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Abstrakt
Tato bakalarska prace se zaméiuje na zkusenosti s péci a smrti blizké osoby.

Cela prace je rozdélena do tii hlavni casti. Prvni teoreticka ¢ast se zaméfuje na
definici zékladnich pojmu, které se v praci vyskytuji. Déle se zabyvam tématem pftijeti
nemoci. Dalsi podkapitolou jsou formy pomoci, jako je vyuziti domaciho hospice,
pastoracni pomoc, ¢i pomoci psychologa. V posledni ¢asti se zaméfim na komunikaci

samotnou.

V druhé metodologické ¢asti popisu, jakou metodu vyzkumu jsme si vybrala.

Uvedu, jakym zptisobem jsem vedla svij kvalitativni vyzkum. Také se zamefim na

zpisob vybéru svych respondentti a praci s nimi.

Posledni prakticka ¢ast se vénuje samotnému vyzkumu. Nejprve v praci
predstavim tii kazuistiky, které jsem vytvofila z rozhovord, co jsem s respondenty
vedla. Nasledné se budu vénovat trem zékladni tématiim, kterd mi z rozhovort pfiSly

jako zasadni a chtéla jsem je rozebrat.

Kli¢ova slova: pecujici osoba, osoba zavisla na péci, komunikace, smrt



Summary

This bachelor's thesis deals with the issue of the experience of caregiving and

the death of close family members.

The thesis is divided into three main parts. The first theoretical part focuses on
the definition of the basic terms used in the thesis. I also deal with the topic of
accepting the disease. Part of the chapter describes forms of a help, such as the use of
a home hospice, pastoral care, or the help of a psychologist. In the last part I will focus

on the topic of communication during this proces.

In the second methodological part, I will describe which research method was
chosen in the thesis. I will describe how I conducted the qualitative research. The part
also contains information connected to choice of respondents and cooperation with

them.

The last practical part is dedicated to the research itself. First of all, I will
present four case studies that I created from the interviews with the respondents.
Subsequently, I will focus on three basic topics that came up from the interviews as

essential and which I wanted to analyze them.

Key words: caregiver, person dependent on care, communication, death
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Uvod
Pro svoji bakaldiskou praci jsem si vybrala téma ,,Zkusenosti s péci a smrti
blizké osoby. Touto fazi Zivota si projde nebo uz prosel témét kazdy z nas. Péce a
umirani je bohuzel nedilnou soucésti nasich zivotd. Ja sama jsem se s touto situaci
potykala uz jako mala divka. Nebyla jsem pfimou pecujici, pouze jsem vse z povzdali
sledovala. Moje rodina pecovala o babicku, ktera byla nemocné. J& jsem byla celou

dobu pfitomna, ale neméla jsem moznost jakkoli pomoci.

Rozhodla jsem se tedy najit dalsi lidi, ktefi udélali v§echno proto, aby odchod
jejich milované osoby byl co nejptijemnéjsi. Nejenom pro ni, ale mozna i pro pecujici
samotné. Toto obdobi byva velmi narocné a pecujici osoby se snazi svym blizkym
dopftat, co nejvetsi komfort a pohodli. Bohuzel, ¢asto zapominaji na to, ze i oni maji
své potieby. Ze toto obdobi neni t&7ké pouze pro nemocného, ale i pro né. Protoze
praveé na pecujici osoby je kladen velky tlak. Tlak, ktery na sebe kladou Casto hlavné

oni sami.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si téma vybrala bylo to abych mohla hloubéji
prozkoumat jak teoretické poznatky, tak zkuSenosti pecujicich s péci o umirajiciho

blizkého ¢loveéka

V teoretické Casti se budu vénovat tfem hlavnim okruhtim. Nejdiive se
zam¢tim na to, jak se nemocni a také pecujici srovnavaji s diagnézou. Co prozivaji ve
chvilich, kdy se dozvi, ze jejich ¢as na tomto svété blizi ke konci. V druhé kapitole se
rozepiSu o moznostech pomoci. Vénovat se budu domaci hospicové péci, pastoracni
¢innosti a psychologické pomoci. V posledni ¢asti se zaméfim na komunikaci. Ta je
podle m¢ velice zasadni, at’ uz se jedna o t€zké téma, jako je tteba to moje, ale také

v bé€zném zZivotée.

Prakticka Cast se zabyva kazuistikami tii rodin. Na zdklad¢ rozhovort, které
jsem s pecujicimi osobami vedla, budou sestaveny kazuistiky jejich rodinné situace v
dob¢ umirani jednoho z jejich ¢lend. V préci uvedu 3 kazuistiky, které jsou zalozeny

na piibézich Sesti respondentt.

Cilem mé bakalarské prace bude zjistit, jakym zplisobem se pecujici staraji o
své blizké a jak se nasledn€ vyrovnavaji s jejich smrti. Hlavnim cilem bude zaméfit se

na jejich pocity, na to, co pe€ujicim pii péci pomdhalo, a naopak na to, co situaci



ztézovalo. Ve své praci se nejdiive opfu o odborné literarni zdroje. Na zakladné
literarnich zdroju se nésledné pokusim potvrdit nebo vyvratit informace, které jsem

zjistila béhem rozhovort s respondenty, které s respondenty povedu.



Teoreticka ¢ast

1. Definice pojmiu

V prvni kapitole bych rada vydefinovala zakladni pojmy, které budu ve své
praci pouzivat. Zaméfim se hlavné na pojmy pecujici osoba, osoba vyzadujici péci,
péce, aspekty specifické péce, umirani a smrt. Celd prace se bude zabyvat hlavné

pecujici osobou a osobou, o kterou je pecovano, proto budou tyto pojmy zasadni.

1.1 Pecujici osoba

Pecujici osoba se da definovat, jako ¢lovek, ktery poméaha druhému, a to hlavné
ztoho divodu, Ze jeho fyzické nebo psychické zdravi mu nedovoluje vykonavat
kazdodenni ¢innost samostatné a bez cizi pomoc. Mlze se jednat o ¢lena rodiny nebo
jakoukoli osobu, ktery se o nemocného stara. Tato péce probihé nejcasteji v domacim
prostfedi, kde se nemocny citi dobie a bezpe¢n¢. Mezi nemocnou a pecujici osobou

byva navazan blizky vztah (Jiraskova, 2016).

1.2 Osoba zavisla na péci

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 S. je osoba zavisla na péci definovana
nasledujicim zptsobem ,, Osoba, kterd z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zviadani zdkladnich Zivotnich potreb v

“«

rozsahu stanoveném stupném zavislosti.

Ptiloha €. 1 k vyhléasce ¢. 505/2006 Sb. Vymezuje deset zakladnich potieb,
podle kterych stanovuje stupeil zavislosti osoby na péci. Mezi tyto potfeby patii:
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena,

vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domécnost.

1.3 Stres

Stres nastupuje ve chvili, kdy do Zivota vstupuje urc¢itd nezndmd situace a
organismus se ma prizpusobit n¢jaké zméné. V tuto chvili se ¢loveék potyka
s uzkostmi, depresemi, poklesem imunity, mize byt unaveny ¢i se potykat se Spatnou

naladou. Jedinec je také, nachylnéjsi k nemocem. (Pospisil, 2007)

Stres na ¢loveka pisobi individudlng, tim padem jsou i reakce na urcité udalosti

individudlni. Zavisi to taktéz na tom, jak se jedinec dokaZe vyrovnat se zmé&nami,
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frustraci a na tom, jak dokaze zpracovavat neptiznivé udalosti, které ho v jeho zivoté

potkaji. (Orel, 2012)

1.4 Umirani a smrt

Umirani je individualni zalezitost, ktera se u kazdého ¢lovéka 1isi nejen svou
podobou ale také ¢asovym usekem. Na konci tohoto obdobi ptichazi smrt. Diky péci
dalsich lidé mtze umirajici ¢loveék odchéazet distojné a klidné. Zvlada tak 1épe snaset

strach a bolest, které¢ umirani doprovazi. (Kelnarova, 2007)

Smrt je nedilnou soucasti kazdého Zivota a nikdo se ji nevyhneme. Muze v nas

vzbuzovat rtiizné pocity, strach, uzkost, zmatenost. (Kelnarova, 2007)

Smrt se podle sociologické encyklopedie definuje jako ,,proces zaniku zivého
organismu, k némuz dochazi bud’ prirozené, v diisledku uplatnéni biol. zakonitosti,
nebo v disledku nasilného (jednorazového c¢i pozvolného) zdsahu do Zivého

organismu, ktery nezvratné poskozuje a rozklada jeho funkce. “ (Steindl, Juston 2017)

1.5 Nadorové onemocnéni
Kratce se budu vénovat definici nadorovému onemocnéni, vzhledem k tomu ze

vSichni pacienti, o kterych ve své praci pisu, byli pravé onkologickymi pacienty.

Vznik nadorového onemocnéni je dlouhodoby proces, na kterém se podili
mnoho dalSich faktord. KdyZ zvySime fyzickou aktivitu pfispéjeme tim k redukci
hmotnosti a nastartujeme aktivitu imunitniho systému. Stejné tak je dilezita vyvazeni
strava a sloZeni potravin, které nemocny konzumuje. Pestrost a kvalita stravy miliZe
sniZit moZnost vzniku nddorovych onemocnéni. (Vorlicek et al., 2012). Buniky se méni
a diky nadorové prestavbé se tkan méni na nador. Na vzniku nadorového onemocnéni
se podili také v&k a bunécné starnuti. Ve véku 60 let na nddorové onemocnéni umira
zhruba jedna ¢tvrtina populace (Povysil et al., 2011). Nadorové onemocnéni je druhou
nejcastéjsi pricinou timrti na svété. Lidske télo je regulovano jako celek. Tato regulace
je fizena genetickou informaci a probiha cely zivot. Jestlize neni regulace uplatnéni

muze dochazet k nddorovému bujeni. (Orel, 2019).
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2.Pi"ijeti nemoci

V druhé kapitole se zamétim na to, jak sami nemocni zvladnou piijmout svoji
diagnozu. Jak se dokazi vyrovnat se smrti. Psat budu také o poztistalych. Jak ptfijmou

zpravu o tom, ze jejich blizka osoba umira.

2.1 Prijeti informace

Pro samotného nemocného, ale i pro pecujiciho je vstfebani informace o
nemoci velice nadro¢na. Nejdrive si nechtéji nemoc pfiznat a snazi se ji popirat, pozdéji
ji postupné piipousti, az nakonec dojde ke smifeni. Clovék obvykle prochazi fazemi
vyrovnani se, které popisuje autorka (Kiibler-Rosss, 1992). Nékterou mohou prochazet

odstavcich vénovat.

Prvni fazi je Negace. Cloveék prochdzi obrovskym Sokem, ve kterém se snazi
popfit to, co se pravé déje, Casto zpochybniuje vyroky lékairli. Snazi se sdm sebe

presvédcit o tom, Ze vysledky jsou chybné. (Kiibler-Rosss, 1992).

Nemocni si nemoc neptipousti. Nevéii I€kaitim a nalhavaji si, ze vySetfeni bylo
nespravné. Pacienti se vyhybaji 1ékaiim, protoze chtéji od kruté reality utéct. Pokousi
se odvést své myslenky jinym smérem jako naptiklad k jejich koniCkiim a zalibam.
Casto se také ponofuji do prace, kdy mohou zapomenout na jejich $patny zdravotni

stav. (Kiibler-Rosss, 1992).

V druhé fazi pfichazi Agrese. Tuto fazi doprovazi hnév a vztek. Pacient je
nastvany, klade si otazky typu ,,pro¢ zrovna j4, ¢i je to vina a podobn&*“. M4 zlost na
vSechny. Na zdravotniky, na zdravé lidi. Ohrazuje se vici spravedlnosti. (Kiibler-

Rosss, 1992).

Pokud pacienta n€kdo navstivi, nepfijme ho s radosti, vSem svoji zlost ukazuje.
Neustale nafika a stéZzuji si. Vyzaduje vétsi pozornost, kterou si vydobyva agresi a
hnévem. Je dillezité, aby pecujici osoby védeli, ze pacient v této fazi potiebuje Cas,
empatii a toleranci. Pokud pacient toto vSechno dostane, ¢asem se uklidni a celou

situaci bude zvladat Iépe. (Kiibler-Rosss, 1992).
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Ve treti fazi se mizeme setkat se Smlouvanim. V tuto chvili pfichazi ¢as na
hledani vSeho, co mize ¢lovéku pomoci. Alternativa 1€k, spiritudlni pomoc, ¢lovék

je za kousek nadéje ochoten zaplatit jakoukoliv cenu. (Kiibler-Rosss, 1992).

Nemocny casto slibuje, ze se bude 1épe chovat, slibi, Ze uz nikdy nebude nic
vyzadovat. Casto také cht&ji své t&lo po smrti vénovat pro védecké ucely, & sviij Zivot

ptislibit bohu a sluzb¢ cirkve. Sliby, ale ¢asto nedodrzi. (Kiibler-Rosss, 1992).

Se Ctvrtou fazi prichazi Deprese. Smutek a sebe litovani, smutek ze ztraty.

Z toho, kdo se rodinu postara, az tu zistane sama. (Kiibler-Rosss, 1992).

Deprese nedoprovazi pouze smutek ze ztraty zdravi. Nemocni pfichazi o
mnohem vic, ztraci praci, schopnost pedovat o své blizké. Casto jsou izolovani na
nemocni¢nim lizku a piichazi o radosti, které piinasi kazdodenni zivot. Musi se
vyrovnat nejenom s fyzickou bolesti, ale také s faktem, Ze pomalu odchazi z tohoto

svéta. (Kiibler-Rosss, 1992).

V posledni, paté fazi nastdva Smitfeni. Clovék pfijme danou situace jako fakt,
prestava proti nemoci bojovat a zac¢ina se se svymi blizkymi loucit. Uziva si posledni

spole¢né stravené chvile. (Kiibler-Rosss, 1992).

Ve fazi smifeni nepfichdzi stastny stav. Nemocny pouze dovolil, aby odesly
kruté pocity, dosdhl urcitého pokoje a ceké na cestu posledniho klidu. Smifeni mizeme
nejcastéji vidét u starych nemocnych. Pied smrti se mohou ohlédnout zpét do svého
Zivota a pomoci jim miZe védomi, Ze stihli vSechny ukoly, které chtéli splnit. (Kiibler-

Rosss, 1992).

2.2 Postoj ¢lovéka ke smrti
,,Dnesni situace je charakteristicka vytésnénim smrti a disledkem toho je
poruSeny mechanismus uveédomovani si vlastni konecnosti pravée tak, jako

odpovédnosti za zivot a smrt svou i ostatnich *“ (Haskovcova in SvatoSova, 1999, s.,18)

2.3 Postoj ¢lena rodiny ke smrti

Pro rodinu je péfe o nemocného blizkého velice naro¢na. Maji k nému
vytvofeny citovy vztah, proZivaji s nim vSechny jeho problémy a komplikace.
Prochézeji s nim vSemi fazemi jeho nemoci. Cela situace je pro né vazna nejen po

psychické strance, ale také po strance fyzické. Blizci by neméli zapominat na to, Ze

13



péce o jejich blizkého je sice velice dilezita, ale Cas, ktery si udélaji sami pro sebe je
také nedilnou soucasti celé péce. Je dilezité nabrat vSechny sily a dobit energii na dalsi

dny (Kiibler-Ross,1994).

