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Anotace:

Cilem této prace je blize prozkoumat vztah asistenta, provadéjiciho
paliativni péci, k jeho klientovi, zatim co u n¢j vnima jednotlivé faze
z modelu Kibler-Rossové. Je rozdélena na dvé zakladni ¢asti. Prvni,
teoreticka, priblizuje oblast paliativni péce a proces vyrovnavani se
s umiranim tak, jak ho sestavila Klbler-Rossova. V druhé ¢asti, vyzkumné,
je pak proveden formou rozhovori kvalitativni vyzkum s asistenty, ktefi
V ramci své prace vykonavaji 1 takzvané doprovazeni. Vyzkum potvrdil, Ze
asistenti podobna stadia, jak je navrhla Kiibler-Rossova, vnimaji a

ptiblizuje jejich prozivani vztahu s klientem.

Kli¢ova slova: Paliativni, péCe, umirani, prozivani, doprovazeni,

Kubler-Rossova, asistent

Abstract:

The purpose of this work is to analyse a relationship between an
assistant providing a palliative care and his/ her client — while step by step
observing the phases described in Kiibler-Ross model. The work has two
basic parts. The first, theoretical one, describes the palliative care and the
process of getting over the dying, in terms of Kiibler-Ross model. The
second part is a qualitative research — it covers several interviews with the
assistants who — within their work — provide so called ,,acompanying*. The
research confirmed that assistants feel and perceive the phases very
similarly to Kubler-Ross model. It also describes their perception of a

relationship to a client.

Key words: Palliative, care, dying, feeling, acompanying, Kubler-

Ross, assistant
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UvoD
Pro svoji préaci jsem si vybrala jako téma vyvoj vztahu asistenta,
provadéjiciho paliativni péci, k jeho klientovi, ktery prochazi jednotlivymi

stadii z modelu Kibler-Rossove.

Toto téma jsem si vybrala z nékolika divodd. Prvnim je mij velky
zdjem o paliativni, tlevnou péci. V lidech, kteti dokaZou stat po boku
umirajicich, a tim se poprat s vlastnim uvédoménim smrtelnosti, spatiuji

osobnosti, které si zaslouzi maj velky respekt.

Téma smrti, i kdyz je tak esencialni a lidské, je v nasi kultufe velmi
potlaceno a vytésnéno az na okraj védomi. Pro spoustu lidi se tak na jednu
stranu stava symbolem néceho fascinujiciho, na druhou ale také désivého,

az démonického.

Druhym davodem, ktery mé piivedl piimo k tomuto tématu, byla
mozZnost sledovat svou maminku, taky doprovazejici asistentku, jak vecer
co vecer piichazi od umirajicich klientl. Prace, zamétena na prozivani osob

vykonavajicich paliativni pé¢i, se pak piimo nabizela.

V prvni ¢asti prace, ktera bude zaméfena jako teoreticky zaklad pro
muyj pozd¢€jsi vyzkum, budu fesit co to vlastné je paliativni péce a jak
v Ceské republice vypada. Podrobnéji piedstavim, co to je doprovéazeni a
co k nému nalezi a nakonec popisu, jak vypadd model vyrovnavani se
s umiranim tak, jak jej popsala Elizabeth Kiibler-Rossova ve své knize On

death and dying.



Praktickd, vyzkumna Cast, se bude zabyvat kvalitativnim vyzkumem
provedenym formou polostrukturovanych rozhovort. Tyto rozhovory mi
poskytly osobni asistentky, které v ramci své prace zaroven vykonavaji
doprovazeni. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda asistentky vnimaji u
svych klientt faze z modelu Kibler-Rossové. A kdyz ano, jaké je jejich
prozivani, kdyz v této fazi vidi svého klienta. Praktickou ¢ast také tvori
popis metodiky, ukazky z jiz zminénych rozhovori a jejich zhodnoceni,

zaver a diskuze.

