161).
Doprovazejici by si mél dat pozor, aby tyto touhy a ptani neodmital s argumentem, Ze to
nema cenu, kdyZ nemocnému zbyva uz jen par dnd Zivota.

Kiivohlavy (2003, s. 161) to ilustruje piibéhem 35letého muze, trpiciho
rakovinou, jehoZz Zivotni touhou bylo naucit se japonsky. Doprovazejici mu pomohl
ziskat uc¢ebnici a povzbuzoval ho pii u€eni. Tento muz prozival obrovskou radost, kdyz
dostal odpovéd’ na sviij prvni japonsky psany dopis. Citil, Ze jeho Zivot dostal smysl.

O sedm dni pozd¢ji zemiel.
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Naésledujici pasaz piindsi tém, ktefi touzi vazné nemocné potésit, bohatou
inspiraci. Pro¢ nepfinést pacientovi napiiklad kopretinu, kterou mize dat na stal
a umoznit mu tak vnimat jeji krasu vSemi smysly?

Kde ajak mize umirajici najit cil, ke kterému by mohl zaméfit zbytek svého
zivota? Ktivohlavy napovida, ze odpoveéd’ na tuto otazku se nachazi v oblasti hodnot,
kterou Viktor E. Frankl rozdélil na tfi skupiny.

o Zazitkové hodnoty

Zazitkem muze byt pro nemocného setkdni s ¢lovékem, ktery mu projevi lasku,
nezi$tné mu pomahd, nezklame jeho divéru, projevuje mu respekt a uctu, vazi si ho
aveéti mu. Jinym druhem zazitku muize byt poslech hudby nebo podobny druh
uméleckého prozitku. Silnym zéazitkem se mize stat pobyt Vv piirodé, kde pacient mize
obdivovat krasu kvétin, stromii nebo krajiny. Tyto zazitky pak muze chépat jako
nezaslouzeny dar a mohou jej vést k pocitiim radosti a vdé¢nosti.

e Tvirci hodnoty
Hodnoty, které¢ vznikaji vlastni tvofivou ¢innosti.
e Postojové hodnoty

U pacienta se tyto hodnoty projevuji postojem ke svému zdravotnimu stavu,
reakcemi na jeho zhorSovani, na to, Ze lécba je neucCinna. Sila lidské osobnosti se
projevi ve schopnosti pfijmout i ty nejtézsi véci (podle Ktivohlavy, 2010c, s. 98-100). |
Vv situaci, kdy zdravotni stav pacientovi neumoziuje dosaZeni cilii z oblasti zaZitkovych
nebo tvlr¢ich hodnot, mize stile Zit smysluplné¢ ahodnotné. MiZeme to vidét
u nekterych chronicky nemocnych, umirajicich lidi, ktefi svym postojem bojuji ze vSech
sil az do konce. To, co nemohou zménit, pfijimaji bez vycitek a zoufani (Ktivohlavy,
1994b, s. 37). Dobrovolnik by mohl v takovych chvilich boje umirajiciho povzbudit
podobenstvim o z¢efené hlading. Kazdy si urcité¢ pamatuje, jak se z&efila hladina jezera,
kde byl vhozen kamen. Tento obraz rozSitfujicich se kol je vhodnym ujiSténim, ze to
dobré, co ¢loveék v zivoté udélal, se porad Sifi a bude se Sifit i nadale (Kiivohlavy,
2009b, [on-line]).

2.4.3 DalSi oblasti péce 0 umirajiciho

Neni problém vyjadfovat Uctu tomu, kdo se chova tctyhodné. Nemoc vSak
Cloveka cCasto zbavuje distojnosti — stava se uzlickem bolesti, trapeni a bezmoci. O to

vice v8ak potiebuje, aby vnimal, Ze jej druzi lidé stale ptijimaji s respektem a uctou.
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Toto pravidlo plati az do posledniho dechu umirajiciho, uctu nesmime ztratit ani pied
mrtvym télem (Kfivohlavy, 1991, s. 86). Dobrovolnik by mél v umirajicim vzdy vidét
hrdinu, ktery bojuje v zapase 0 Zivot, navic ¢asto sam a z poslednich sil. Takovy projev
Ucty a obdivu ke statecnému postoji miize pacienta povzbudit a dodat mu silu ve chvili,
kdy by jinak zacal propadat beznad¢ji. Vyzkumy ukazuji, ze nehrany projev tucty
arespektu je pro pacienta nejuéinnéjsi podporou a povzbuzenim (K#ivohlavy, 1989, s.
104-105).