Rodina nemocného je v péci velice dualezitd, velmi znacné ovliviiuje
nemocného. Proziva témét podobné situace jako nemocny. I pro ni je vSe nové, nikdo
nevi, co se bude dit, prozivaji strach a nejistotu. Hospitalizace nemocného nezasahuje

pouze do jeho zivota, ale také do Zivota jeho rodiny. (Kiibler-Ross,2015).

Nékdy diky umirani a smrti blizkého ¢lovéka rodina dojde k usmifeni a
vyrovnani se s riznymi osobnimi zalezitostmi. Posledni spole¢né chvile mohou rodinu
sblizit. Dojdou k vzdjemné sounalezitosti, pochopeni, vSichni chté&ji prozit posledni
chvile v klidu a pohod¢. Diky této spolecné pohodé se potom rodina mize 1épe

vyrovnat se samotnou smrti. (Byock,2005)
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3. Pomoc

V treti kapitole se budu zabyvat formou pomoci, jakou mohou pecujici
vyuzivat. Psat budu hlavné o domaci hospicové péci, kde popisu, v ¢em hospicova
péce spociva a jak domaci hospic funguje, dale se zamefim na pastoracni ¢innosti,

psychoterapii.

3.1 Hospicova péce
Hospicova péce poskytuje nemocnému paliativni 1é¢bu. Hospicovou péci
muzeme delit na lazkovou a doméci. Nejdiive se zamétfim na to, co obecné hospicova

péce je a nasledné se budu vénovat popisu domaci hospicové péci.

Hospicova péce déla vse pro to, aby méli jeji klienti klidné a dlstojné umirani.
Dba na to, aby se zmirnila fyzicka, ale i dusevni bolest. K péci pristupuje celistve, jde
0 péci telesnou dusevni, socidlni i duchovni. (Svatosova,2003). Bere ¢lovéka jako
jedine¢nou bytost a ohlizi se na vSechny jeho slozky uvedené vySe. Velkou vahu
ptiklada pravé dusevni péci. Pracovnici si chtéji s pacienty vybudovat hluboky lidsky

vztah, ale nezapominaji na profesionalitu (Haskovcova, 1994).

3.1.1 Jak domaéci hospic funguje

Domaci hospic pomahd nemocnym lidem v poslednich chvilich jejich zivota.
Déava jim moznost odejit z tohoto svéta v prostredi, ve kterém stravili svij zivot a kde
se citi dobfe. Umoziluje prozit posledni chvilky mimo prostfedi nemocnic. Odchod
z domaciho prostiedi byva pro nemocného ale i jeho rodinu mnohem Iépe snesitelny.

(dchb.charita.cz)

Spoluprace zaind prvni navstévou, kde pracovnici z hospice projdou
dokumentaci z vySetfeni, poznaji zdravotni stav pacienta a domluvi se s rodinou, jak
bude vzajemna spoluprace vypadat. Frekvence navstév byva u kazdého pacienta

individudlni. (dchb.charita.cz)

Pracovnici doméciho hospice dohlizi na zdravotni stav pacienta, staraji se o
zajisténi 1€kl, kontrolu a vyménu prevazli a jiné zdravotnické péce, dle potieb
pacienta. Rodin¢ pomahaji nejen zdravotnici, ale také socialni pracovnici,

psychologové ale 1 duchovni. (dchb.charita.cz)
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Domaci hospic déla vSe pro to, aby veskerd péce probihala, jak mé a bez
Pracovnici délaji vSe pro to, aby byl odchod jejich klienta klidny a distojny.
(dchb.charita.cz)

Domaci hospic nabizi rodindm pomoc 24 hodin denné 7 dni v tydnu, kdy o
pacienta pecuje v jeho domové. Pecuje nejen o pacienta, ale také o jeho blizké. Dava
jim rady, jak o rodinného pfislusnika pecovat. Nabizi také pfipravu na situace, které je
beéhem odchodu blizké osoby budou cekat. Tyto situace s rodinou konzultuji bud’
osobné nebo telefonicky. Pracovnici mohou také rodiné pujc¢it potiebné pomucky,

jakou jsou tieba polohovaci postel, vanovy zvedak, WC kieslo. (rauch.cz)

3.2 Pastoracni ¢innost

Psychologicky slovnik pastoraci popisuje nasledujicim zplsobem: ,, cinnost
institucionalizovaného naboZenstvi smerovand k uspokojovani nabozenskych potreb
Jjedincii; predpokladem je ochota prijimat nabozensky vyklad svéta “ (Hartl, Hartlova,
2000, s., 400). Opatrna definuje pastoraci jako ,, Pastorace znamena zabyvani se lidmi
v konkrétnich Zivotnich podminkach, tedy v urcité zemi, v urcité deéjinné situaci, v
urcitém historickém a kulturnim kontextu. Jejim posldanim je resit konkrétni problémy
konkrétnich lidi ve svétle a sile evangelia“ (Opatrny, 2021. s., 9). Kfivohlavy pastoraci
vysvétluje tfemi zékladnimi pohledy. Za prvé se da pastorace popsat pomoci Bible.
Zde Kiivohlavy vysvétluje na konkrétnich ptibézich, jako je naptiklad ten o
milosrdném Samaritanovi. Druhy pohled na pastoraci je podle Kiivohlavého takovy,
ze jde o posilovani viry a o to, jak konkrétni problémy feSime pravé z pohledu viry.
Tteti definici je potom to, Ze je pastoracni ¢innost provadéna kiestanem a zaroven

v ktest'anském prosttedi. (Kiivohlavy, 2000)

3.2.1 Pastoraéni péce
Predmétem pastorace je duse, jakozto osobnost cloveka. Pastoraéni péce se da
rozdelit na dvé zaméfeni. Pastoracni péce o celek obce a pastoraéni péce o

jednotlivce. (Butta, 2017)

Prvni péce je chapana jako vSechna ¢innost cirkve. Spadaji do ni bohosluzby

kazatelstvi a podobné&. Toto pojeti je velmi Siroké. (Butta, 2017)
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Druhé pojeti se zaméfuje hlavné na uzsi pojeti, které aplikuje individualné ¢i
maximalné na mensich skupindch. Na kvalitni praci dohlizi kvalifikovany pracovnik.
Cela prace probihd kazdodennim doprovazenim clovéka v jeho bézném zivoté, ale i
krizovych situacich. Cela péce je postavena na zivotnich hodnotach klienta. Témata a
otazky, na kterych spolu duchovni a klient pracuji se tykaji béznych zivotnich situaci
jako je tfeba starnuti, umirani, partnerstvi nebo naptiklad nemoci. Témat je spousta.
Nejde pouze o to se na vSechny tyto véci divat z pohledu ndbozenstvi, ale také
z etick¢ho hlediska nebo identity Clov€éka samotného. Zaméiuje se na cloveka

jakéhokoliv veéku. (Butta, 2017)

3.3 Psychologicka pomoc

Terapie je rehabilitace a 1écba, kterou probihd skrz psychologické,
komunikacni a vztahové prostfedky. Je to druh psychologické intervence, kterd mifi
na duSevni zdravi, chovani ¢lovéka a meziosobni vztahy. Pfivadi zmény, zamezuje
vzniku poruch a poméhd uzdraveni. Jedna se o védomou interakci mezi terapeutem a

pacientem (Vymétal, 1997)

., Psychoterapie je léceni duSevnich chorob a hranicnich stavii
psychologickymi prostiedky, tj. slovem, gestem, mimikou, mlcenim, pripadné upravou
prostiedi; je jednim z ucinnych zpiisobii psychické pomoci, planované, promyslené a
provadené odborniky, psychoterapie vyzaduje talent, schopnost improvizace a intuici,
je vzdy usilim k odpovédnosti, snahou rozsirit subjektivni svét pacientovych hodnot “

(Hartl, Hartlova, 2000, s. 488).

Je cilené ptsobeni psychologickymi prostiedky na poruchu ¢i nemoc. Lécba
probiha za pomoci vyuZivani riznych psychologickych prostiedkii jako jsou slova,
rozhovor, ugeni, neverbalni chovéni ¢ interakce ve skuping. Uéelem terapie je zmirnit
nebo odstranit potize pacienta. Ke zménadm dochdzi za doprovodu odbornika.

(Kratochvil, 2002)
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4. Komunikace

Ve treti Casti své bakalarské prace bych se chtéla vénovat pojmu komunikace.
Komunikace je jednim ztémat, které velmi rezonuje celou praktickou Ccasti.
Nevyskytuje se tam piimo v otazkdch samotnych rozhovoru. Dobrd komunikace je

nedilnou soucasti kazdého dobrého a spokojeného vztahu.

4.1 Definice komunikace

Komunikace je nedilnou soucéasti naSeho kazdodenniho Zivota. Moznd ji
bereme za tak samoziejmou véc, Ze si ¢asto ani neuvédomujeme, ze komunikujeme.
Mluvime s dal$imi lidmi, zvitaty, ale 1 sami se sebou. Prostfednictvim feci, ale 1 gest,
pohledt. Podle nékterych autord, je definice komunikace velmi néro¢na. Jeji popis
ptripodobiiuji napiiklad k definici lasky. V podvédomi vSichni vime, co laska je, ale je
pro nas tézké vyjadtit ji slovy, to stejné plati i pro komunikaci. Jeji dynamika a neustale

se ménici d&j, je pro definici velice naro¢ny. (Barker,.1987)

Giddens komunikace definuje jako “prenos informace od urcitého jedince ci
skupiny k jinym, at’' uz mluvenou reci, anebo s pouzitim jiného média. Komunikace je
nezbytnym zdkladem vsech socialnich interakci. V bezprostiedni komunikaci hraji
kromé jazyka vyznamnou roli i neverbalni nazmaky, které ucastnici pouzivaji k
interpretaci toho, co druzi rikaji a délaji” (Giddens, 2013, s. 550). Mikulastik vyjadfil
nezbytnost komunikace v nésledujicich bodech. Komunikace je dilezita pro kvalitni
sebevyjadieni, diky jeji pomoci dochézi nejen k pteneseni informaci druhym, ale také

k jejich vyméné. A to jak v mluvené, tak 1 psané formé. (Mikulastik 2003)

Komunikace miizeme dé€lit n¢kolika zptsoby. J& bych se rada vénovala, pro
ucely své prace, dvéma zakladnim druhlim. Zaméfim se na verbalni a neverbalni

komunikace.

4.2 Verbalni komunikace
Verbalni komunikaci mizeme rozd¢lit na zakladni dva druhy komunikace.
Mluvime zde o komunikaci zvukové — ptenaSené slovy a psané. (Mikulastik, 2003). Je

hlavné zdrojem pro sdélovani abstraktnich obsahl. (Nakone¢ny,1999)
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4.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace se popisuje jako komunikace beze slov. M4 nékolik
zakladnich ryst, je to pohyb a drzeni téla, vyraz v obliceji, o¢ni kontakt nebo napiiklad
vzajemna vzdalenost, kterd je mezi lidmi, co spolu komunikuji. Dal§imi znaky mohou
byt vzajemné doteky. (De Vitto, 2001) Neverbalni komunikace je v interakci mezi
lidmi stejn¢ diilezitd jako ta verbalni. Hraje dilezitou roli v kazdodennim Zzivoté¢
kazdého z nas. Nase slova jsou vzdy doplnovana asmévem ¢i gesty. Praveé gesty a

mimikou dopliiujeme kazdé mluvené slovo a ddvame mu vétsi diraz. (Barker,1987)

V této kapitole se zaméfim na komunikaci z pohledu systemiky. Satirova
komunikaci popisuje jako proces, dvou ¢i vice lidi, kteti spolu interaguji. Prvni ¢lovék
pomoci svych smyslii vnimaji hlas, viini, vzhled a tito informace ptfedavaji dal do
mozku. Druhym vnima stejné véci, pouze si je ptifazuje ke své vlastni minulosti a
vzpominkam. Prvni nevi, co druhy pfesn¢ vnima, mtize jenom hadat. Kdyz si navzajem
své dohady neovéti, mize pfijit ke Spatné komunikaci. To, jak mezi sebou blizci
komunikuji zalezi na tom, jaky vztah mezi sebou maji vybudovany. Komunikaci
muzeme ¢asem budovat, vylepSovat a ménit. VSechno je otdzkou Casu a véci, které se

v prubehu Zivota u¢ime. (Satirova, 1994)

Problém v komunikaci tehdy, kdyz nevnimame svoje pfani a to, co chceme
vyjadfit anebo nebereme v Gvahu piani toho s kym mluvime. V tu chvili nastava
problém v tom cloveku, ktery komunikuje. Mezi dalSi problémy mulZe patfit to, ze
nerozumime kontextu rozhovoru, ktery vedeme. Komplikaci potom také mize byt
nezdravy vztah, ktery je mezi blizkymi vytvofen. Rozhovor se potom stava o dost

Ve

slozitéjSim. (Planava, 1992)

Ulehla ve své knize popisuje 5 fazi, jak vést systemicky rozhovor. Faze jsou
primarné uréené pro spolupraci socidlniho pracovnika a klienta. Myslim, Ze by se daly
aplikovat 1 na pacienta a jeho rodinu. V ramci rodiny mi ptijde dileZzité aplikovat fazi
otevieni. Otevien¢ komunikovat témata, které vyvstanou, kdyZ se rodina o diagnoze

dozvi. Aby se nasledn€ mohli ¢lenové rodiny, domluvit, jak budou situaci fesit dal.
Faze otevieni

Pfi navazovani kontaktu je zasadni nespéchat a pln¢ vnimat piibéh klienta.

Posluchac véfi tomu, ze klient presné€ vim, co je pro néj dobré a ma plné pravo na to si
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o to fict. Pracovnik by mél byt schopen vécem porozumét a mél by byt otevien vSem
moznostem. Ve chvili, kdy mé pracovnik pocit, ze klientovi porozumél, mize brat
problém za vyfizeny a zavtit tak dvefe pfed ostatnimi moznostmi. Pokud se tak stane,
objednavka ze strany klienta nemusi byt kompletni a tim se spoluprace muze

zkomplikovat (Ulehla,1999).
Faze dojednani

Tato faze se Casto zanedbava. Klient a pracovnik by spolu méli cil prace a
odpovédét si na otazky. Dojednavani je zédkladni dovednost pracovnika, diky nému je
s klientem pfi feSeni problémt rovnocenném vztahu. Az v prubéhu dojednavani,
dochazi k potvrzeni toho, jestli spolu chtéji klient a pracovnik na problému pracovat.
Pracovnik davé podnéty k feseni a klient si po spolecné domluvée vybira, kterym vécem

se chce konkrétné vénovat (Ulehla,1999).
Faze pribéhu

V této fazi jiz probihd konzultace mezi pracovnikem a klientem. Obé& strany si
mezi sebou ujistili, na ¢em spolu chtéji spolupracovat a zacinaji. Klient za
pracovnikem pfichazi s tim, Ze chce néco zménit a pracovnik se mu s problémem snazi

co nejuziteén&ji pomoci (Ulehla,1999).
Faze ukonceni

V posledni fazi dochéazi k ukonceni spoluprace. KdyZ si mezi sebou pracovnik
a klient jasné nastavi na ¢em chtéji spolupracovat, maji zaroven presné urcené, kde

bude jejich spoluprace kon¢it (Ulehla,1999).