K vlastni praci bude ptipojena piiloha obsahujici doslovny ptepis

shromazdénych rozhovort.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Paliativni péce

1.1.1 Co je paliativni péce a medicina

Paliativni pécCe je obecny nazev pro péci o pacienty bud
V pokro€ilém, nebo termindlnim stadiu nevyléCitelné nemoci. Vyraz
paliativni“ lze prelozit jako ,ulevujici, wtesny*' a vychazi z latinského

slova ,, pallium “, coZ je vyraz pro masku, pokryti &i zakryti plastém.?

Existuje mnoho definic paliativni péce, spole¢ny vSak maji diraz na
kvalitu Zivota, zmirnovani fyzické ¢i psychické bolesti a specifikaci klientl

paliativni péce. Pro priklad zde uvadim dvé.

Prvni z definic v roce 2002 uvedla svétova zdravotnické organizace

WHO v publikaci Paliative care: the solid facts.

LPaliativni péce je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientu a jejich
rodin, kteri celi probléemuim spojenym S Zivot ohrozZujici nemoci,
prostrednictvim predchdzeni a zmirfiovani utrpeni pomoci casného zjisteni,
vyhodnocovani a reSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocialnich a

I rvr 3
duchovnich potizi.*

Nésledujici definice je od National Institute for Health and Clinical
Excellence:
wPaliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz

onemocneni neodpovida na kurativni lécbu. Zasadné dulezité je mirneni

YHARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. Portal, 2010, 5.390.
2 MUNZAROVA, Marta. Pro¢ ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt?. Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s.41.
3 WORLD HEALTH ORGANZATION, Europe. Palliative care. WHO Regional Office for Europe, 2004, s.6.
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bolesti a dalsich priznakii a socidlnich, psychologickych a duchovnich
problémii. Paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplindrni a do Své
plisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistéem smyslu nabizi
paliativni péce nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zameérenou na naplnéni
pacientovych potreb, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, ar
doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirdani a smrt
povazuje za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje.
Usiluje o zachovdani maximdlni mozné kvality Zivota az do smrti
Lze tedy vycCist, Ze paliativni péfe nezahrnuje pouze pacienty
v terminalnim stadiu onemocnéni, ale 1 pacienty ve fazi ftzv.
kompenzovaného onemocnéni, kdy se pteziti pfedpoklada v fddu mésici 1

let. (minimum) Snazi se o zachovani co nejvyssi kvality zivota nemocného

a to skrze pomoc jak zdravotni, tak psychologickou a spiritualni.

Dalsim dtlezitym bodem plynoucim z téchto definic je, ze paliativni
péce zahrnuje klienta i jeho blizké a mize byt vykonavana jak ve

specializovanych zatizenich, tak u klienta doma.

Potieby pacientll v pokroc€ilych stadiich nemoci lze rozdélit podle

nékolika Kritérii:

o jaké je zakladni onemocnéni

e stupné jeho pokrocilosti (jedna-li se kompenzovana
stadia, nebo jiz o stddium preterminalni a terminalni.)

e moznost pfitomnosti vice zavaznych onemocnéni
soucasné

e pacientiv veék a socialni situace (nakolik je silna

podpora pacientova okoli, jeho finan¢ni situace a moznosti)

* RADBRUCH, Lukas a Sheila PAYNE. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé: doporuceni
Evropské asociace pro paliativni péci. Cesta domi, 2010, s.14.

11



e psychicky stav (do jaké miry je ovlivnén pacientiv

v _ 7 L 4 . ’ . 5
emoc¢ni a kognitivni stav, jeho duchovni orientace apod.)

V nédvaznosti na tato kritéria pak mizeme paliativni pé¢i rozdélit na

péci obecnou a specializovanou.

Paliativni medicina je soucasti paliativni péce. Jedna se o 1ékarskou
péci o smrtelné nemocné pacienty, ktera se specializuje na zlepSeni kvality

Zivota, tiSeni bolesti a symptomi nemoci. Nejedna se o 1¢€¢bu jako takovou.

1.1.2 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i byva oznaCovan druh péce, kterou
nevyléCitelné nemocnym pacientim poskytuji zdravotnici riznych
odbornosti v ramci své bézné praxe. Kvalitu této péce velmi ovliviiuje
vzdélani zdravotnického personalu v paliativni péci, coZ nepatii k béznému
povinnému vzdélani. Z ¢asového hlediska obecna paliativni péfe Casto

A W . 7w . . 6
pfevazuje péci specializovanou.