Neopoustét umirajiciho - vétSina téZzce nemocnych a umirajicich pacientii se
obava, ze Vv poslednich chvilich svého Zivota zlstanou sami. | kdyz od doprovazejiciho
nikdo necekd, ze bude U pacienta travit vSechen sviij Cas, je vhodné, aby vzdy ozndmil
termin pfisti navstévy. Praktickd rada, kterou dobrovolnik mize zejména u starSich lidi
vyuzit, je napsat mu na listecek, kdy zase pfijde, aby to nezapomnél (Kiivohlavy, 1991,
S. 86).

Dobrovolnik se muZe umirajicimu stat neocenitelnou oporou V jeho poslednich
dnech a pomoci mu piekonat strach ze smrti. Pro naplnéni tohoto piedpokladu je nutné,

aby doprovazejici rozvijel i své komunikaéni schopnosti.
2.5 Komunikace s umirajicim

Vsude, kde se sejde clovek s ¢lovékem, se mezi nimi néco déje. Psychologové zde
hovoii 0 socialni interakci. Do této socialni interakce patii socidlni komunikace —
vzajemneé sdileni slovy i beze slov (Ktivohlavy, 2010c, s. 85). N¢ktefi lidé se domnivaji,
ze tim nejdileZzitéjSim béhem rozhovoru jsou vyicena slova. To je ale jen Cast pravdy.
| dobrovolnici by mé¢li pamatovat na to, ze nekomunikuji pouze slovy a vétami, ale také

mimoslovné - celym télem i svym chovanim (Kiivohlavy, 2010a, s. 15).
2.5.1 Nonverbalni komunikace

Pii setkani s clovékem, kterého neznaji vibec nebo jen povrchné, hraji
nonverbalni projevy dilezitou tlohu. Nesmi vSak zapominat na to, Ze i nonverbalnimi
projevy (dotek ruky, déletrvajici pohled) mtzou narusit komfortni zoénu druhého
cloveka, a ze by si pro takové projevy méli nejprve slovné vyzadat svoleni (Kfivohlavy,
1988, s. 101).

,»Obvykle se ptaji ti, které ¢eka rozhovor s ¢lovékem, jenz stoji pfed branou smrti,
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co se fekne, je to, co se vyjadii beze slov - autentickym pratelskym ¢i ,,partnerskym* (t;.
spolupodilnickym) postojem.* Jedna se o $iroky soubor mimoslovnich projevi - vyraz

obli¢eje, pohyby rukou, doteky, postoj té€la a podobné (Kiivohlavy, 2002, s. 160).

2.5.2 Otazky

Pti rozhovoru s pacientem se Casto pouzivaji otdzky. Umét je spravné pouzivat je
pro doprovazejiciho velkou pomoci. Proto je dobré si ujasnit, jaké typy otazek vlastné
existuji.

Na uzaviené otazky se da odpoveédét jednim, nebo nékolika mélo slovy. VEtsinou
zadinaji tazacimi zajmeny, ale mize jit i 0 celou vétu jako napiiklad Boli vas to? Otazky
tohoto typu Cini Z rozhovoru vyslech. Pfi takovém typu rozhovoru se Zadny z ucastnikii
neciti ptijemné, a dialog vétSinou rychle kon¢i.

Kdyz formulace otdzek nuti druhého k souhlasné, nebo zaporné odpovédi, jedna
se 0 otazky sugestivni. Sem patii i dovétek ...Ze ano, ...neni-liz pravda? Je tteba si
uvédomit, ze jde o jistou formu natlaku.

Svadivé otazky, jako napiiklad Proc¢ jsi tu nemoc dostal zrovna ty?, jSou otazky,
které nastoluji zdanlivé dilezité téma, ale ve skutecnosti nic nefe$i a Casto na né
neexistuje odpovéd'.

Oteviené otazky - jsou ty, které oteviraji prostor pro vyjadieni svého vlastniho
nazoru, umoziuji rozhovofit se 0 osobni zkuSenosti. Takové otazky vybizeji ke sdileni
se, a tak davaji doprovazejicimu pfileZitost pacientovi porozumét. (Kfivohlavy, 1991, s.
19-20).

Otazky davaji moZnost urCovat téma rozhovoru. Mohou ale také ovliviiovat
pacientovo emocionalni naladéni. Vhodnymi otazkami pak mize dobrovolnik pacienta
uklidiiovat, snizovat napéti ve kterém se nachazi, pomoci mu najit jddro jeho problémd,
¢i dokonce jejich feSeni. Nevhodnymi otdzkami ho naopak miiZe rozrusit a zpisobit, ze
si bude ptipadat jako u vyslechu (Ktivohlavy, 1991, s. 21). K budovani dtvéry pomize
nechat pacienta hovofit a neskdkat mu do feci. Tim ho lze ujistit, Ze to, co tika, je pro
dobrovolnika dulezité (Ktivohlavy, 2010a, s. 102).