4.4 Nenasilna komunikace

Rosenberg ve své knize nenasilnou komunikace popisuje jako zpisob, jakym
se vyjadifujeme, zaroven poslouchame druhé. Usiluje, abychom se namisto naucenych
odpovédi, pokouseli uvédomit si co chceme, vnimame a citime. Diky tomu se mizeme
k druhym chovat vice empaticky a s respektem vice vnimat sebe 1 druhé. Pomaha nam
si uvédomovat, co presn¢ v dané¢ chvili chceme. Pomah4 odbourat automatické a

naucené vzorce chovani, které muizeme v bézné komunikaci pouzivat. Proces
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komunikace se deli do ctyf zakladnich slozek, a to pozorovani, pocity, potieby,

prosba. (Rosenberg, 2022)

V této metod¢ jde podle Rosenberga o to nejdiive pozorovat, co se okolo nés
déje a pokusit se to nehodnotit. Pouze se pokusit jednoduse fici, zda se nam to, co
vidime libi nebo ne. Nasledné posoudit, jaké pocity ndm toto pozorovani piineslo. Poté
co dokdzZeme rozpoznat nase pocity, miizeme urcit, jestli madme i n¢jaké potieby, ktera
nam v tu chvili mohou pomoci. V posledni fadé potom mizeme vyslat prosbu, ktera

by ndm mohla celou situaci vyftesit. (Rosenberg, 2022)
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5. Reflexivita

V posledni kapitole teoretické Casti se v kratkosti zaméfim na reflexivitu. Tuto
kapitolu jsem se rozhodla pfidat, protoze si myslim, Ze je pii praci velice dilezité
zaméfovat se nejen ostatni, ale také na sebe samotného. Socialni pracovnik zaziva
»situace které jo prekvapuji, matou, jsou nejisté ¢i nejednoznacné.” (Navratil, 2013)
Navrtatil vysvétluje, ze pravé diky reflektovani se socidlnimu pracovnikovi mize dafrit
s touto nejistotou pocitat a pracovat, uci se také vnimat své ptfedporozuméni situace.
A tak povazuje za dulezité veédét, ze pravé socidlni pracovnik vstupuje do
pomahajiciho procesu ovlivhén svymi predchozimi zkuSenostmi, svymi
presvédcenimi a hodnotami. Pravé schopnost je reflektovat, umoziuje je zpracovat, a

pak z nich i Cerpat ve své prace. (Navratil, 2013)

Reflexivitu mizeme popsat jako schopnost podivat se do sebe a umét urcit, co
se v nas déje. Reflexe miize byt vyvolana spontanné nebo ji miizeme zamérne vyvolat.
Planovana, zdmérn¢ vyvolana reflexe slouZzi k tomu, aby konkrétnim vysledkiim, které
sledujeme. Takto se s reflexivitou pracuje v socialni praci. (Havrdova, 2018) Je to
schopnost reflektovat chovani své, ale také jednani ostatnich. V tomto ptipadé

mluvime o hloubkové reflexi. (Jelinek, 2023)

Pti zamérné reflexi se jedna o nesoulad mezi tim, co bylo a tim, co se bude dit
dal. Vétsinou se jedna o nespokojenost pracovnika, kdy on sdm nebo jeho okoli usiluje
o vyfeSeni problému. Tento problémii mize souviset s ¢imkoli. Cilem reflexe neni
problém vyfesit, ale vnést do né&j jiny pohled, diky kterému muze k vyieSeni dojit.

(Havrdova, 2018)

Aby mohl pracovnik dobie odvadét svoji praci, mél by se nejprve postarat sam
o sebe. Zakladem dobrého starani se o sebe je oddélovani pracovniho a osobniho
zivota. Pracovnik by mél najit balanc mezi pracovnim a soukromim casem.
Neodpracovavat neplacené piescasy, nenosit si praci domi, aZ moc se angazovat do
situace klientdi. Pracovnik by si mél umét prostor po sebe a pro své blizké. Umét
vypnout a o praci nepiemyslet. (Janebova) Abychom byli opravdu reflexivni, musime
kriticky zkoumat své ndzory, i pohled na okolni svét. Neustale se ptat a samy sebe
zpochybniovat. Neustale si klast otdzky a na jejich odpovédi vyzit Sirokou Skalu

aspektil v kterych se nachazime. (Jelinek, 2023)
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Clové&k by si mél také uvédomovat, co mohou byt silné a slabé stranky reflexe.
Potizi miize byt to, ze se clovek boji byt Gplné€ otevieny. Boji se, Ze se ztrapni nebo, ze
nekdo zneuzije poznatky, které reflexe pfinese. Diilezitou podminkou pro praci je

bezpecné prostiedi, aktivni ptistup a aktivitu. (Havrdova, 2018)
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Empiricka cast

6. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem praktické casti této bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou
zkuSenosti s péci a smrti blizké osoby. Diky n€kolika hlavnim a vedlej$im otdzkam se
postupné budu snazit zjistit, jaké situace jsou v péci pro pecujici osoby narocné a co
by jim naopak pomohlo. Zda by dnes ud¢€lali néco jinak anebo jsou pfesvédceni o tom,

ze udélali vSe spravne.

6.1 Kbvalitativni vyzkum

Jako metodu sbéru dat jsem si pro svoji bakalafskou praci vybrala kvalitativni
vyzkum, ktery jsem realizovala prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru a
nasledné sepsani kazuistik. Rozhovor jsem zvolila pravé kvili vybranému tématu,
které nemé pfesné¢ dané odpovédi. Je zalozené na pocitech a zkuSenostech. Diky
rozhovorim jsem méla moznost se do tématu hloubé&ji ponofit. Polostrukturovany
rozhovor jsem zvolila, protoze jsem se nechtéla drzet pevné dané osy, ale naopak jsem
chtéla klast otazky které budu pasovat pfesné na daného respondenta. Zaroven jsem,

ale méla vytyCené body a témata, kterych bych se v rozhovorech rada dotykala.

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich, zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o
ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “ (Hendl,

2005,:s. 50)

Na zacatku samotného kvalitativniho vyzkumu se uréi téma a zékladni
vyzkumné otdzky. Otazky nemaji pevny tvar, vyzkumnik je mize béhem vyzkumu
rizn€ upravovat a doplitovat vzhledem k situaci a respondentovi. Rozhovor se diky
tomu nefidi pouze vyzkumnymi otazkami, ale i dopliujicimi. V pribéhu se potom
méni plan vyzkumu a ptizplisobuje se konkrétnimu respondentovi. Tazatel posléze
vybird jakoukoli informaci, kterd souvisi stématem vyzkumu a cely vyzkum
analyzuje. Pti sbéru dat se tazatel seznamuje s novymi lidmi a prostiedim, ve kterém

probihaji rozhovory. (Hendl, 2005)
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6.2 Polostrukturovany rozhovor

Pro polostrukturovany rozhovor vyuzivame okruhy otazek, které tazatel
probira spole¢né s respondentem. Jak jiz bylo diive zminéné, otdzky nemaji pevnou
strukturu. Miize se ménit jejich potadi, daji se pridat dalsi otazky i nova témata, ktera
prichazi spolecné stim, jak se rozhovor vyviji. Nova témata a otdzky musi

korespondovat se zvolenym tématem celého rozhovoru. (Miovsky, 2006)

6.3 Vybér respondentii

Jakmile jsem si ujasnila téma mé bakalatské prace, zacala jsem premyslet, jaké
respondenty oslovim. Samotné téma je velmi naro¢né, proto mi bylo jasné, ze nebude
v zivoté pecovatell. Byla jsem proto velmi rada, Ze se piece jenom naslo 6 ochotnych

komunikac¢nich partnert.

rowr

V analytické Casti se objevi Sest respondentii. Konktrétné Ctyti zeny a dva
muzi. VSichni v urcité fazi jejich zivota néjaky ¢as pecovali o ¢loveka jim blizkého.
Zaroven jsou vSichni osobami z mého okoli. Povedu s nimi rozhovory, které nasledné
zpracuji do kazuistik. Respondenty si oznaéim ,,pani, pan“ a ke kazdému pfipiSu

pocatecni pismeno jeho jména, abych zachovala jejich anonymitu.

Kazuistiky budou tfi, vzdy se budou tykat jednoho pacienta, vzdy budu
popisovat situaci v dané roding. ProtozZe ja sama jsem ¢lenem rodiny, o které je prvni

kazuistika, rozhodla jsem se kazuistiku doplnit o svoji vlastni reflexi.

Mymi respondenty jsou blizci osob, o které bylo pecovano. P&t respondentil se
staralo o svého nebo svoje rodice. Jeden respondent o manzelku. Zaroven dva jsou
lidmi, ktefi se pohybuji ve zdravotni a socialni sféfe. Socialni pracovnik ve zdravotnich
sluzbach a socialni pracovnice v domacim hospici. Rozdilna je zde 1 délka a intenzita
péce. Také doba, co od umrti uplynula. Ta se pohybuje zpétné od dvou do patnacti let.

Proto byly nékteré vzpominky uz lehce mlhavé.

Prvni pecujici osobou pani R je dcera
onkologické  pacientky v  naSich
kazuistikdch. Pecovani se ji tykalo uz
pied patnacti lety, pfesto pro ni byl
rozhovor velmi nepiijemny. Nékolikrat
bylo potieba natdCeni zastavit a pockat,
az ji ptejde pla¢. Jeji maminka byla
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Kazuistika ¢.1

nejdiive  Spatné¢  diagnostikovana,
nasledn¢ probihala 1éCba a samotna péce
byla intenzivni asi jeden mésic.

Druhd pecujici pani I, je téz dcera
onkologické pacientky a zaroven sestra
pani R. V samotné péci byla vice
angazovana, protoze méla jiz vétsi dite.
V poslednich chvilich se ke svym
rodi¢im nastéhovala, aby mohla byt
napomocna kdykoli.

Respondent pan F, manzel jiz zminéné
onkologické pacientky. Clovek, ktery
byl pfitomen od zacatku, az do uplného
konce. Jeho emoce behem rozhovoru
byly nejsilné€jsi a z toho ditvodu nebylo
mozné tento rozhovor dokoncit podle
mych predstav. Byl tedy ptedCasné
zakoncen

Kazuistika ¢.2

Respondent pan P je syn druhé Zeny,
ktery trpéla rakovinou, jednalo se o
onkologycké onemocnéni  slinivky.
Diagnostikovand  nejhor$i ~ mozna
rakovina nedavala od zacitku zadné
nadéje. Cela rodina vzala skutecnost az
neobvykle state¢né. Po necelych dvou
letech byl pan P schopny naprosto
otevien¢ mluvit o vS§em, co se pecované
osoby tykalo.

Respondentkou pani M je manzelka
pana P, byla to tedy nejen snacha,
pecované osoby, ale zaroven také
zdravotni sestra v socidlnich sluZbach.
Byla do situace zainteresovana citove,
zaroven vSak méla relativné
profesiondlni piistup a presné védéla, co
v dané situaci délat. Byla pro rodinu
neskute¢nou oporou.

Kazuistika ¢.3

Pani S byla dcera, ktera musela
postupem ¢asu pecovat o oba své rodice
soucasn¢. Jeji tatinek po mozkové
mrtvici zistal deset let upoutany na
liZku. Maminka po né¢jakém Case dostala
rakovinu slinivky. Pani S nebyla
schopna se spole¢né srodinu postarat
zaroveni o oba rodice, proto predala
tatinka do rukou domu s pecovatelskou
sluzbou a doma pe€ovala o maminku.
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Tatinka denn¢ navstévovala, ale pravdou
je, ze skloubit v§e dohromady pro ni bylo
neskute¢né narocné.

6.4 Pribéh dotazovani

V mém piipadé¢ jsem skazdym respondentem zacala stejnou pocatecni
otazkou, tzv. ,,vykopavaci otazkou. Otazku jsem polozila hlavné z toho davodu,
abych si ud¢€lala predstavu o tom, jak moc vytecni respondenti budou a jakym smérem
zacnu na$ hovor smétovat. Tyto otdzky jsem shrnula na samém tivodu praktické ¢asti,
aby m¢li Ctenaii lehky pojem o respondentech, kteti se v prubéhu celé mé prace
vyskytuji. Dalsi otazky jsem poté kladla podle momentalni atmosféry rozhovoru.
Primérné délka rozhovori byla ptiblizné 30 minut. Rozhovory jsem se snazila vést na
mistech, kde se respondenti citili dobie, tedy pfimo v mistech jejich bydlisté. Na
nékteré otazky jsem se v pribe&hu psani potiebovala jesté doptat. Nevedla jsem nové
rozhovory, pouze jsem si zapisovala poznamky do seSitu, vedla jsem tzv. polni

poznamky

6.5 Etické aspekty vyzkumu

Pfed zahijenim rozhovoru jsem vSechny respondenty ujistila, ze pokud
nebudou mit chut’ na néjakou otazku odpovedét, staci mi to fict a j& pfejdu k dalSim
dotazim. Vzhledem k naro€nosti tématu jsem je také seznamila s variantou
zastavovani rozhovorii, pokud budou potfebovat prostor, aby se mohli uklidnit.
Respondenty jsem seznamila s cilem mé absolventské prace a upokojila je, Ze
nahrdvka naseho rozhovoru bude slouzit pouze mym potiebam, popiipadé jako
material, o ktery si miize zazédat Skola. Déle jsem vSem respondentiim dala k podpisu
pisemny souhlas, kde jsem vypsala vSe, co se s jejich vypovéd'mi bude, jak je budu

zpracovavat a ze bude prace vefejna na internetu.

6.6 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnou otazkou je: ,,Jaka je zkuSenost s péci a smrti blizké osoby*.