Mezi poskytovatele obecné paliativni pée jsou nejCastéji

zafazovani’:
Zdravotnici primarni péce

Prvni, s kym se nemocny pacient setka pii své 1écbé je prakticky

lékar

Podle Ceské spoleénosti paliativni mediciny je ale pravé u

praktickych 1ékait (obecné) velmi patrné nedostatecné vzdélani v paliativni

® SLAMA, Ondrej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni materidl k odborné a veiejné diskusi.
Cesta domu, 2004, s. 24.

® MOCKOVA, Alena a kol. Minimum osobniho asistenta. Hewer, 2013, s. 66.

" SLAMA, Ondiej, LABELKA, Ladislav a Martina SPINKOVA, Paliativni pé&e v CR v roce 2013.
Paliativnimedicina.cz [online] ©2013, posl.revize 12.2.2013 [cit. 02-07-2015].
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péci. Doktofi nebyvaji ochotni vést pé¢i o nemocného na sklonku jeho
Zivota, a tak v¢tSina pacientii byva nasledné odeslana do specializovanych

zdravotnickych zafizeni, 1 kdyZ by jejich pfani casto bylo zesnout doma.

Podle UZIS z roku 2011 zemfou praktickému 1ékafi v priméru Ctyii
pacienti v domacim prostiedi ro¢né, nejcastéji se vSak jedna o necekana

amrti.®
Ambulantni specialisté

Pacienti i v poslednich dnech Zivota byvaji sledovani 1ékafi s riiznou

specializovanou odbornosti (napt. z kardiologie, onkologie).

I zde se projevuje rizna mira vzdélani personalu, hlavné pak

Vv problematice paliativni mediciny a 1é¢bé bolesti.

Postupné jsou budovany nové ambulance pro 1é¢bu bolesti, jejich
pocet je vSak stile nedostatecny a jejich personal neposkytuje komplexni

paliativni péci.
Domaci oSetiovatelska péce a pecovatelska sluzba

V Ceské republice existuje nékolik organizaci, které se zaméiuji bud’

na oSetfovatelske, nebo peCovatelske sluzby.

Osetrovatelské, zdravotnické sluzby jsou poskytovany v reakci na
doporuceni 1ékafe v domacnosti pacienta. Zajistuji je kvalifikované
zdravotni sestry s osvédc¢enim pro vykon zdravotnického povolani bez

odborného dohledu a jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Pecovatelské sluzby si naopak hradi klient sdm, a to nejCastéji ze
socialni podpory, tzv. piispévku na péci. Podle odstavce 1 Zakona

108/2006 o sociélnich sluzbach® napliuji zejména tyto zakladni ¢innosti:

8 UZ1S. Zdravotnictvi CR 2011 ve statistickych udajich. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [onling]
©2011 [cit. 03-07-2015]
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a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
b) pomoc pii osobni hygieng,

¢) pomoc pii zajisténi stravy,

d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim,

g) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Na oficialnich strankach Ministerstva prace a socialnich véci lze také
najit, Zze v ramci pecCovatelské sluzby je dal§i moZnosti tzv. osobni
asistence. ,,Tato sluzba predstavuje cas, ktery klientovi asistentka/asistent
venuje. Co pro klienta poskytovatel konkrétné déla, zalezi na smluvnim
ujednani obou stran. Osobni asistence je povinna zajistit zakladni cinnosti

14 4 ' flO
definované zakonem.

Maloktera organizace poskytujici bud’ oSetfovatelské, nebo
peCovatelske sluzby se ale specializuje na pokrocile nemocné a umirajici
klienty, takZe poskytuje i1 dal$i ,nadstandardni sluzby, jako napiiklad

psychologické nebo duchovni.

Bézné také osetfovatelé a asistenti nebyvaji v tymu s doktorem, takze
se neda pocitat s jeho navstévami u pacienta doma nebo jeho dostupnosti

24h denné.