Slovni projev nemocného muze pfinaSet nejen informace, ale také emoce,
lichotky, urazky, povzbuzeni a podobné. ,,Dalo by se fici, Ze to, co je dobrovolnikovi

sdélovano aco slysi, to je jen — obrazné feceno — Spicka ledovce. Dal§i mnozstvi
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informaci nejriznéjsiho druhu je pfitom skryto pod hladinou.“ (Ktivohlavy, 2010a, s.

109-110) Proto by mezi dobrovolnikovy dovednosti mélo pattit i uméni naslouchat.

2.5.3 Uméni naslouchat

Umeéni naslouchat znamend dokdzat Vv rozhovoru oddélit podstatné véci od
nepodstatnych. Muzeme to pfirovnat K uméni ¢ist mezi fadky (Ktivohlavy, 1991, s. 32).

Ten, kdo hovofi s pacientem, musi nejprve odlozit vSechny piedsudky, neboli
predem ziskané informace, které miize 0 pacientovi mit. Jen tak muze pacienta
nezaujaté vyslechnout a dozvédét se 0 jeho problémech a trapenich. Jako piedsudek
chapeme predstavy, nazory a soudy, které si vytvorime jest¢ diive, nez se S doty¢nym
¢lovékem setkame (Ktivohlavy, 1991, s. 32).

Dobrovolnik by nemél jednat pouze podle ptirucek, ale mél by rovnéz naslouchat
srdcem, jak to popisuje Kiivohlavy. ,,Jsou tfi zplisoby poznavani toho, co ndm nékdo,
kdo ndm néco tika, sd€luje - tii zptisoby naslouchani:

1. Naslouchéani us§ima - slySenim

2. Naslouchani o¢ima - vidénim

3. Naslouchani srdcem — milovanim.“ (Ktivohlavy, 2010a, s. 29)

Clovek, ktery ovlada uméni naslouchat, se pozna podle tii hlavnich charakteristik,
které definoval jiz v minulém stoleti Carl Rogers.

Ryzost — se projevuje férovym, opravdovym postojem posluchace, ktery si na nic
nehraje, nic nepiedstira a tim vzbuzuje divéru u pacienta.

Akceptace — se projevuje bezpodminecnym pfijetim pacienta. | kdyZz dobrovolnik
Vv fad€ otazek nemusi S pacientem souhlasit, pfesto mu dava najevo, Ze si ho vazi, ze ho
ma rad, a Ze chce byt jeho piitelem.

Porozuméni — se projevuje snahou co nejlépe pochopit pacienta. Posluchaé se
snazi nevykladat si jeho slova podle svych pociti, ale je naopak vnimavy ke vSem
verbalnim a neverbalnim projevim (podle Kfivohlavy, 2010a, s. 62-63).

Dulezitou soucasti rozhovoru je odhaleni a pfijeti vnitinich pocitl pacienta.
K takovému pfijeti dochazi tehdy, kdyz doprovazejici svého partnera ujisti, Ze ho jeho
pocity zajimaji, ze si jich v§ima, ze dokéaze rozpoznat, co v dané chvili proziva. Jestlize
K tomuto ujistovani dochazi pomoci slov, kterymi se snazi vyjadrit, jak pochopil
pacientovy pocity, pak se jedna otakzvané zrcadleni. Tato dovednost neni lidem

vrozena, je nutné se ji naucit. Pacient musi ze slov dobrovolnika vycitit, ze se snazi
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pochopit, co pravé proziva, aniz by chtél jeho pocity hodnotit, fikat mu, jak by se mél
nebo nemél citit. Pacient vétSinou nechce slySet rady, ale ujisténi, ze je piijiman ise
svymi pocity (Kiivohlavy, 1988, s. 162).

Pokud doprovazejici podlehne pokuSeni zlehcovat pocity svého partnera,
chlacholit jej, nebo mu davat dobfe minéné rady, pak hrozi, Ze se pacient uzavie,
zmlkne a rozhovor s nim skon¢i, nebo bude pokrac¢ovat jen na formalni Grovni. Jestlize
se mu vSak podaii zrcadlit pocity svého partnera, pak ma nad¢ji, Ze se mu bude vice
a oteviengji svéfovat S tim, co proziva, a ze | sam pacient pociti, ze jeho vnitini napéti
povoluje a do jeho srdce pFichazi pokoj. Podaii se tak navazat divérny vztah, ve kterém

nebude nutné néco skryvat (Ktivohlavy, 1988, s. 163).