Dalsi otazky vznikaly béhem rozhovort.
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Formulaci otazek jsem neméla pevné ukotvenou. Védéla jsem, jakych okruhti
se potiebuji pevné drzet a na jaké otazky pottebuji od kazdého respondenta odpoveéd'.
Dalsi otazky potom vyplynuly z aktudlni atmosféry pti rozhovoru. Zvolila jsem si tfi
hlavni témata, kterd musela v kazdém pfipad¢ zaznit a k t€ém jsem posléze vybirala
doplnujici otazky. Otazky jsem volila vzhledem k respondentiim. Nékteré odpovedi
zaznély bez toho, aniz bych se na né ptala, nékterych respondentii jsem se musela
doptavat. Zadny rozhovor se tedy neubiral stejnym smérem, kazdy respondent je jiny,
jinak vyfecny. Snazila jsem se ale “natukévat” podobna témata, ale 1 kdyz jsem otazky
pokladala pokazdé jiné, myslim, Ze v zavéru se mi podafilo od vSech dostat podobné

informace

6.7 Hlavni témata

e Pravda o diagnoze
o béhem dotazovani jsem zjistila, Ze rGzni respondenti pracovali
jinak se sdélovanim pravé pacientovi, dala bych Y diagnozy,
proto jsem se rozhodla tomuto tématu vénovat.
e Oznameni pecujicim
o zaméfim se na to, jakym zptisobem se pecujici osoby o diagndze
svého blizkého dozvedéli a jak reagovali.
¢ Oznameni nemocnému
o u tohoto bodu budu psat o tom, jak ndrocné bylo oznamit
nemocnému, Ze je jeho zdravotni stav vazny.
e Oznameni zbytku rodiny
o pecujici museli o Spatném zdravotnim stavu mluvit s
nemocnym, ale zaroven také se zbytkem rodiny. V této ¢asti se
zam¢efim na to, jak se rozhodli Spatné zpravy sdélovat svym
nejblizsi.
e Vyrovnani se s péci a smrti
o Vv této Casti prace budu psat o tom, jak se se smrti vyrovnavali
osoby, které byli nemocné, a zaroven pecujici a jejich rodiny.
¢ Pomoc od nemocného
o nékterym pecujicim pomohli sami pacienti vyrovnat se
s pfijmutim informace o nemoci

e Pomoc od vnéjsiho okoli
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o tato pasaz ukazuje to, jak pecujici vyuzivali pomoc z vnéjSku
e Komunikace
o v posledni ¢asti budu psat o tom, jakym zptisobem mezi sebou

nemocny a pecujici komunikovali béhem celé péce.
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7. Analyticka ¢ast
Na nasledujicich strankéach se budu vénovat praktické strance své bakalarské
préace. Jak jsem jiz zminovala, vedla jsem rozhovory s osobami, které pecovali o své

blizké. Nasledné jsem rozhovory rozepsala do kazuistik, se kterymi budu pracovat dal.

Nejdiive zde predstavim jednotlivé kazuistiky, popiSu kontext situace a
prilozim jednotlivé ptepisy. V ramci jedné kazuistiky budu popisovat Cleny Sirsi
rodiny, ktefi se starali o jednoho blizkého ¢lov€ka. Proto mohu porovnat rtizné
prozivani stejné situace. Celkové budu psat o tiech riznych lidech, o které¢ bylo

pecovano.

Rozhovory byly silné, neobesly se bez emoci. Mnohé obsahovaly zajimavé
ptibéhy, které jsem do kazuistik neuvadéla, protoze nespadaly do tématu mé prace
nebo byly pfili§ osobni. Pro mé bylo neskute¢nou cti, Ze se mi respondenti rozhodli

predat i informace, které byly nad ramec mych dotazi.

7.1 Kazuistia

Otec pan F a jeho dvé dcery pani I a pani R byli primarni pecujici o manzelku
a maminku. Pacientce byla nejdiive chybné diagnostikovana kyla zaludku. Proto
rodina nemoc pfijala s relativnim klidem. Niceho se nebali, protoze vedéli, ze
maminka podstoupi operaci a vSe bude zase v potadku. Lékati pti operaci zjistili, Ze

se nejednd o kylu, nybrz o rakovinu jicnu a Zaludku.

S touto variantou rodina vibec nepocitala a byl to pro ni obrovsky Sok.
Rozhodli se tedy pro mozna trochu nestandardni feSeni. Mamince netekli o jeji
diagndze pravdu. Pouze ji potvrdili, Ze je operace za ni a kdyz bude probihat zotaveni
bez komplikaci vS§echno bude v potadku. Lhali mamince, lhali svym détem a mozna
tim chtéli trochu lhat 1 sobé. Chtéli doufat, Ze si situace opravdu zlepsi. Mezi sebou

moc nekomunikovali a bolest v sob& pouze dusili.

Zdravotni stav pacientky se bohuzel zhorSoval. Nejdiive chodila s panem F na
prochéazky, postupné ji ale zacaly dochazet sily. Chodili uz jenom po domé. Piestavala
mit chut’ k jidlu a ke konzumaci byla nucena. Zacala byt vice a vice unavena. Péce o

ni byla kazdym dnem intenzivné&j$i.
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Nejvice o ni pecoval pan F. Dcery mu chodily pomahat kazdy den po préci,
pomohly s tklidem, vafenim, hygienou maminky. Postupem Casu, bylo vidét, ze i pan
F potfebuje alesponn par chvil, kdy si bude moc oddechnout. Pani I se k rodi¢iim
nasté¢hovala, aby se mohli s tatinkem stiidat. Intenzivni péce trvala mésic. Pacientka
k sob¢ nechtéla pustit nikoho ciziho. Pani I se snazila tatinka presvéd¢it o tom, ze by
bylo dobré vyuzit pomoc pracovnikii domdaciho hospice, ale pan F se rozhodl
respektovat pfani jeho zeny a o touto cestou o pomoc nezadal. Jedina pomoc, kterou
vyuzivali, byla pomoc ptimo od 1¢kait, ktefi chodili pacientce davat 1éky proti bolesti

pfimo domt.

V tnoru pacientka zemiela. A€ celd rodina véd¢la, Ze tato chvile nastane, byl
to pro ni obrovsky Sok a se situaci se t€zko vyrovnavali. K panu F se nast¢hovala druha
dcera pani R s vnuckou, aby nebyl doma sam a aby mu pomohla s domécnosti.
S odchodem maminky a manZelky odeSla také moZnost si cokoli fict. Vzhledem
k tomu, Ze celou dobu tajili jeji skute¢nou nemoc, neméli moznost se s ni rozloucit.

Spousta véci proto zlstala nevyicena.

Na roding je to znat dodnes. Od smrti pacientky ubéhlo Sestnact let. Dalo by se
fict, ze se rodina rozpadla. Ve chvili, kdy potfebovala pacientka veskerou oporu, byla
rodina semknuta a drZela pti sob€ za vSech okolnosti. Pozdéji, kdyZ zemfela, zacaly se
v rodiné€ vyskytovat problémy, které pretrvavaji dodnes. Mozna by toto nastalo i kdyby
se v minulosti rozhodli jinak. OvSem vSichni védi, Ze jejich rozhodnuti v tu chvili

nebylo spravné. BohuZel ¢as uz nevrati.

7.1.1 Vlastni reflexe

Hlavni tfi kazuistiky jsem se rozhodla doplnit jesté o reflexi to moji vlastni
pozice. Pro ucel prace ji budu psat v prvni osobé. Jde o Cist€¢ moje myslenky a
vzpominky z toho obdobi, které dopliiuji moji praci. VSechny piibéhy se mé dotykaji
osobné a jeden se tykd mé nejblizs$i rodiny. Pacientka v prvni kazuistice je moje
babicka. Celou situaci jsem prozivala velice blizko, ale zaroven dost daleko s celou

rodinou. PfinaSim tedy pohled a vypoved vnucky.

Babicku si pamatuji jako milujici osobu, ktera by se pro vSechny rozdala. Byla
vEtSinu Casu vesela a pro nds, svoje vnoucata, by udélala cokoliv. Za babic¢kou a dédou
jsem chodila kazdy den po Skole. Byly to chvile, na které jsem se moc téSila. Uz si

nepamatuji, kdy pfesné to bylo, ale jednoho dne jsem zacala citit, Ze se néco déje.
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Nalada v rodin€ se zménila, babicka byla smutnéjsi a ¢astéji unavena. Nékteré jidla ji
ned¢lala dobie a bylo ji ¢asto Spatné. I ostatni clenové rodiny se zménili. Byli najednou
smutni, razné si mezi sebou Septali a porad nékam telefonovali. Ja jako dit¢ jsem
nedokazala uplné rozklicovat, co se mize dit, ale védéla jsem, ze to nebude nic
dobrého. Ve chvili, kdy byla v mistnosti babi¢ka nebo my, délali ostatni vSe pro to,

aby na nich nebylo nic znat. Bohuzel nebyli dostate¢n¢ dobii herci.

Jak uz jsem zminila v kazuistice, moje rodina se rozhodla nefict babicce o jeji
diagnoze a stejné tak se rozhodli nezahlcovat Spatnymi zpravami nasi détskou mysl.
Otéazkou je, zda to bylo spravné rozhodnuti. Podle mého ndzoru moc ne a pamatuji si,
ze uz v tu dobu jsem tomu moc nerozuméla. Bylo na nich vidét, Ze se zaml¢ovanim
pravdy trapi a musi byt neustale ve stichu. V 11 letech jsem asi nedokézala ptresné
posoudit, pro¢ neni dobré zatajovat pravdu. Ale z celé situace jsem citila, Ze tu

nevladne pouze smutek z babi¢¢iny nemoci, ale i1 z toho, Ze nejsou upiimni.

I pro mé to bylo naroéné. Casto jsem netekané vesla do mistnosti, kdyz si néco
Spitali a omylem slySela ¢ast informaci. Postupné jsem si skladala obrazek toho, co se
déje. Cela situace me uzirala, ale zaroven jsem védéla, Ze se cela rodina snazi nas pied
informacemi chranit, takze jsem pied ostatnimi délala, ze o ni¢em nevim a jsem St'astné
dité. Bylo to naro¢né, pro tu détskou hlavu slozité na pochopeni. Pamatuji si, kdyz
jsem jednou zapomnéla kli¢e v kuchyni. Pfichdzela jsem do mistnosti a slySela jsem,
jak doktor fika mamce a dédovi, Ze babicka umira. Ten moment si pamatuji doted’.

Chtélo se mi hrozné brecet, ale pted rodinou jsem d¢lala, jakoze nic.

Ackoli se vSichni snaZili, aby se nas situace dotkla co nejméné, vzpominam na
rodinu za jejich rozhodnuti ndm o situace nefict pravdu. Jen to sama nevnimam jako
Stastné feSeni. S odstupem €asu si myslim, Ze ani mé rodina to v tuto chvili nevnima

jako spravné.

7.2 Kazuistia

Manzelsky par, pani M a pan P, se starali spolecné s ostatnimi ¢leny rodiny o
maminku, babicku, tchyni. Pacientce byla diagnostikovana rakovina slinivky. Na
zacatku citila pouze lehkou tinavu, které neptikladala velkou vahu. K doktorovi §la az
ve chvili, kdy se ji zdélo, jako by lehce zeSedla. Neméla ale tuSeni, Ze diagnoza bude

natolik zl4.
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Ve chvili, kdy se o nemoci dozvédéla, byla nemoc v tak pokrocilém stadiu, ze
bylo jasné, ze s nevyléci. Rodina maminku tlacila, alespon k zahdjeni 1écby, diky které
by se jeji zivot mohl alespon o trochu prodlouzit. Pacientka o tom nechtéla ani slyset.
Posledni dny svého zivota chtéla stravit pricetné a prozit ho, aniz by ji ovliviiovali

1éky.

Byla to neskutecné silnéd zena. Cely zivot se o sebe i druhé starala, nedala na

sob¢ znat slabost. Stejné€ takhle prozila i jeji posledni chvili.

Kdyz se rodina dozvédéla o nemoci, hned se sesla a zacala vymyslet, jak budou
postupovat dale. Maminka jim hned na zacatku tekla, Ze si ptreje, aby fungovali jako
do ted’. Chtéla ziistat v byté sama, starat se o sebe sama. Rodin¢ se jeji pfistup moc
nelibil, ale rozhodli se respektovat jeji pfani. Vymysleli si systém navstév, ktery
maminka moznd prokoukla, ale byla ochotna na néj ptistoupit. Déti se za ni stavili po
praci, vnoucata zase po Skole. Snachy ji pfinesly nakup nebo se s ni podivaly na
televizi. Samotnou ji nechavaly pouze v noci. Na to, aby s ni nékdo travil i noc, nebyla

ochotna pfistoupit.

Pacientka se sama snazila rodin€¢ pomoci co nejvice mohla. Nestézovala si,
kdyz ji néco bolelo, zat’ala zuby a snazila se to piekonat. Nesla si v sobé myslenku, ze
zitra muze byt prece hif, proto to dnes vydrzi. Rozhodla se, ze sviij odchod roding,
uleh¢i co nejvice to pijde. Pfed svym odchodem si sviij dosavadni Zivot a naslednou
smrt pofadné zorganizovala. Vytfidila staré véci, které nachystala tak, aby je stacilo
pouze odvézt a vyhodit. Piipravila véci, které chtéla, aby nékdo zdédil. Naplanovala
st vlastni pohieb. Svym blizkym napsala seznam jmen lidi, které by si na pohibu ptala.
Vybrala si hudbu, jidlo. Vybrala penize, které méla na pohieb nachystané a ty které ji

zbyly, rozd¢lila mezi vnoucata. Nachystala a myslela tplné na vSechno.

Jeji blizci v&déeli, jak silna Zena to je, toto je v tom ovSem jeSt¢ mnohem vice
utvrdilo. Skoro do konce Zivota si nestézovala, az posledni dny pfed smrti pro ni byly
narocné a bolestivé. V tyto chvile uz prosila o medikaci a naplasti proti bolesti. Kdyz
se jeji zdravotni stav zacCal zhorSovat, rodina byla pfipravend vzit plnou péci na sebe.
Pani M si vzala volno v préci, ke tchyni se nastéhovala, aby ji mohla co nejvice
pomoci. Zkontaktovala se s domacim hospicem, aby mohli vyuZit nejen jejich pomoci,

ale také vybaveni, které hospic pijcuje klientim domt.
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V plné péci hospice byla pacientka jeden den, poté zemfela. Tak, jak si pfala
byt samostatna do samého konce, tak se to také stalo. Jeji odchod byl pro vSechny rana,
ale cela rodina védéla, Ze to byl presné takovy odchod, jaky si maminka piala. VSichni

méli dostatek Casu se spolecné rozloucit a fict si vSechno potiebné.

7.3 Kazuistika

Pani S se starala o oba svoje rodiCe. V kazuistice se rozhodla primarné mluvit
o mamince, které¢ diagnostikovali rakovinu slinivky. Tatinka v tu dobu méli doma uz
nekolik let. Byl uvdzan na lizku a uz jen velmi malo vnimal. KdyZ se rodina dozvédéla
o diagnéze maminky, rozhodla se, Ze ac¢ neradi, umisti tatinka do domu
s peCovatelskou sluzbou, kde se o n¢j dobfe postaraji. Rozhodli se péci vénovat

mamince a tatinka dochazeli navstévovat.