Zarizeni socialni péce o seniory

® MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach. Ministerstvo prace a
socidlnich véci.Jonline] ©2006 [cit. 06-07-2013]

10 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Pecovatelska sluzba. Ministerstvo préce a socidlnich véci.
[online] ©2014 [cit. 06-07-2013]
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V téchto zafizenich je =zdravotni péce nejCastéji zajiStovana
praktickymi 1ékafi a oSetfovateli, mizeme vSak narazit i na zafizeni

s komplexn&j§i péci, kterou zastupuji socidlni pracovnici, psychologové

nebo duchovni.

Kvalita poskytované péce je tak mezi jednotlivymi zafizenimi velmi

rozdilna.
Luazkova zdravotnicka zarizeni

Jak jiz bylo napsano vyse, vétSina pacientd je v terminalnim stadiu
poslana do nemocnice. Castou pii¢inou hospitalizace byva z pohledu 1ékate
,hezvladnutelnost® péce o umirajiciho, coz ale miize taky znamenat malou

podporu a pomoc ze strany zdravotniho systému.

V lizkovych zatizenich dlouhodobé 1 akutni péce nebyva péce o
umirajiciho dostatena a tak narazime na problémy typu Spatné
komunikace s blizkymi osobami umirajiciho, vicelizkové pokoje, mala
pozornost pacientam v spiritudlni a psychosocialni oblasti a nedostate¢na
lécba bolesti. Tyto nedostatky nemusi vyplyvat jen z nedostate¢né ochoty
ze strany zdravotniho personalu ale mohou byt zplsobeny malym

mnozstvim sester na velky pocet pacientu.

Z prazkumu agentury STEM/MARK v roce 2011" jasné vyplyva, Ze
obc¢ané Ceské republiky vnimaji tyto problémy a vzbuzuji v nich obavy.

Stejn¢ vSak jako u ostatnich skupin, nelze zdravotnickd zafizeni

pouze oceriiovat, existuji samoziejme 1 vyjimky.

1.1.3 Specializovana paliativni péce

11 STEM/MARK, a.s. Smrt a pé&e o umirajici. Cestadomu.cz [online] ©2011 [cit. 07-07-2015]
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EAPC charakterizuje specializovanou paliativni péci témito slovy:

wpecializovana  paliativni  péce je aktivni multiprofesni péce
poskytovana pacientim a jejich rodinam tymem odbornikii, kteri jsou v
otdazkach paliativni péce specidalne vzdelani a disponuji potiebnymi
zkuSenostmi. Specializovand paliativni péce je poskytovand pacientiim,
kteri komplexnosti svych potieb (télesnych nebo psychosocidlnich)

v .y v . o ’ .. ;v 12
presahuji moznosti poskytovatelii obecné paliativni péce.*

Zatizeni specializované paliativni péce by méla byt diky sve
odbornosti a specialné vySkolenym pracovnikiim schopna poskytnout své
sluzby ve vSech aspektech a jsou indikovana tam, kde pacient a jeho rodina

maji potiZe, které svou komplexnosti presahuji moznosti pée obecné. ™
Specializovana paliativni péée v Ceské republice ma dvé formy:
Luzkové hospice a oddéleni paliativni péce

Lizkovy hospic je zdravotnické, vétSinou nestatni zafizeni, které
zajisStuje nepfetrzitou péfi o nevyléciteln€é nemocné pacienty V
preterminélnim a terminalnim stadiu nemoci (v priméru se jedna o dobu

poslednich Ctyt tydnil).

Do hospice prechazi pacient ve chvili, kdy ndaro¢nost péce o
umirajicitho pfesdhne moznosti a odbornost jeho blizkych, nebo mu neni

mozno odpovidajici péci zajistit v domacim prostiedi.

12 SLAMA, Ondtej, LABELKA, Ladislav a Martina SPINKOVA, Standardy paliativni pége 2013.
Paliativnimedicina.cz [online] ©2013 [cit. 07-07-2015]

13 SKALA, Bohumil. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci: doporuceny diagnosticky a lécebny
postup pro v§eobecné praktické lékare 2011. Spolenost vieobecného lékatstvi CLS JEP, Centrum doporuéenych
postupt pro praktické 1ékare, 2011, s.4.
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V hospicich, oproti nemocni¢nim oddélenim, je pacient umistén
nejCastéji v jednolizkovém pokoji, kde ho smi jeho nejbliz§i navstévovat

Vv jakoukoliv dobu a ptipadné s nim i v pokoji pobyvat.