2.5.4 Sdileni viry

Je-li dobrovolnik véfici, mize se S nemocnym podé¢lit 0 svou viru. M¢l by se vSak
pfi tom fidit nasledujicimi zdsadami.

Jsou chvile, kdy by dobrovolnik mél ovladat nejen uméni naslouchat, ale i taktné,
scitem anenasilné usmérnovat pacienta, ktery hovoii. Jde oto vest rozhovor
k duchovnim tématim. Uz védomi, ze umirajici mluvi s véficim dobrovolnikem, muize
pacienta nasmérovat tak, ze je otevieny slySet povzbuzeni evangelia. Neni tieba zddné
evangelia, tak jak jim tento ¢lovek véii (Kiivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 66-67).

Pacient vyciti, jaky ma ¢lovek, ktery hovoii, osobni postoj k tomu, co fika. Pozn4,
jestli jsou tyto véty blizké srdci mluvéiho, jestli v nich on sdm nachazi posilu
a povzbuzeni. Pak je i pacient pfipraven piijimat Bozi slovo stejnym zptsobem. Jak se
branit situaci, pfi které by rozhovor ,,sklouzl“ k tomu, ze pacient bude pouze poucovan,
ze uslysi hlavné to, ze dobrovolnik je ,,zkusenéjsi ve vife” a podobné? (Kiivohlavy,
1991, s. 43-44) Dobrovolnici, kteti svou viru berou vazné a chtéji ji sdilet s ostatnimi,
mohou vyuzit rady Kiivohlavého. Jde 0 to ptedzasobit se. Pro¢itat Bibli a hledat v ni
verSe, ve kterych nachazi povzbuzeni, utéchu a pomoc. Je dobré si takovéto oddily
Bible vypisovat pifedem pro chvile potieby. Potom se mohou stadt oslovenim
a povzbuzenim i pro pacienty (K#ivohlavy, 1991, s. 44). Pfed ¢tenim Bible by se vSak
mél Clovék nejprve v modlitbé obratit k Bohu s prosbou o vedeni a osobni osloveni.
Modlitba, nasledovana rozjimanim o poselstvi Bible, se mtize stat okamzikem, kdy se

nebe a zem¢ setkavaji v lidském srdci. Takova zkuSenost méni lidské nitro a tato zména
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je patrnd i navenek, v chovani, slovech i v ¢inech (Ktivohlavy, 2011, s. 6-7). Tato slova
se pak mizou zpfistupnit umirajicim, at’ uz nahlas slovy dobrovolnika, nebo napftiklad
formou karti¢ek s vypsanymi biblickymi versi k zamysleni. Jinou mozZnosti je vénovat
pacientovi audio nahravku s povzbuzujicimi citaty z Bible (Kiivohlavy, Kaczmarczyk,
1995, s. 59).

Nékolik vybranych versi, uréenych pro potéSeni pacienti:

o Jezis ji tekl: ,,Ja jsem vzkfiSeni i zivot. Kdo véfi ve mne, | kdyby zemfel, bude Zit.
Akazdy, kdo zije a véfi ve mne, neumie naveéky. VErs tomu? Rekla mu: ,,Ano,
Pane.* J 11,25-27

e Amen, amen, pravim vam, kdo véfi, ma zivot vécny. J 6,47

e [ kdyz ptjdu rokli Seré smrti, nebudu se bat niceho zlého, vzdyt ty se mnou jsi.
Tvoje berla a tva hiil mé potésuji. Z 23,4

e Ja jsem Hospodin, tvlij Buh, drzim t€ za pravici, pravim ti: ,,Neboj se, ja jsem tva
pomoc.“ 1z 41,13

e Neboj se, vzdyt' ja jsem Stebou, nerozhlizej se uzkostlivé, ja jsem tvij Buh.
Dodam ti odvahu, pomoci ti budu, budu t& podpirat pravici své spravedlnosti. 1z
41,10 (Ktivohlavy, 2011, s. 11-28).

Je dobré si uvédomit, Ze ve chvilich umirani maji véfici lidé ti1 dilezité hodnoty.
popisuje slovy Boziho zaslibeni: "Nikdy té neopustim a nikdy se t€¢ nezfeknu." Druhou
hodnotou je vira vto, ze po smrti je ¢ekd véfny zivot V nebeském domoveé. Treti
hodnotou je Bible, Bozi slovo pfinasejici utéchu a pokoj ve chvilich souzeni a trapeni

(Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 88).
2.6 Posledni okamziky s nemocnym

Pii doprovazeni nevyléciteln¢ nemocného nevyhnutelné¢ dojde k okamziku
odchodu. Uz samo pomysleni na tento fakt mize dobrovolnika pfedem traumatizovat.
Proto je ptinosné, kdyz si doprovazejici pro sebe vyiesi otazku své vlastni smrtelnosti
a kdyz alespon teoreticky vi, s ¢im se béhem poslednich okamzikl pacientova Zivota

muze setkat.
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2.6.1 Smrta umirani

Béhem doprovazeni se mize umirajici dotazovat dobrovolnika na tématiku smrti.
doprovéazejici v této problematice orientovat (Kiivohlavy, 1991, s 70).