Pacientce byla diagnostikovana rakovina slinivky. Poslednich nékolik let se
starala 0 manzela a svoje zdravi odsouvala na druhou kolej. KdyZ se od doktora
dozvédéla verdikt, byl to pro ni obrovsky Sok. Nejdiive si nechtéla nemoc pfiznat,
délala vSe pro to, aby se vylécila. Doslo na operaci, pti které se zjistilo, Ze se jeji
zdravotni stav nezlepsi. Pacientka brala 1€ky, zdrave se stravovala. Pro jeji rodinu to
bylo velice naro¢né. Vidéli, s jakou pili se jejich maminka pustila do 1é¢by, ale zaroveii

vedéli, Ze se jeji zdravotni stav nezlepsi.

Pacientka méla horsi a lepsi dny. VZdy byla hlavou rodiny, proto se pani S
s bratrem domluvili, Ze to tak také ziistane po celou dobu 1écby. Ona byla ta, co

rozhodovala, co se bude dit.

Nekteré dny byly dobré, byla nad véci a brala zivot, jaky je. Jindy se zaviela
v pokoji a nechtéla ho opustit. Pro celou rodinu to bylo naro¢né. Kazdy se s tou situaci
vyrovnaval jinak. Pfesto mamince do ni¢eho nezasahovali. Véd¢li, ze s nimi nebude
dlouho a ty momentky, kdy jesté mize rozhodovat o vlastnim Zivote jsou pro ni velice
dilezité. Pacientka byla velice svédomita. Moc lidi zvenci k sobo nepoustela, sama

ven nechodila. Nechtéla se ni¢im nakazit, byla naprosto ukdzkovy pacient.

Pani S byla pfipravend na chvili, kdy ji maminka zacne potiebovat. M¢ly
dohodu, ktera znéla, Ze se ji nebude pomdahat a az zac¢ne citit, Ze uz to sama nezvlada
fekne si o pomoc. Celou situaci konzultovala s domacim hospicem, ktery ji daval

cenné rady.
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Na zacéatku Unora se zdravotni stav pacientky zhorsil. Zavolala pani S, at’
okamzité pfijde domd, ze nevi, co se déje. Pani S vSeho nechala a $la. V tu chvili
veédela, ze jeji Cas nastava. V praci se omluvila a 0 maminku se zacala kazdodenné

starat.

K mamince se nastéhovala, a kdyz pottebovala na chvilku vydechnout,
pomahal ji bratr ¢i jini ¢lenové rodiny. Bylo to pro vSechny naro¢né obdobi, a to i diky
tomu, ze do rodiny vstoupil novy ¢len. Dcera pani S porodila. Porod nebyl jednoduchy
a chlapecek ziistal néjakou dobu v nemocnici v inkubatoru. To rodin¢ mozna trochu
pomohlo, svoji pozornost nemuseli zaméfovat pouze na nemocnou maminku, ale i na

chlapecka.

Pacientka kazdym dnem chtadla, zac¢ala brat silngjsi Iéky. Rodina se dostala do
spoluprace s domacim hospicem, ktery pro n€ byl velkou oporou uz od zacatku. Ackoli
celd situace nebyla jednoduchd, rodiny posledni dny vyuzila k f&dnému rozlouceni
s maminkou. Béhem poslednich nékolik dni si fekli vSechny véci, které si nestihli fict

béhem zivota.

Dalsi neptijemna cast ptisla az ve chvili, kdy védéli, Ze jednou pfijde moment,
kdy se jejich tatinek bude po manzelce shanét. Nebyl na tom zdravotné dobie a vétsinu
¢asu byl zmateny. Obcas se, ale jeho zdravotni stav zlepsil a v téchto momentech se
po roding ptal. Rodina proto védéla, Ze tento Cas nastane. Rozhodli se mu nelhat a fekli
mu na rovinu, Ze je maminka po smrti. Ten fakt pfijal. Do dnes ale nikdo nevi, zda

dokazal pochopit, co se stalo.

Po této zkuSenosti se pani S rozhodla dat v praci vypovéd a nechala se
zaméstnat v mistnim doméacim hospici. Chtéla diky svym osobnim zkuSenostem

pomahat dal$im rodindm v tézkych chvilich.
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8. Rozbor rozhovoru

V této Casti se zaméetim na tii hlavni témata. V kazdém hlavnim okruhu budu
mit potom jeste¢ podotdzky, kterym se budu vénovat. Predstavim konkrétni pasaze a
pak na né zareaguji. Hlavnim cilem praktické ¢asti bude odpovédéet si na zkuSenosti

s péci o umiranim.

8.1 Pravda

V prvnim okruhu bych se rdda zaméfila na téma pravdy. Nez jsem s rozhovory
zacala, viibec m¢ nenapadlo, Ze bych se na tohle téma méla zaméfit. PfiSlo mi jasné,
ze nemocny by mél o své diagndze védet a tim pro me celé téma skoncilo. Najednou
mi o tom respondenti zacali povidat sami. Az v tu chvili jsem si uvédomila, jak
dalezité toto téma pro vSechny je. Nejedna se o to fict pravdu nemocnému, ale také

celé rodiné.

8.1.1 Oznameni nemoci pecujicim osobam

Respondenti uvadéli, ze chvile, kdy zjistili, Ze je jejich blizk4d osoba vazné
nemocna, byl jeden znejtézSich okamzikl, které v prubéhu celé péce zazili. Jak
popisuje pani 1 Byla jsem v praci, kdyz mi volal doktor, rekl mi, Ze je to karcinom
nékdy mezi Zaludkem a jicnem a Ze neni operativni. V tu chvili jsem se sesypala.
Zpravu jsem zavolala bratrovi, se kterym jsem to potom spolecné rekli i tatovi. Ten se
také uplné zhroutil.* Pivodné nechtéli fict o diagnodze otci, pro toho to neptichdzelo
v tvahu. Slova potvrzuje sam pan F“ Pravdu nechtéli rict ani mné, ale trval jsem na
tom. Pravdu bych se dozvédél, tak jako tak.“ Pro kazdého to bylo naro¢né, jen tézko
se s tim ¢lovek dokézal srovnat. Utajit to neslo. Bylo vidét, Zze vSichni ¢lenové rodiny
byli v tenzi. Sama jsem tomu byla soucasti. ,,Ja jsem byla mala holka, ale citila jsem
to napéti v celé rodiné. Nikdo nic nerikal, vsichni se jenom trapili, bylo jim to vidét na

«

ocich. Byl tam strach a bezmoc.*

., Kdyz jsme se dozvedeéli diagnozu byla to jak cista rana po hlave. Hlavné kdyz
Jjsme zjistili, Ze je to prave rakovina slinivky, tak nejhorsi rakovina, jakad jde. Snazil
jsem se s tim vyrovnat, ale bylo to tezke “. Takto popisuje situaci bezprostiedné poté,
co se o situace dozveédél pan P. Racionéalné se k tomu postavila pani M. Tchyné ji byla
velice blizka, ale profesional v ni, umél problém uchopit profesionalné. ,, Védéla jsem,
Ze musim zacit jednat. Nechtéla jsem byt necitliva, ale bylo to hrozné malo casu, chtéla

jsem, aby se kluci s maminkou poradné rozloucili, aby je potom nemrzelo, Ze néco
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nestihli. Pro vsechny bylo lepsi, Ze presné vedeli, jaka je situace. Zacala jsem prosté
vymyslet plan s jednotlivymi kroky, které nas cekaji.* Pro pani S bylo srovnéni se
s diagnozou neskutecné narocné. ,, Sotva jsem se smirila s tim, Ze tatinek uz nebude
nikdy v pohodé a dostala jsem dalsi ranu. Méla jsem pocit, zZe dalsi Spatné zpravy uz
neunesu. Viibec jsem nevédela, jak to rict ostatnim. Vsichni babicku tolik milovali, a

¢

ja jim musela oznamit, Ze umira. ‘

8.1.2 Oznameni diagnézy pacientovi

Dozvédét se pravdu je velice tézké, ja osobné€ jsem zastancem toho, Ze by mél
kazdy védet, co se s nim déje. Myslim, ze je to hlavné tim, Ze jsem méla moznost vidét,
jak to vypada, kdyz se nemocnému 1ze. ,, Na babicce bylo videt, ze tusi, ze ji vsichni
néco taji. Pokazdé, kdyz slysela Sepot nebo dospéli odesli z mistnosti, méla vydeéseny
pohled. Ja s ni travila spoustu casu, a u spousty téch momenti jsem byla. Vedéla, Ze
umird, a myslim, Ze se rozhodla naposledy udeélat néco, ¢im svoji rodinu potési. *
Nékdy nastanou situace, kdy se o diagnoze nejdiiv dozvi rodina. Ta se potom mize
rozhodnout, zda svému blizkému fekne pravdu, nebo zalze, aby ho ochranila. Tak jako
to udélali nekteti respondenti, jako naptiklad pani 1. ,,4by byla babicka ve vétsi
psychické pohode, rozhodli se nerict ji pravdu o jejim zdravotnim stavu.* Sestra
respondentky pani R doddva ,,V tu chvili chtéli vsichni ochranit babicku. Cely Zivot
byla neskutecné silnda a samostatna zena. Pri prvnim ndznaku nemoci se néco v ni
uplné zlomilo. Asi jsme méli strach, co by s ni udélala celd pravda. “ Celé rodina chtéla
vétit, Ze diagnoza, jejich maminky nebude tak zla, jak dodava pani R. manzel
pacientky potvrzuje vyjadieni dcer ,,Na jednu stranu jsme chtéli chranit mamku,
vsichni jsme doufali, Ze se celd situace jesté zlepsi. Cdstecné jsme potom chranili také
sebe, protoze kdyz se nerekne pravda, mohli jsme délat, zZe je vse v poradku. Bylo tézké
si po tolika spolecnych letech uvédomit, Ze to brzo skonci. Ja to hrozné tézce nesl,
nechtél jsem, aby mamka musela prozivat to samé jako ja. Chtél jsem ji chranit,

vzdycky jsem ji chranil. *

Pan P to timto stylem feSit nechtél, s maminkou jednal narovinu. A maminka
tim dodala silu 1 jemu. ,, Nejvic mi asi pomohlo to, Ze i maminka s tim byla srovnana.
Je viastné vtipné, Ze jsme se o tom vsichni bali bavit na rovinu. Méli jsme strach, aby
to nevypadalo, zZe se s ni loucime, ona nam potom sama v kvétnu rekla, zZe je to
v pohodé, ze se s tim smiFila. Rekla, Ze si moc vdzi toho, jak jsem se k tomu postavili.

Pry jsme ji diky tomu dodali mnoho sil a rozhodla se vybojovat o par dni navic. A ono
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to vyslo. Opravdu tu s nami byla o dva mésice déle, nez predvidal doktor. Slova
potvrzuje 1 jeho manzelka pani M ,, Byla hrozné klidna. Jasné, asi to pro ni byl taky
sok, ale postavila se k tomu s gracii. Byla oporou pro nas vSechny, tak jako to délala
cely Zivot. Az do posledni chvile bojovala. “ Mamince pani S chvilku trvalo, nez se se
situaci smifila ,, Nejdiiv si to priznat nechtéla. Casem ji nezbylo nic jiného, aby uznala,
Ze nemocnd je, ale rozhodné neprijala ten fakt, Ze by to mohla byt konecnad. Prvnich
nekolik tydnii nemoc jako by zahanéla. Bylo to az fascinujici. S odstupem ¢asu na tu

dobu pani S vzpominala s ismévem.

8.1.3 Oznameni dal$im ¢leniim rodiny

DalSimi naronymi momenty jsou, ty chvile, kdy musite o nemoci informovat
dalsi ¢leny rodiny. Zejména déti, tam je tfeba postupovat opatrné a brat v potaz vek. I
zde se prolinaji dva pfistupy, jak respondenti zdravotni stav blizkych komunikovali
s détmi. Pani M situaci v jejich domécnosti popisuje nasledovné ,, [ s détmi jsme o tom
mluvili na rovinu. Nikdy nds nenapadlo, Ze bychom jim lhali. Rekli jsme jim, Ze je
babicka nemocna a ze za dva mésice umre. Jediné, co by mé zajimalo bylo a je to, jak
to brali vnitrné. Protoze navenek se chovali jako psi cumaci. “ S vysledkem rozhovoru,

ale moc spokojena nebyla.

Na rozdil od pani M, respondentka I mluvi o tom, Ze se rozhodli détem nic
netict ,, Nemoc jsme zatajili i svym détem. Brali jsme to jako spravné reseni. Na jednu
stranu jsme chtéli ulevit tém malym hlavickam, aby je nic netrapilo. Na druhou stranu
Jjsme tim hodné pomohli sobé. Déti nemély aspon zbytecné dotazy, kdyz jsme byli spolu,
mohli jsme na viechno na chvilku zapomenout.“ Tady se bohuzel ndzor mé rodiny a
muj velmi rozchézi. ,, Byla jsem tam, byla jsem s nimi kazdy den a védéla jsem, Ze je
babicka nemocnd. Rozumim tomu, pro¢ nam nic nechtéli rict, ale mi tim ublizovali
jesté vic. Rozhodla jsem se pristoupit na jejich hru a délala jsem, zZe viitbec nevim, co
se okolo mé déje. Vnitiné jsem sem, ale hrozné trapila. Nikdy nedokazali utajit viechny
informace. Vedela jsem, zZe kdyz je mamka sama, miize se konecné uvolnit byt smutna
a treba si i pobrecet. Délala jsem vse pro to, abych ji tyto chvilky doprala.“ Pan F to
do ted’ bere jako spravné rozhodnuti. ,, Mozna to nebylo uplné fér, ale chtéli jsme, aby
Jji vnoucata rozptylili, a ne ji zahlcovali otazkami o tom, co se to s ni déje. Prosté jsme
vam jenom rekli, Ze je babicka unavena a musi odpocivat. S vami mohla premyslet o

I3

tom, kde mate chybu v domdcim ukolu. A ne o tom, Ze je s ni néco spatné. *
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To Ze pani S musela o nemoci maminky fict zbytku rodiny ji trhalo srdce
., Nevedela jsem, jak to udélat. V praci jsem s klienty o neprijemnych situacich mluvila
casto, ale tohle bylo uplné jiny. Tentokrat se to tykalo nas. Vedeéla jsem, Ze nejhorsi
bude to oznamit klukum. Babicku uplné zboznovali a v dospélosti s ni travili spoustu
casu. Na tu chvili, kdy jsem jim to rekla, nikdy jen tak nezapomenu. Jako by odeslo i

kus jich samotnych. *

8.2 Vyrovnani se

V druhé ¢asti budu psat o tom, jak se rodina vypotada s nemocni blizké osoby.
Jak vSe proziva, zda jim pomlze sam nemocny, nebo dostanou pomoc zvenci.
Z rozhovort mi vyplynulo, Ze osoby, které o nemoci véd¢li, méli prostor, za sebou
vSechno uzavfit, tak jak chtéli. Dod¢lali véci, které chtéli pfed smrti stihnout,
promluvit si a rozloucit se. Sami potom odchézeli ze svéta ve vétSim miru a tim

pomohli nejen sob¢, ale hlavné jejich rodindm.

8.2.1 Pomoc od nemocného

Mn¢ samotnou fascinovalo, jak byly nékteré osoby, o které bylo pecovano,
neskutené state¢né. Ackoli trpély bolestmi, udélaly vSechno proto, aby potom
usnadnily zivot svym blizkym. Pani M popisuje silu tchyné ,, Babicka ne, rozhodla se,
Ze si posledni dny Zivota zorganizuje tak, aby po jeji smrti bylo vsSe, tak jak chce.
Naplanovala si viastni pohieb, napsala seznam lidi, se kterymi se porad kamaradi a
které chce na pohibu. Vybrala si vzhled parte, hudbu i jidlo. Vyklidila vSechny skiiné,
vyhodila véci, které se nikomu nebudou hodit a nechala pouze ty, které bychom jesté
mohli vyuzit.“ Pacientka své rodin¢ pomahala cely Zivot. Tohle byla jeji posledni
Sance, jak udélat jesté néco pro své milované. ,, Myslim, Ze to udélala hlavné kvili nam,
aby nam nezpiisobila zadnou praci potom co zemre. Nechala nam plan na dalsi 2
mésice dopredu, vybrala penize nechala je v obdlce, z nich jsme zaplatili veskeré
vdaje na pohieb. Vérim, Ze to ale udélala i kviili sobé. Rekl bych, Ze se timto zpiisobem
rozloucila se svym zZivotem. Udélala si v ném naposledy poradek. Pri vyhazovani a
trideni véci si zavzpominala. Pamatuji si, jak jsem jednou prisel a prohlizela si fotky.

3

Byl to krasny moment. Mohli jsme tak zavzpominat spolu. *

Podobnou zkuSenost ma 1 pani S ,, 7y nase posledni tri mésice byly tak
intenzivni, Ze jsem si stihly Fict vSechno, co jsme za cely Zivot nestihly. Prohlizely jsme

si fotky, tridily zlato na kupicky a povidaly pribéhy, které se vsemi kousky Sperkii
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souvisely. Perfektné jsme spolu naplanovaly pohieb, aby byl presné takovy, jaky byl
cely jeji zivot. Dbala to, aby byla vidy krasné ucesana, nalicend a perfektné oblecend.
Vybrala si luxusni rakev, smutecni rec, ktera ji dokonale vystihovala. Naplanovaly
jsme vSechno. Odesla s gracii. Vim, ze by byla velmi spokojend“ pani S se umirani
bala. Svéfila se mi, ze diky dobé stravené s maminkou se se v§im vyrovnala. Bylo to
pro ni velice dulezité. ,, Po tom, co zemrela jsem necitila ulevu, ani hystericky smutek,

jak jsem cekala. Vsechno jsem spolu stihly, to mi moc pomohlo. “

Rodina pacientky z prvni kazuistiky podobné zazitky nema. ,, Nikdy jsme se
poradné nerozloucily. Pamatuji si jediny moment. V poslednim tydnu, kdyz i mamka
védéla, ze se jeji zdravotni stav nezlepsi, si mé zavolala. Pouze mi poSeptala, ze md
v Supliku schované zlaté Sperky a chtéla by, abychom si ho se ségrou rozdelily. At na
ni my i nase holky mame pamatku. Nevédéla jsem co Fict, hrozné mé to rozhodilo.
Pouze jsem ji odpovédéla, ze bude mit jesté spoustu casu na to, aby to rozdélila sama.
Pani R taky neméla moZnost se s maminkou rozloucit, jak chtéla. ,, Posledni jsem byla
u mamky denné. Byli jsme tam vsichni. Ale méla jsem i svoji rodinu a malou holcicku
k tomu. Sestra mi vekla, Ze v nedeli mizu zustat doma, abych zaopatrila také svoji
domdcnost. Byla jsem za to vdecnd. Ve 12 h mi zazvonil telefon, at’ okamzité prijedu,
ze mamka umird. Vyjela jsem hned, bohuzel jsem uz ale prijela pozdé. Do ted’ to hrozné
tézce nesu. Nejenom, zZe jsem se s mamkou nikdy pordadné nerozloucila. Ale ani jsem
tam nebyla v tu chvili, kdy odchazela. Rozhodné si nevycitam, Ze jsem se rozhodla byt
ten den s rodinou, ale je tézky se srovnat s tim, ze jsem prijela pozdé . 1 o¢ima vnucky
to bylo hrozné ,, Byla jsem tam jako kazdy den, posledni mésic. Najednou byla cela
atmosféra zvlastni, mamka mé hned poslala za tetou do horniho patra domu. Védeéla
jsem, ze je zle. Celou tu dobu jsem se snazila ignorovat vSechny zvuky a plac, ktery se
ozyval ze spodniho patra. Sedéla jsem s tetou na gauci a ani jedna jsme za celou dobu
nerekly ani slovo. Jenom jsme cekaly, az nékdo prijde a rekne nam tu smutnou pravdu.
Ten cas se hrozné viekl. Bolelo to, ale s babickou jsem za posledni mésic stravila
spoustu casu, sice jsem se o jejim stavu nikdy nebavily, ale méla jsem pocit, Ze jsme se
spolu viastneé rozloucily“. S panem F jsem se do této faze rozhovoru ani nedostali. Ty

vzpominky pro néj byly hrozné bolestivé.
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Do této kapitoly zahrnu i jakoukoli pomoc, kterad ptfichdzela mimo rodinu. At
uz se bude jednat o dalsi osoby, ktera zasahnou nebo medikace, kterou pecujici osoby

vyuzivali.

8.2.2 Pomoc béhem péce

Pani R za celou dobu viibec neptfemyslela o tom, ze by mohla o n¢jakou pomoc
pozadat. ,, Ani jsme si v tu chvili neuvédomovala, ze bych si o pomoc mohla rict. Mozna
Jjsem to v tu chvili brala tak, ze by to bylo néjaké mé selhani. Situace jsem vnimala tak,
Ze 0 mé tady vitbec nejde. Ja nebyla ta, co potrebovala péci. Vsechnu pozornost jsme
obraceli k mamce. “ Jeji sestru, pani I, sice napadlo, Ze by o pomoc poprosit mohla, ale
nebylo to jeji prioritou. ,, Nejsem uplné vérici, ale zacala jsem uvazovat o rozhovoru
s fararem. Vedela jsem, ze by mi mohl pomoci se na celou situaci podivat z jiné
stranky. Védela jsem, Ze si potiebuji s nekym popovidat, ale moje potieby Sly na
druhou kolej. Méla jsem pocit, Ze na to neni cas. Chtéla jsem se plné vénovat mamince.
Pomdahala jsem si prdsky na spani, abych si aspon v noci malinko odpocinula.
Kolegyné mi Fikaly, ze bych méla vyhledat pomoc psychologa, protoze pry jsem
vypadala hrozné. Vérim tomu, jsem se taky tak citila. Nikdy jsem to neudélala.“ Pan P
si chodil odpocinout a vycistit hlavu za kolegy ,, Pravé ta prace meé asi drzela nad
vodou, musel jsem resit i jiné véci, a ne jenom myslet na to Spatné. Byly to chvile, kdy
Jjsem mohl zapomenout na to, co se déje doma a mohl jsem trochu vypnout. To, Ze jsem
mohl pracovat celou dobu, mi hodné pomohlo. Diky tomu jsem nikdy nemél potiebu
uvazovat nad pomoci nékoho jiného. “ Pani S mé¢la velkou podporu nejen v roding, ale
také ve zndmém faradfi a domacim mazlickovi. ,, Kazdy jsme se s tim vyrovnavali po
svém. Bratr se obcas opil, jak to, tak muZi délavaji. Ja jsem vyhledala pomoc
evangelického farare. Byl to clovek, ktery ve mné vzbuzoval duvéru. Nékolikrat jsme
se sesli, a bylo to prijemné povidani a hodné mi to pomohlo. Byly chvile, kdy toho na
mé bylo uz prosté moc. A pak tu se mnou byl Eda — pes rodicu. I diky nému jsem to
zvldadala lépe. Prisel vidycky, kdyz jsme ho ja nebo mamka potiebovaly. Ti psi maji asi
opravdu néjaky dar. “ Pani S vzpominala také na pomoc domaciho hospice ,, Hospic
Jjsem kontaktovala hned, kdyz jsme se o maminciné nemoci dozvedéli. Pracovnici mé
nejdriv seznamili s tim, Ze jejich pomoc zatim neni potieba. Vysveétlili mi, kdy se do
péce zacnou zapojovat. Bylo to pro mé hodné prinosné. Celou dobu jsem s nimi
zdravotni stav mamky konzultovala. Davali mi rady, jak se v urcitych chvilich chovat,

s ¢im ji pomoci a co nechat uplné na ni. Ve chvili, kdy se zacal zdravotni stav mamky
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zhorsovat, prisel cas na jejich pomoc. Obéma nam vysvetlili, jak bude cela spoluprace
probihat. Byli neskutecné profesionalni, ale zaroven tak lidsti. Jsem jim neskutecné

vdecna za jejich pomoc. Urcité nam se spoustou véeci ulehcili .

Manzel¢ P a M, také ocenuji praci domaciho hospice, ale ptestoze jejich
spoluprace byla velice kratka. ,,Nase spoluprdce s hospicem trvala asi 24 h. Ale
priprava z jejich strany byla moc dobra. Nekolik tydnii jsme byli v kontaktu a cekali
jsem na ten moment, kdy bude maminka pomoc opravdu potrebovat. Domluvili jsme
s nimi i zapiijceni polohovaci postele a dalsich kompenzacnich pomiucek. Kdyz to bylo
s maminkou opravdu zlé, prijeli vecer a nasadili ji léky tlumici bolest. Byli jsme radi,

Ze ji mohli takhle ulevit.

Pan F popisuje, jak k sob¢ jeho zena nikoho pustit nechtéla ,, Pecovatelka nebo
hospic by uSetril néjaké sily. Mamka, ale nechtéla, aby ji v tomto stavu nékdo videl.
Chtéla odchazet v kruhu blizké rodiny. Jediny, koho k sobé pustila byl nds soused
lékar, ktery ji podaval tlumici léky. S hospicem jsme domluvili alespon zapujceni
prenosné toalety, coz nam v poslednim tydnu hodné pomohlo. At na tom byla mamka

sebehure, vzdy sebrala veskerou silu, aby zvladla jakoukoli hygienu *

Velkou vyhodou je urcité také mit pomoc piimo od lékatre. Mize pomoct nejen
s podavanim 1€k, ale také muze presné a dikladné vysvétlit, jak se véci maji. Pani M
pomohl kamarad ,, Velkou oporou pro mé byl lékar z ambulance bolesti. Jemu jsem
popisovala vsechno, ackoli ze zacatku mé bral jako Spatnou snachu, protozZe nechdpal,
Ze nechavame babicku samotnou, ze o ni nepecujeme 24 hodin denné. Popsala jsem
mu celou situaci, jaky babicka viici celé situaci zaujala postoj a Ze nds prakticky
vwhazuje. Zeptal se mé, jestli teda nechci predepsat prasky na nervy. Rekla jsem, Ze
urcité ne, protoze by je babicka nejedla. Zarazila jsem se, kdyz mi rekl, Ze léky nenabizi
babicce, ale meé. Nikdy ji nenapadlo si prasky vzit. Méla pocit, ze ona i cela rodina

situaci zvlddaji. Bylo ale prijemné, ze v tu chvili nékdo mysli i na née.

8.2.3 Pomoc po smrti

Jsem za néj hrozné vdécna ze zacatku pro mé byl velkou oporou a postupem
casu a opakovanym setkdavanim se z néj stal i miij velmi dobry kamarad. Po smrti
mamky mi nase setkani pomohli k tomu abych se se smrti vyrovnala. Pomohl mi také

s tim, oznamit celou udalost mému tatinkovi. To pro mé byl dalsi zasadni bod. Dodnes
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se potkavame, je mi oporou i v dalsich chvilich, které jsem od té doby prozivala. Takto

popisuje pomoc svého pritele farare.

Pani I méla proces vyrovnavani se velice dlouhy a komplikovany ,,po smrti
mamky jsem si vilastné nedokazala predstavit, Ze bych o celé té dobé méla vibec
s nekym mluvit. Bylo to pro mé tak hrozné narocny, ze jsem si vSechno uzaviela do
sebe a nekolik let jsem to v sobé nesla. Az ted jsem se po skoro 16 letech, rozhodla
vyhledat psychologickou pomoc. Sama vis, jak narocné to pro mé celé ty roky bylo.
Ted mam pocit, zZe si to v sobé zacinam trochu urovnavat. Méla jsem to udelat uz driv,

ale lepsi pozdé nez nikdy .

8.3 Komunikace
V kapitole komunikace se zaméfim na to, jak pecujici o nemoci mluvili se

svymi blizkymi a také jak komunikovali spolu navzajem.

Celou moji praci rezonuje jedno velice zasadni téma, kterym je komunikace.
Mg¢la jsem moznost vést rozhovor s Sesti lidmi s naprosto odliSnym piistupem, kterym
se rozhodli v slozité zivotni situaci jednat. Jedno méli spolecné. Jedna z jejich
nejblizSich osob v zivoté umirala. Veédéli, ze jeji zdravotni stav nezlepsi a maji
poslednich par mésicii, které spolecné stravi. Na respondentce pani M bylo vidét, ze
do celé situace nevstupuje pouze jako piibuzna, ale ¢astené jako profesiondl ,, Ani na
moment mé nenapadla, abych o zdravotnim stavu lhala. Babicka se od doktora
podstatné informace dozvédéla, nerozuméla vsak viem vyraziim. Rekla jsem ji upiimné
jaky je jeji zdravotni stav. Byly jsme k sobé uprimné vidy, tak jsem to neminila menit.
Stejn¢ informaci komunikovala na zbytek rodiny. Jak bylo zminéno jiZ vySe, cely Zivot
spolu mluvili oteviené, nic si netajili. Vzdy byli naprosto uptimni, moZna i diky tomu
se se smrti maminky dokézali vyrovnat relativné rychle. Ztrata bude bolet vzdy, ale
stihli v§echno, co chtéli. Po celou dobu spolu mluvili o vS§em ,, Mamka nam naprosto
oteviené rikala, co vsechno se bude po jejim odchodu dit. Kam mdame dat véci, které
nechala ve sklepé a co se stane s penezi, které ma nasporené. Mluvila o tom, jaké chce
na pohibu kvétiny a co bude mit na sobé. Rikala, Ze se smrti neboji, Ze vi, Ze jedou jeji
cas nastane. Moznd jenom nepocitala, Ze to bude takto brzy. Nechapal jsem to, ale

takova byla vzdy. Nebdla se narovinu rict, co ma na srdci“.