Téma smrti byva nékdy zlehCovano, Castéji je ale mozné se setkat se strachem
zabyvat se smrti a umirdnim. V minulosti napfiklad pohiebni vozy smély odvazet
zesnulé do krematoria pouze za tmy, aby nikoho neruSila pfipominka na konec¢nost
lidského zivota. Strach ¢asto zptisobuje, ze se lidé s timto tématem vypotadavaji tak, ze
sice pfijimaji obecné pravdy 0 sSmrti a umirani, ale neaplikuji je na svij vlastni zivot.
Naptiklad s vyrokem, Ze ¢lovek je smrtelny, souhlasi vSichni, jen malokdo vSak najde
odvahu, aby si timto vyrokem pfipomnél isvou vlastni smrtelnost. | pfi rozhovorech
s pacientem se muze dobrovolnik setkat S tim, Ze téma smrti a umirani je pro pacienta
tabu. Na jedné strané si je pacient védom toho, Ze se jej toto téma bytostn¢ dotyka, na
druhé strané se vSak 0 tom boji mluvit. Stejny strach se nékdy projevuje i u lidi, ktefi se
okolo pacienta pohybuji - u 1ékatt, u pacientovych piatel ¢i piibuznych. I u nich je tento
strach vyvolan nevyfeSenymi otazkami a nepfipravenosti na vlastni smrt (Ktivohlavy,
2002, s 153).

Teprve ve chvili, kdy je ¢lov€k Zivotnimi okolnostmi donucen pfiznat si svou
vlastni kone€nost, zacina 0 téchto tématech uvazovat v 0sobni roviné. UZ nejde 0ty
druhé, bezejmenné lidi. Uz se to dotyka i jej osobné, jde 0 jeho vlastni zivot a o0 jeho
vlastni smrt (Kfivohlavy, 1991, s 68-69).

Kazdy, kdo n€koho doprovazi na poslednim useku jeho Zivotni cesty a chtél by
mu byt pomoci, by si mél uvédomit, Ze i jeho zivot jednou skonéi. Doprovazejici, ktery
je vetici, ma v téchto chvilich urcitou vyhodu.

Odpoved’ na t€zké otazky umirajicich mtize ptinést kiest'anstvi, jehoz zakladem je
vira v Bozi lasku, ktera pfemaha ismrt. Vétici dobrovolnik mutze rozhovorem na

duchovni téma pfinést umirajicimu nadgji - a to neni malo (Ktivohlavy, 1991, s 71).
2.6.2 Uzkost pied smrti

Kazdy ¢lovék ma strach z utrpeni a strach z neznama. Umirajici se boji toho, co
jej ceka ama obavy z toho, jak bude zvladat odchod ze Zzivota (Ktivohlavy, 2002,

s 157). Ve snaze mu pomoci muze mit doprovazejici tendenci pfipravovat ho na jeho
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konec¢nost zivota tim, Ze sam otevird téma jeho umirdni. Je to vSak spravné? Podle
Kiivohlavého nelze nutit umirajiciho, aby pfijal fakt své blizké smrti. Toto pfijeti mize
vyplynout jen z vlastni svobodné viile a na zaklad¢ ujasnéni své situace. Nikdo nesmi
umirajiciho piesvédéovat o blizkosti konce (Kiivohlavy, 2002, s 159). Rada v téchto
chvilich zni ,Neotvirejte pied pacientem problém umirani asmrti sami od sebe.
Vyckejte, az sam nastoli téma smrti a umirdni... Jestlize vyjadii strach ze smirti,
usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ¢eho ma konkrétné obavy... Pomozte mu
uspoiadat jeho zalezitosti.“ (SvatoSova podle Kiivohlavy, 2002, s 159). Dobrovolnik by
mél vzdy cekat, az s timto tématem piijde sam umirajici. Jestlize se pacient svéii se
svym strachem ze smrti, ma jej vyslechnout, zeptat se na jeho obavy a pomoci mu

vyrovnat se s timto tématem (Ktivohlavy, 1991, s 25).