Pani R si se svoji maminkou nejdfive ujasnit, jak se nckteré véci maji.
Pacientka nejdfiv nedokazala svoji diagnézu piijmou, musela podstoupit n€kolik
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konzultaci s 1ékafi a operaci. Rodina védéla, Ze bohuzel mamince uz nic nepomiize
., Lékari nam rekli, Ze jsou dalsi operace zbytecné. Nemoc byla uz tak pokrocila, zZe se
nedalo nic délat. Nedokazali jsme to mamince rict, ona se proti tomu rozhodla bojovat
a za kazdou cenu chtéla vyzkouset vSechny moznosti. My védeli, Ze to nema cenu, ale
nechali jsme ji v tom. Trvalo to néjakou dobu, nez si maminka uvedomila Ze se jeji stav
nezlepsi. Pozdéji jsme si o tom promluvili, Fikala jsem ji, zZe jsem védeéla, Ze dalsi
operace nam zdadnou novou nadeji nema. Asi byla trochu smutnd, zZe toho, Ze jsem ji
nerekla sviij nazor, ale chapala, Ze jsem to délala pro ni. “ Posledni dny potom travili
spole¢n¢ a dohanély vSechno, co béhem zivota nestlihly. ,, Byl to ¢as jenom pro nds.
Mely jsme moznost si Fict vSechno, co jsme si nekdy rict baly nebo na to nebyl cas. Je
to vlastné horkosladké. Vzpomindam na to jako na jedno z nejtézsi o obdobi zZivota.
Zarovern to tyto chvile budou patrit vidycky k tem krasnym. Védely jsme, Ze je to
naposledy a hrozné jsme si vazily kazdé minuty. “ Pani S uvadi, jak moc naro¢na pro
ni tato doba byla, ale diky tomu, ze k sob¢ byli jak s maminkou, ale i se zbytkem rodiny

otevieni, mohla se se v§im mnohem lépe vyrovnat.

Bohuzel v rodin€ pacientky z prvni kazuistiky byla komunikace o problému
¢lenové rodiny nedokazali mluvit oteviené. Jak zpétn€ vzpomind pani I ,, Dodnes citim,
Ze je to ho mezi nami hodné nevyrceného. Myslim, zZe se vSichni tak trochu trapime,
tim, jak jsme situaci pojali. Minimalné ja se s tim nedokdazu smirit, Dones se mi zdaji
sny o mamce o celé té dobé, o tom, jak to mezi nami vsemi dopadlo. Pamatuji si ty
vecery, kdy jsme si s tatkou a sestrou cely zmozeni sedli do obyviku a nalili si pro
uvolnéni sklenicku vina. Uplné jsem citila, Ze se jim potiebuji svéFit o tom, jak pro mé
byl den tezky, jak spatné se s tim vyrovnavam. Na jejich pohledech bylo taky videt, Ze
mluvit chtéji, ale nikdo nerekl ani slovo. Nase rodina takhle nikdy nefungovala. My
jsme si problemy, resili kazdy sam, nikdy jsme o nic moc nemluvili. Par mésicii po
maminciné smrti jsem sama sobé slibila, Ze takhle ve svém zivoté fungovat nechci.
S dcerou a manzelem chci sdilet své pocity. Chci, aby védeli, Ze se mi miizou s cimkoli
sverit a jim také. Nechci, aby nas jednou mrzelo, Ze jsem se néco zapomneli
Fict.* Jakozto dcera pani I mohu potvrdit, Ze se pani I doted’ trapi. Dost podobné to
citi 1jeji sestra pani R ,, Nikdy jsem si o celém tom obdobi moc nepovidali, mné to teda
po pravdeé ani moc neslo, jeste ted kdyz si na to vzpomenu, hned se mi zacnou drat

z oCl slzy. Jediné se sestrou jsme to obcas nakously, neslo ale o nijak hluboké
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rozhovory. Braly jsme to spise povrchove, obcas jsem mela potrebu ji Fict o svych
pocitech, ale nikdy k tomu nedoslo“. Toto téma jsem chtéla otevfit i s panem F, ale
nedal mi k tomu prostor, bylo vidét, ze je to pro n€j narocné. Po rozhovorech jsem se
bavila s pani I i pani R. Rikala jsem jim, Ze se ukazalo, Ze mély obg stejné pocity a
potteby v tom o vécech mluvit. Sdélily mi, Ze je Skoda, ze si v minulosti nic nefekly,
ze si mohly navzajem pomoci jest¢ vic. Snazila jsem se navrhnout, Ze jesté ani ted’
neni pozdé, na to, si o pocitech navzajem fict. Ani jedna se k minulosti uz vracet
nechtéla. Ze vSech rozhovoru v nasi rodiné bylo znat, ze se viibec neciti dobfe. ,, Nikdo
se o tom se mnou nechtél bavit tehdy a dnes tomu nebylo o moc jinak. Taky jsem se
necitila uplné prijemné, ale byla jsem rdda, zZe jsem se diky prdaci odhodlali tohle

smutné tema vitbec otevrit.
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Diskuse

Tato bakaléi'ska prace se zabyva zkuSenostmi s péci a umirdnim blizké osoby.
Je to téma, které pravdépodobné v zivote potka vétsSinu populace. Cela prace se zabyva
velice zavaznym tématem. Ne&kteii respondenti vSak uméli do rozhovoru zanést i
radostné vzpominky a tim na$i spolupraci pifijemné odlehCit. Za to patii vSem

respondentiim jesté jedno velké diky.

V praci jsme méli Sanci Cist piibéhy Sesti respondentli. VSichni pecovali o
osobu, ktera trpéla rakovinou. V péci se rozhodli postupovat individudlné. Nekteti byli
ke svym blizkym hned od zacatku upiimni, jini se rozhodli nemocné nezatézovat
pravdou a celd nemoc byla tak doprovadzena zatajovanim informaci. Zda byly kroky,
které pecujici podstoupili spravné nemtzu soudit, na to si musi odpovédét sami. Jisté
vsak je, ze vSichni délali maximum pro to, aby jejich blizci prozili své posledni chvile,

co nejlépe.

V praktické casti se Casto vyskytuji velice silné momenty, které ptimo ukazuji
na faze vyrovnani se od Kubler Rossové. Ty jsou popsané v druhé kapitole teoretické
prace. ,,Kdyz se nerekne pravda, mohli jsme délat, Ze je v§e v poradku. ““ Respondenti
z prvni kazuistiky se rozhodli dé€lat, Ze nemoc neni. Prosli si fazi negace. Mluveni o
nemoci se vyhybali, svoji pozornost radsi sméfovali k jinym vécem, aby nedoslo na

hovory o tom, co se doopravdy d¢je.

»Myslim, ze to udelala hlavné kvili nam, aby nam nezpiisobila Zadnou prdci
potom co zemie"“. Pacientka ve druhé kazuistice byla se smrti smifend nebo alespo,
celou situaci vzala jako néco, co uz nezméni. Jak pise Kubler Ross ve paté fazi smiteni.
Byla uzZ srovnana s tim, co pfijde. Ve svém Zivoté uz splnila véci, co chtéla a mohla
tak odejit. S vyrovnanim se chtéla pomoci 1 své roding, proto se spole¢n¢ s nimi
pfipravovala na véci, které budou po jejim odchodu. Stejné tak tomu bylo i u pacientky
ze tieti kazuistiky ,,P7i vyhazovani a trideni véci si zavzpominala. Pamatuji si, jak jsem
jednou prisel a prohlizela si fotky. Byl to krdasny moment, mohli jsme tak zavzpominat
spolu “. Pecujici osoba spole¢né s maminkou vzpominaly a rekapitulovaly pacientéin

zivot. Diky tomu mohly fazi vyrovnéni se prochazet spolu.

Béhem rozhovori se ukdzalo, Ze n&ktefi respondenti méli problém

s komunikaci. ,, Dodnes citim, Ze je toho mezi nami hodné nevyrceného. Myslim, Ze se
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‘

vSichni tak trochu trdpime tim, jak jsme situaci pojali”. Mozné by nebylo Spatnym
feSenim rozhodnout se vyhledat pomoc odbornika, ktery jim s komunikaci pomuze.
Jak se pise ve Ctvrté kapitole prace, kdyz jsou jasn¢ dand témata, o kterych chtéji klienti

mluvit, je snazsi problém vyfesit.

Prace pfinadsi jedinecné zkuSenosti s pé¢i a umiranim blizkého v roding.
Shromézdéné informace by mohly pomoci nékomu, kdo se nachazi v podobné situaci,
jako respondenti. Prace dokumentuje také to, ze kdyz se s nemocnym pofadné
nerozlou¢ime, mizeme tuto neukoncenou zkusenost nést jesté nékolik let po jeho
smrti. Rekla bych ale, 7¢ se mi podafilo rozkli¢ovat nékolik pocitt, které méli
respondenti v sobé a mozna je nikdy nikomu nefekli nahlas. Néktefi mi sami potvrdili,
ze nas rozhovor byl prvni, ktery kdy o svém blizkém takto hloubéji vedli. Jedna
respondentka mi sama fekla, ze diky zkuSenostem, kterymi si prosla, zjistila, Ze pokud

se jesté nékdy dostane do podobné situace, urcité bude jednat jinak.

I m& samotnou celé téma donutilo o spousté véci premyslet. Uvédomila jsem
si, Ze je v mém zivoté potfeba nékteré véci zménit uz ted’, protoze v budoucnu by mé
to mohlo trapit. Uvédomila jsem si, ze komunikace je opravdu klicovym bodem
jakéhokoli vztahu a je potfeba na ni pofadné pracovat. Jsem si védoma toho, ze v ni
mam velké nedostatky, ale uz ted’ se snazim délat vSe pro to, abych ji zlepSila. Nechci
jednou litovat toho, Ze jsem své milované osobé¢ netekla véci, které by si zaslouzila

slySet.
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Zavér

KdyZ jsem si pfed rokem vybrala toto téma, vliibec jsem si neuvédomovala, jak
narocné to bude. Jsem proto neskutecné rada, ze jsem praci zvladla dotdhnout do
konce. Protoze myslenky na to, pocitac zavtit a nechat v§echno byt, byli casto silnéjsi
nez ja. VSechny rozhovory jsem vedla s rodinou ¢i znamymi a vSechny osoby, kterych
se naSe spolecné hovory tykali mi byli blizké. Ukousla jsem si opravdu velkého sousta
a n¢kolikrat jsem si myslela, ze to vzdam.

Prokousavat se bolestivou minulosti bylo tézké. Kazdy jeden rozhovor byl
velice emotivni a narocny, jak pro respondenty, tak pro mé&. Jesté k tomu jsem vSechny
ty rozhovory poslouchala znovu a znovu dokola. Neustale jsem se vracela k bolestivé
minulosti. Byly to hodiny, kdy jsem slzela do klavesnice a piemyslela o tom, co se
v minulosti mohlo udat jinak. Jak jsme se k rliznym vécem mohli vSichni postavit.
Vsechno se uz ale stalo, neni mozné to zménit. Miizeme vSak tyto zkuSenosti
reflektovat a vyuzit do budoucna.

Prace byla rozdé€lena na tfi hlavni ¢asti. V prvni jsem se vénovala teoretickému
vymezeni pojmi. Nejdiive jsem definovala zdkladni pojmy, které se praci prolinaly.
Nésledné jsem psala o tom, jak se rodina vyrovndva s faktem, Ze je jejich blizky
nemocny. V dal$i kapitole jsem potom vymezila sluzby jako je domaéci hospic,
psychologicka ¢i pastora¢ni pomoc. V posledni ¢asti jsem se zaméfila na pojem
komunikace. V druhé metodologické oblasti jsem konkretizovala, jakym zplisobem
jsem vedla kvalitativni vyzkum a popsala jsem respondenty. Praktickd ¢ast se potom
zam¢ftila na kazuistiky samotné. Rozebrala jsem konkrétni témata, kterd mné pftisla
zasadni. Vénovala jsem se hlavné sdélovani pravdy, pfijeti nemoci a komunikaci mezi
rodinou navzajem.

S rozhovory mi pomahalo 6 respondentt, se kterymi jsem mluvila zhruba 30
minut. V pribéhu psani prace jsem postupné zjiStovala, Ze mam nékteré oblasti, na
které je potteba se respondenti jesté zeptat. S kazdym jsem tedy jesté vedla rozhovor
po telefonu, ktery jsem jiz nezaznamendavala audio, ale psala jsem si poznamky rucné.
Rozdilné pfistupy jednotlivych respondentli mé prekvapily.

Hlavnim cilem mé préace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti s péci a smrti blizké
osoby. Myslim, Ze se mi cil podafilo naplnit. ACkoli potieby samotné nebyly soucasti
jednotlivych diskusi. Z rozhovora postupné vyplivalo, co respondenti béhem péce o

jejich blizké potiebovali a co prozivali. Ze samotnych témat to mozna nebylo na prvni
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pohled znatelné, mam ale pocit, ze v kazdém jednom tématu se pravé ty jednotlivé
potieby prolinaly.

Ackoli se prace dala zpracovat asi 1€pe, jsem za sebe rada, ze jsem ji zvladla
napsat. Jak jsem psala vyse, bylo to pro mé¢ nestatecné narocné. Béhem psani jsem si
uvédomila, jak narocné je psat praci a jasné odd¢€lovat, kdy jsem v roli vyzkumnika a
kdy do prace vstupuje role ¢lena rodiny. Zcela upfimné ptfiznavam, ze najit hranici pro
mé byl zésadni problém, ktery jsem feSila a myslim si, Ze jsem to Upln¢ nedokazala.
Uvédomila jsem si, ze pokud se jesté nékdy pustim do dalSiho studia, urcité si podobné
osobni téma pro svoji zdvéreCnou praci nevyberu. Pfesto jsem rada, ze jsem si touto

zkuSenosti prosla, protoze mi to pomohlo o kousek se pfiblizit svym blizkym.
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Prilohy

Rozhovor €. 3 s panem P

Uplné na zadatek se ti zeptam, jestli souhlasis s tim, Ze si to budu nahréavat Gisté
pro své ucely. D&€kuji, moje prace se bude zabyvat zkuSenostmi rodiny s péci a
umiranim blizkého ¢lovéka. Proto bych se T¢€ jako prvni otazku chtéla zeptat, kdo byla

osoba, o kterou jste pecovali.
Moje maminka.
Jaké byla jeji diagnoza?
Rakovina slinivky bfis$ni.
Kdy jste se to tak zhruba dozvédéli, tuhle diagndzu, ptiblizné.
Jako kdy, nebo v které fazi?

Klidnég, v které fazi nebo jak dlouho predtim, nez vlastné pak doslo k té smrti.
No, to bylo asi ptl roku pfedem. Ono tady ta rakovina nema dlouhého doziti, ta jde
velice rychle. Tam je ziti 3 az 9 mésici podle statistiky, takze tady to bylo takovy
jednoduchy. My jsme si to dozveédéli az ve fazi, kdy maminka zezloutla. Ona uz méla
delsi dobu bolesti v zadech, ale svadéla to na to (ted’ jsem kopala brambory, ted’ jsem
veSela zaclony a takovy véci). Tam se to tedy ptiklddalo tomu, Ze je namoZzena. Pak
najednou zeZloutla, to bylo nékdy v prosinci. Sla za doktorem, ten ji odebral krev a
zjistili, Ze ma strasné hodnoty. TakZe mné& volali do prace, Ze ji musim okamZité odvézt
do nemocnice na vysetfeni. No a tam uZ to bylo jasny. Sla na SONO a tam ji objevili

nador na slinivce a od té doby uZ to Slo celkem rychle.

A ta péce byla potieba hned od zac¢atku nebo byla néjakou dobu schopna se o

sebe postarat?

To jsme rozebirali stras§né s rodinou. Ono je plno variant, ale u nés to probihalo
tak, Ze maminka byla sobé&statna v podstaté¢ uplné¢ do posledni chvile. Strasné ji
obdivuju, jak ona to prosté pojala. Obrovsky se ptred ni sklanim, jak to pochopila, Ze
je to pro ni neni vyhnuti, Ze je to prosté konecna a jak izasnym zpiisobem to pojala.
Viibec si nestézovala. Samoziejme, nabidli ji né¢jakou moznou péci pies ozafovani a

takovy dalsi.. Ale po konzultaci s doktorkou, co byla v nemocnici, Ze se nékdy muize
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stat, Ze 1écba prodlouZi Zivot tfeba o jeden, dva mésice. A jestli zbytek Zivota problit,
prozvracet, nebo dozit relativné sluSnym zivotem s tim, ze se stupiiuji bolesti.
Maminka fekla, ze nechce Zadnou chemoterapii, tak jsme k tomu piistupovali takhle.
Celyho toho ptil roku byla v pohod¢€, sama si sobéstacna, sama si doma, takze pro nés
to byla z tohohle hlediska strasna vyhoda. No, a my jsme potad ¢ekali na to, az se
dostane do takovyho stadia, kdy prosté ulehne a bude potiebovat tu péci. Tak to uz se
dopiedu fesilo, jakym zplisobem se vyvazat z prace, aby se o ni potom mohl celodenné
nekdo starat. Ale nastésti to dopadlo tak, ze kdyz tuto pé¢i uz opravdu, opravdu
pottebovala, tak to $lo pfes Hospic, jsme pfizvali. Ten u nds v podstaté nastoupil v
pondé€li tu péci a v utery maminka zemfela, takze to bylo na dva dny. N¢jaka tato péce
tu opravdu v podstaté nebyla. KdyZ jsme se bavili o té péci, kterd by teda v ptipadné
potieby mohla byt mezi kolika lidmi by to probihalo. V podstaté mezi nasi a brachovou
rodinou, takze vlastn€ 4 lidi. Manzelka byla domluvena, ze by si brala neschopenku,
protoze jinym zplisobem se nevyvazes. Ja jsem jeste¢ mél nachystanou dovolenou, mél
jsem dovolenou, takze bych dobiral dovolenou a po zbytek by byly ty neschopenky
nebo néco takového, ale bylo domluveny s doktorem, Ze by je vystavil. Tak na zdklad¢
téch neschopenek bychom se o ni byli schopni se u ni prostiidat. U nas to dopadlo tak,
ze maminka brala Iéky, néjaky prasky, ten nddor byl na hlave slinivky btisni, takze jak
on se zvétsSoval, tak utlacoval zlu¢ovod, tim tam neproudila ta zZlu¢ a ona zezloutla, tak
se na to pfislo. On uz byl prosté tak velikej, Ze uZ to nebylo operatibilni. Navic nador
na slinivce mé néjaké vysledky, pokud je na ocasu té slinivky a tady to bylo u
zluCovodu, a navic méla metastaze v plicich, to se potom zjistilo. TakZze tam se
zapocala 1écba, aby se uvolnila ta Zlu¢, dostala stent do Zlucovodu a 1é¢ilo se to jen
paliativné, aby se uvolnily bolesti. Bylo to pfes — jméno lékarky, kterd déld na
ambulanci bolesti, tam jsme se na ni navazali. Pfes noc jsme brali 1éky proti bolesti a
potom zacali témi morfinovymi néplastmi, aby mati netrpéla velkymi bolestmi. Ona
byla furt do posledni chvile sobéstacnd, nékdo z bardku mi tikal, Ze ji jesté v nedéli
vidél pfed domem zametat chodnik. TakZe z tohohle hlediska se nés azZ tak ta péce o
ni az tak moc neprojevila. Pravda, chodili jsme tam Castéji, pomdhali ji s nakupy,
protoze potom uz do mésta nechodila, takze jsme ji ud€lali nakupy a tak podobné, ale
Ze by byla Gplnej lezak, tak to fikdm, Ze az ty posledni dva dny od toho pond¢lka vecer,

kdy ulehla v utery vecer bylo hotovo.
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Tim padem teda asi neda fict, Ze by to pro vas bylo az tolik fyzicky naro¢né,

ale asi to tam bylo spiS$ o ty psychice, cely.

Tam to bylo dost takovy, no, kdyZ nam to doktorka sdé¢lila, tak mné to bylo
hned jasny, rakovina slinivky, to ta nejhorsi rakovina, ktera mize bejt. Takze tam kdyz
jsme se dozvédéli tu diagnozu, fikala ndm doktorka v nemocnici s manzelkou, to byla
takova ta, jak kdyz t¢ prasti palici pies hlavu, ale musis se s tim néjak srovnat, Ze jo.
Tam vocad’ jsem zacal néjak premyslet, kdy, jak dlouho, kolik. Aspoii do Vanoc, tieba,

kdyby tady byla, ale to taky nevyslo, v zaii umfela.

Regili jste to tieba jako ndjak v roding? Jako myslim to tak, jak se s tim srovnali

ostatni ¢lenové. Probirali jste to jako vic v roding?

To ti nevim, jak bracha. J4 jsem to v sobé dusil celkem dlouho jsem to v sobé
nosil, furt pfemejslis, ale nejhorsi je, Ze ji stejné nepomiizes, nemas jak, to je takova
bezmoc, zZe ¢lovek se snazi aspon néjak zavdecit, zrusili jsme dovolenou kviili tomu,
abychom s ni byli, protoze ¢lovek nevi, kdy pfijde ten okamzik, Ze se to zlomi a kdy
bude potieba opravdu ta péce. Protoze do bficha ¢lov€k nevidi a ona teda byla na
vyméné toho stentu, protoZe on po Case zarlstd, tak se to musi vymeénit, aby udrzovali
tu prichodnost ty zluce. No, bolesti asi méla, potom ke konci, mozna ani ty naplasti
nefungovaly, no nevim. To spi$ bude védét manzelka. J& jsem s tim byl srovnanej, tak
celkem, moznd brezen, kvéten. Prosté jsem to musel pfijmout, Ze to je. MozZna i
pomohlo to, Ze i ona sama to n&jak pifijmula relativné v pohodé nebo tak néjak, né, ze
to pfijmula, ale minimalné, Ze to vzala jako fakt. Tam to bylo zajimavy, Ze jsme ji to
nechtéli fict tak jako na rovinu, ze se s ni v podstaté loucime a nechtéli jsme to s ni tak
néjak moc probirat, tak néjak se preslapovalo okolo, nikdo se tim néjak nezabyval, ale
ona v podstaté, co si pamatuju to byl nékdy kvéten, Cerven to tak n&jak na rovinu fekla,
Ze je s tim srovnand. A ona v tom lednu, kdyZ §la sem do nemocnice, tam pobyla asi
mésic, aby ji srovnaly ty hladiny, hodnoty, dali ji ten stent, na to ji vezli do Brna,
protoze tady to neumé;j. To bylo takovy ambulantni, sem tam, zpatky. A tam si myslim,

Ze v té nemocnici, jestli s ni neméli néjaky ten rozhovor, je to mozny.
Ale nikdy s Vami o tom nemluvila.

Ne.
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Uvazovali vy jste o néjaky pomoci, co se tyCe psychického vyrovnani,
nemyslim tfeba jenom od psychologli a podobné, ale tieba i zajit né¢kde do kostela,

n¢jaka pastoracni pomoc apod.
Ne, o tom jsem neuvazoval.
A myslis si, Ze tieba ted’ zpétné, ze by to mohla byt néjaka varianta.

No, kdyby to n¢jak hii brala, tak si myslim, ze jo. Ale mamka byla takova
obrovska osobnost, ze sklanime pied ni, jakym zplisobem si to v sob& pobrala, jakym
zpusobem se k tomu postavila, fakt, to mi ani ted’ nejde na mysl, jak to vzala, fakt, to
ziram. To sklanim, fakt, Ze jo. My jsme v podstat¢ takovou potiebu ani neméli, protoze
ona normaln¢ byla komunikativni, v podstaté vedla ten zivot dal jako by byla, jako by
se nic nedélo, ze jo. Az posledni dobou tam bylo néjaké to omezeni z hlediska té

bolesti.
A o té pomoci pro vas, jste neuvazovali?

Pro nas taky ne. My jsme chodili do prace, na to nemas cas. Navic my mame
oba praci v podstaté takovou sménarnickou. Kdyz v podstaté ja jsem v praci 3 dny od
nevidim do nevidim a jo pak dva dny jsou kratsi. Ale to té tak zaméstna, kdyz
znova. Ani na to nebyl n&jakej ¢as, Ze bysme néco takovyho fesili. Spi§ jsme fesili tu
dovolenou, ze jsme to zase museli odfict v tom Chorvatsku, to bylo po n€kolikaty a od
ty doby uz jsme tam nebyli, co jsme jim to takhle ponékolikaty odiekli a oni si uz
mysli, Ze jsme nespolehlivy. Ale to zas jsme fekli, Ze to rozhodné, Ze se to zrusi a proto
spoustu volnyho ¢asu a pak je to na tkor prace. No a pravé pak zmizi na dlouhou dobu

z toho socialniho kolektivu, z toho socialniho Zivota.

Myslis si, ze praveé vy, kdyz jste potad chodili do ty prace, Ze i to vas drzelo
psychicky nad vodou, Ze kdyby ¢lovek tam zstal jen s tim blizkym, Ze by ho to mohlo

jeste vic semlit.

Mysli§ na to v podstat¢ jen kdyz jdeS spat, jinak tes$iS bézny pracovni

problémy, tak na to nebyl cas.

Uzivals néjaky prasky nebo n&jakou pomoc na spani?
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Ne.

Rikal jsi, Ze ta smrt, pak piila relativné rychle. Vnimals to jako tak, Ze je to
vlastné dobfe, Ze to pfislo takhle, Ze fungovala dlouho sama a pak se a netrépila az

takovou dobu.

Jo, to si myslim, ze to bylo takovy né&jaky od ni, nechci fict, Ze cileny, ale vzala
to prosté Uizasn¢, ta maminka. To bylo pondéli, j& mam dlouhej den na uradé, takze
jsem u toho nebyl, piijel ten hospic, néjakej doktor u Hospice, pak sestra a ptivezli
vSechny ty, v podstaté¢ prevzali pééi o maminku, pies tu lékaiskou, paliativni,
hospicovou. Piivezli at’ uz ty morfinovy léky, injekce, protoze pak uz byla na
injekcich, ze jo. Jesté néjaky praSky tam byly a takovy, naplasti, to vSechno oni
ptivezli. Zalozila se vSechna ta agenda s tim ze, tam uz byla takova spis jako ta tleva,
Ze je tam o ni postarano, spi$ z tohohle hlediska. Protoze ptes ty prasky, oni tam taky
nejsou furt na ty ambulanci bolesti, Ze by se odbihalo. I kdyZ jsem to mé¢l s — jméno
I¢katky domluveny, Ze kdyby bylo opravdu potifeba, byla ochotnd, prosté i1 zajit
kdykoliv, se zndme od malicka, takze z toho dliivodu, ale takhle bylo o to postarano,
tak to bylo moc hezky. Manzelka jako zdravotni sestra pievzala vSechny ty véci na
starost, véd¢la védeét, kdy, jak pichnout a takovy. V podstaté¢ od ty doby potom uz
babicka jen leZela. Pfemysleli jste tieba nad vyuzitim néjaké davky vlastné z ptispévku
na péci nebo na néjakou vypomoc pies Gad nebo tam viibec nebyla to myslenka. Jo jo
jo na to jsme zadali. Na to pfiSla socidlka shodou okolnosti koncem mésice srpna,
babicka umfela tusim 3. zafi a koncem srpna pfisla ta socidlka, kde se to sepsalo,
v podstaté, kdy uz byla vlastné nemohouci. Sepsala n¢jakej ten protokol a dostali jsme

davky o péci. Tos myslela.
Jo, jo.

Byla tam socialka a dostali jsme to. Sice zpétné vlastné, uz bylo po, ale jo.
Vnimas i tohle to jako velkou pomoc. Tim, Ze vy jste to nevyuzili iplné€ pln¢, ale kdyby
to tfeba bylo potfeba, vnimas, ze to mize hodné usnadnit. Vi§ co, tenkrat to bylo
n¢jakejch 12 tisic, na to, aby délal ¢loveék na plnej ivazek tu péci, tak je to financné
nedostatecny, ale kazdd koruna dobrd. TakZe z tohohle hlediska jo. Pro nas bylo
rozhodujici, Ze jsme chtéli docilit toho, aby babi¢ka nemusela do nemocnice. Ona
nechtéla, chtéla umiit doma. Takze se to d¢lalo vSemoznymi zplsoby tak, aby prosté

jsme ji tam nemuseli odvézt. To uz by byla opravdu jen krajni, krajni nouze, kdyby se
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néco, ja nevim co, chtéla umfit doma. TakZe proto ten hospic, za to jsme byli strasné

radi, to krasné zafungovalo.

A kdyZ nastala ta smrt, vim, Ze s tim se ¢lovék asi nevyrovna nikdy, da se fict,
ale je tfeba néco, co vam pomohlo vlastné s tim, to aspon ¢astecné pfijmout nebo to

bylo jen o Case.
Nevim, jak myslis tu otazku.

Kdyz maminka zemfela, tak jestli Casem jste pravé premysleli o tom, tu pomoc
vyhledat né¢jak, abyste se s tim srovnali anebo jestli to jenom kazdej den plynul a nékdy

to trochu lepsi.

Jo, o tom jsem neuvazoval, protoze ¢lovek nasko¢i do zivota dalsiho, sice tam
mas dva dny na to, abys vyfidila pohfeb a takovy ty véci, ale ne, fungovalo se dal,

normalné.

Ted’ jeste posledni otdzka, je tfeba néco, co ted’ zpétné vis, ze co se dalo udélat
jinak nebo tteba prosit diiv poprosit ten hospic, ackoliv to nebylo tieba. Nebo néco
takovyho. Z tohohle hlediska, ani clovée nevim, protoze fikdm, babicka byla

v podstat¢ sobéstacna do posledni chvile. Nic m¢ nenapada.

Dobr4, tak jo. Mockrat dékuji.
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