2.6.3 Odchod

Neni snadné poznat, kdy se pacientuv Zivot blizi ke svému konci. Odhadnout
pfesnou dobu, kterd umirajicimu V poslednich fazich zivota zbyva, je prakticky
nemozné, protoze lidé se stejnou diagndzou a se stejnymi piiznaky se 1iSi mirou své
nezdolnosti a zivotaschopnosti. U jednoho pacienta nastane konec b&hem nékolika
hodin, jiny bojuje i n€kolik dni. Pro doprovazejiciho mutize proto byt obtizné vyhnout se
chybé bud’ v podobé predCasného poplachu, nebo zmeskdnim posledni moZznosti
pomoci umirajicimu (Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s 17-19).
zménu frekvence a nepravidelnost tepu, klesajici krevni tlak, nepravidelné dychani
a ochlazovani dolnich koncetin. Déle poukazuje na tzv. hippokratovskou tvar, unaveny
vyraz obli¢eje spojeny se ztratou mimickych schopnosti, nepravidelné mrkani, zakalené
védomi, zvySenou frekvenci chyb v feci, halucinace ¢i necekanou euforii (podle
Kiivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s 17-18).

Stankova popisuje, ze nemocni ante finem (pfed koncem zivota) mivaji bledou az
Sedivou kuzi, Casto lepkavou studenym potem, zapadlé o¢i, studené usi a nos, slaby
a nepravidelny puls, zménény dech, muze dojit K inkontinenci mo¢i a stolice, nékdy
byva i narusené védomi (podle Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s 18).

Co by v téchto chvilich mohl dobrovolnik umirajicimu nabidnout kromé toho, ze
ho bude drZet za ruku?

Umirajici mivaji Casto problém Snadmémym pocenim. Diulezitou soucasti
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dobrovolnikovy pomoci by proto v této fazi mohlo byt otirani, zejména obliceje,
mokrou zinkou (K#ivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s 23).

2.6.4 Dobrovolnik a péce 0 pozustalé

Kdyz ptijde chvile rozlouceni a odchodu umirajiciho, vnimavy dobrovolnik citi,
ze jeho ukol jako doprovazece jesté pokracuje.

Doprovazeni nekonc¢i poslednim pohlazenim zesnulého nebo posledni modlitbou
za néj. Je tieba, aby si dobrovolnik v8iml i ¢loveéka, ktery s umirajicim travil jeho
posledni dny ahodiny, ktery se ze vSech sil snaZil byt mu pomoci, utéchou
I povzbuzenim. VSichni tito skli¢eni, truchlici a zranéni pozulstali ted’ sami potiebuji
podporu a utéchu (Kiivohlavy, 1991, s 96).

Abychom byli schopni pomoci ¢loveéku, ktery truchli nad Ccerstvou ztratou
blizkého ¢loveka, musime nejprve pochopit, co V takovych chvilich proziva. Ma pocit,
ze se mu hrouti cely svét, ze ztratil posledni nadéji, ze nedokaze bojovat proti nepiizni
osudu (Ktivohlavy, 1991, s 96-99). Jako reakce na tézky zivotni zazitek, jakym je iimrti
blizkého ¢loveka, se U pozistalého Casto objevuje deprese (Kiivohlavy, 2003, s 123).

I ty nejtézsi Zivotni situace se vSak daji zvladnout mnohem Iépe, kdyZ na n€ neni
¢loveék sam, ale ma vedle sebe nékoho, 0 koho se miize opfit, komu je mozno se svéfit.
Tento princip se nazyva participace, neboli spolupodileni. Kfivohlavy participaci
definuje jako situaci, kdy je ¢lovék ochoten vyslechnout toho druhého, dovolit mu, aby
sdélil své tézkosti, izkosti a obavy - a pfitom jej ujistovat, ze se muze citit bezpecné,
protoze mu chce pomoci (Ktivohlavy, 2010a, s66). Participace je pro truchliciho
velkou oporou, protoze opustény ¢lovek prozivajici tézké chvile nejvice oceni nabidku

blizkosti od druhého ¢lovéka (Kiivohlavy, 2010b, s 93).

2.7 Obnova sil

Péfe 0vazné nemocné adoprovazeni umirajicich je Cinnost, kterd vyzaduje
spoustu energie. | kdyz dobrovolnictvi neni jen o davani, ale také o pfijimani, kdy
dobrovolnik byva obohaceny Zivotnimi zkuSenostmi téch, které doprovazi, mize se stat,
ze pii tak velké emoc¢ni zatézi mu dojdou sily. | pro tyto okamziky mlzZe dobrovolnik

najit rady v knihach Jara Kiivohlavého.
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2.7.1 Ochrana pred syndromem vyhoreni

Kazdy cloveék disponuje urcitymi schopnostmi, dovednostmi, znalostmi, zazitky
a podobné. Vsichni mame n¢kde svou hranici, kterou neni dobré prekracovat. Tyka se to
Vv prvé fad¢ energie a jejiho vydaje. Jako nas statik upozoriuje, ze kazdy tram ¢i nosnik
unese jen uréitou zatéz, a je-li pretizen, zlomi se, tak je to i S vydejem na$i energie.
Jestlize dojde Kk pfetizeni u ¢lovéka, muZzeme se setkat se syndromem psychického
vyhoieni (Kfivohlavy, 2012, s. 155). S vyhofenim se setkavame nejcastéji prave u lidi,
ktefi aktivné pomahaji potfebnym, jejichz motivaci nejsou penize, ale sluzba druhym
lidem (Ktivohlavy, 2012, s. 170).

Bylo to zdravotnictvi, konkrétné hospice, odkud piislo upozornéni na syndrom
vyhoteni (Kftivohlavy, 2012, s. 26). M&-li ohen stale hofet naplno, musi se pro to
vytvoftit priznivé podminky. Ma-li stale hotet, musi se na ohen neustale prikladat. Kdyz
se neptiklada, ohen pfestane plapolat, pomalu uhasind a nakonec zhasne. Obdobné tomu
mize byt i sc¢lovékem. |ten mize nejen hotet, ale ivyhotet — fyzicky, psychicky
i duchovné (Ktivohlavy, 2012, s. 171).

Jaké jsou moznosti tomuto zabranit? Tak jako je vyhoteni disledkem urcitého
zpusobu zivota, kde plsobi ¢asto soubézné nékolik negativnich vlivli, podobné je tomu
s moznosti, jak zabranit jeho rozsifeni. |zde jde pfedevSim 0 sprdvny zivotni styl,
neboli soubor cCinnosti, které zpomaluji, ¢i dokonce obraceji proces vyhoteni
(Ktivohlavy, 2012, s. 170).

Pro inspiraci uvadim nékteré z nich.

e Kvuli nadSeni pro dobrovolnictvi je nutné nezanedbavat dosavadni vztahy
a pratelstvi. Ktivohlavy tvrdi, Ze lidé, ktefi citi silnou socialni oporu ze strany
svych pfibuznych a pratel, byvaji nejméné ohroZeni psychickym vyhotenim
(Ktivohlavy, 2012, s. 123).

e \entilovat emoce povidanim si s n€kym, kdo si udéla ¢as na vyslechnuti. Z napé&ti
je tteba se vypovidat. Jestlize se emoce vyjadii slovn€, snizi se vnitini napéti.
Udinngjsi nez dialog spfitelem & znamym je terapeuticky rozhovor
s profesiondlem - psychologem, ktery dokaze vhodnymi otazkami ptivést clovéka
Kk vétsi otevienosti. | zde vSak muize otevienost narazit na své hranice. V takovou
chvili je vhodné vyhledat moznost zpovédi, u které je naslouchajici vazéan
naprostou mlcenlivosti. Vnitini napéti lze ventilovat i pomoci psani deniku
(Kfivohlavy, 2010c, s. 37).
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Relaxovat - miiZe jit 0 chvilkové relaxa¢ni protazeni, kdy se narovnaji bolava zada
a soustiedi se na zdravé dychani. Miize se jednat 0 par cviki z jogy, stre¢inku
a aerobiku, nebo si dopfat pfijemnou masaz. Oddat se na chvili zazitku viné
dobromyslu, tymianu, maty nebo rize nebo jen zavtit o¢i a ve svych piedstavach
se na okamzik ocitnout na oblibeném misté.

Pouzivat humor — maloco dokdze clovéka uvolnit tak, jako srde¢ny smich. Je
dobré byt otevieny v§em formam humoru a nebat se smat.

Odpocivat — vzit vazné Bozi ptikazani 0 dni odpocinku.

A mnoho dalsich, jako zpivat si, pracovat na zahradce, poslechnout si krasnou
hudbu, nepit ¢aj a kavu pred spanim, vecer si dat teplou sprchu a ukoncit den
modlitbou (Ktivohlavy, 2012, s. 157-166).

Na otazku, co délat, aby se zabranilo objeveni pfiznaku vyhoteni, odpovida také

nékolik rad vytvofenych v anglickych hospicich.

Byt k sob&é mirny, vlidny a laskavy.

Najit si své klidné misto, kam se d& uchylit a 0 samot¢ zklidnit své myslenky.

Byt druhym lidem oporou, povzbuzovat je achvalit. Stejné tak ale dokazat
povzbuzeni a pochvalu pfijimat.

Doprovazejici si musi pfipustit, Ze se miiZze setkat s problémy, vici kterym bude
nablizku a byt pfipraven podat pomocnou ruku.

Je dillezité umét fikat krom& ANO také NE. Zvlasté, kdyz chcete, aby vase ANO
melo hodnotu.

Lécivou silu ma radost, Casty smich ahra. Pro¢ to nezkusit? (Kfivohlavy,
Kaczmarczyk, 1995, s 46-48)

Otazkou, jak se ubranit syndromu vyhoteni se zabyva i Vavrova (2012, s. 128)

a poukazuje na dilezitost Gcasti na pravidelnych supervizich. Oznacuje supervizi za

jeden z hlavnich nastroji pfi prevenci syndromu vyhotfeni. Pfi vykonavani psychicky,

emocné i fyzicky vyCerpavajicich aktivit, kde nepochybné patii i dobrovolnické

pusobeni v hospicove a paliativni péci, je tieba nabizet vhodné podptirné mechanismy,

jako je supervize.

Jedna se o0 komunikaci dobrovolnikli se supervizorem V neohrozujicim prostiedi,

kde maji dobrovolnici moznost konzultovat své zazitky, postoje a pocity pramenici

Z jejich Cinnosti (Tosner, Sozanska, 2002, s. 81).
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Z.avér

V této bakalaiské praci jsem se pokusila piedstavit systém hospicové a paliativni
péce s dobrovolnickou Ccinnosti, ktera je zde uplatiovana. Vradmci Ssvé prace
koordinatora dobrovolnika v hospici mam piilezitost vidét, jak zajem o dobrovolnickou
sluzbu u lidi v terminalnim stadiu Zivota neustale roste. Fri¢ toto potvrzuje, kdyz fika,
ze Ceské dobrovolnictvi je zivé, roste aneustale se méni. Zalindme se piiblizovat
zapadnim zemim, které pro nas jsou vzorem (Fri¢, 2011, s. 8). Tento fakt m¢ piimél
K tomu, abych lidem, ktefi se zapojuji do dobrovolnictvi v hospicové a paliativni péci,
poskytla informace, které jsem ziskala diky zkuSenostem s vlastni dobrovolnickou
sluzbou Vv hospici i studiem oboru Charitativni a sociélni prace, a které povazuji za
dulezité. Vyuzila jsem K tomu téméf dvé desitky knih naseho piedniho psychologa Jara
Kiivohlavého, ale i publikace dalSich autorq.

S vyuzitim knih doktorky SvatoSové jsem popsala formy doméci, stacionarni
a luzkové hospicové péce, kde 1idé, ktefi zde travi posledni dny svého Zivota, potiebuji
nékoho, 0 koho se mohou opiit. Cetba publikaci Tosnera mé inspirovala k tomu, abych
predstavila zakladni modely dobrovolnictvi, které mohou byt v paliativni péci
uplatnény. Prostudovanim ftady knih odbornika na mezilidské vztahy, Jara
Ktivohlavého, jsem ziskala informace aplikovatelné pro dobrovolnickou ¢innost
v hospicové a paliativni péci, které obohatily nejenom mé samotnou, ale véfim, ze
budou pfinosné ipro Ctenafe této prace. Poukazala jsem na osobnostni profil
dobrovolnika, na nékteré dualezit¢ vlastnosti nezbytné pro doprovazeni vazné
nemocnych lidi, jako napiiklad empatii, respekt a opravdovy zajem o ¢lovéka. Uvedla
jsem nékteré praktické rady v oblasti komunikace, snazila se odpovédét na otdzku, zda
a jakym zpusobem je mozno sdilet svou viru. K doprovazeni patfi i posledni okamziky
s umirajicim, proto jsem popsala ijak poznat blizici se chvili odchodu aco v téchto
chvilich délat.

Jara Kiivohlavého jsem informovala o svém zaméru vyuzit myslenky z jeho dila
K inspiraci pro dobrovolnickou ¢innost Vv hospicove a paliativni péci. K nasemu
planovanému setkdni, pii kterém jsme chtéli jeste¢ pred zvefejnénim spolecné procist
tuto bakalafskou praci, ale nedoslo. Jeho zhorSujici se zdravotni stav to jiz nedovolil
ana konci roku 2014, ve v€ku nedozitych devadesati let pan Jaro Kfivohlavy zemfel.

| pfesto v8ak vétim, Ze vybrané myslenky z jeho dila, které jsem v této praci uvedla,
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budou inspiraci tém, ktefi touzi pomahat umirajicim lidem smysluplné prozit jejich

posledni chvile.
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