Hospic se snaZi zajistit pro svého klienta takové prostiedi, kde bude
moci zistat v intenzivnich vztazich se svym okolim a kde bude zaroven
bran zietel na jeho individualni potieby.' O pacienty a jejich rodiny pecuje
tym sestavajici z Iékafli, sester, oSetfovateld, socidlnich pracovnik,

psychologii, dobrovolnik®i a duchovnich.

K dne$nimu datu je v Ceské republice vedeno &trnact lizkovych
hospict.” Oddéleni paliativni péée se snazi piiblizit hospicovému typu.
Jsou vedena odborniky na paliativni pé¢i a nalezneme je v nemocnicich a

LDN.

Ambulantni paliativni péce, mobilni specializovana paliativni

péce

V ramci ambulantni paliativni péce nelze znovu nezminit ambulance
pro 1écbu bolesti. Jak jiz bylo napsano vySe, nejedna se o komplexni
paliativni péci ale 1 zde nalezneme mnoho pracovnikii s atestaci na
paliativni medicinu. V Hradci Kralové a Brné¢ také funguji oddéleni
paliativni onkologie, kterd poskytuji ambulantni péci pro pacienty

s nddorovym onemocnénim.

Mobilni specializovana paliativni péce, nebo také domaci hospicova
péCe, pomdhd nemocnym dozit jejich posledni dny v domdcim prostiedi.
Poskytuje ji tym specidlné vySkolenych specialistli (naptiklad zdravotni

sestry, socidlni pracovnici, psychologové, pastoracni pracovnici) ktery je

1 ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE. Co je hospic. Asociace hospicu.cz [online]
©2014 [cit. 07-07-2015]

% ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE. Hospice v CR. Asociace hospicu.cz
[online] ©2014 [cit. 07-07-2015]
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schopny zajistit odpovidajici pé¢i o umirajiciho pacienta, aby tak mohlo byt
naplnéno jeho pfani zesnout doma a zaroven byl zachovan odpovidajici
standard zdravotni a oSetfovatelské péce. (sestra a pacient,str.23)
Nemocnému je tym hospice k dispozici 24 hodin denné 7 dni v tydnu,

ovSem se zakladnim pozadavkem a tim je aktivni zapojeni jeho blizkych.

Napiiklad hospicové obcanské hnuti Cesta doml pfimo uvadi, Ze
alesponi jedna z pec€ujicich osob musi byt pfipravena na celodenni péci o
nemocn¢ho a dodrZovat Casovy harmonogram podavani 1€ki, ktery sestavi

/4 v 16
1ékar.

Mobilni specializovana paliativni pé¢e neni hrazena ze zdravotniho
pojisténi, a to je i mozna divodem pro¢ neni Ceska republika zatim plné

pokryta témito sluZbami.

1.1.4 Legislativa a vzdélani v souvislosti s paliativni péci

ZlepSeni péCe o umirajici pacienty lze dosahnout pouze vzdélanim
Sir$i 1€katské vetejnosti a pracovnikll v socialnich sluzbéach. Ale protoze ze
strany tvirct zdravotni politiky v Ceské republice neni paliativni péce
brana jako obor, ktery potiebuje lepsi, propracovanéjsi koncepci, neni také

jednotné vzdélani.

Ptesto jiz dochazi k postupnému pozitivnimu vyvoji a paliativni péce
se stava soulasti pregradudlni vyuky na zdravotnickych Skolach,
lékatskych fakultich a ve studijnich programech oSetfovatelstvi 1ze najit

paliativni péci jako samostatny pfedmét.

16 CESTA DOMU. Piijimani pacientd. Cestadomu.cz [online] ©2015 [cit. 07-07-2015]
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Co se ptimo studia lékait tyka, paliativni medicina je jako

samostatny pfedmét vyu€ovan pouze na Masarykové univerzité v Brné.

Od roku 2004 existuje v ramci 1ékaiské specializace obor ,,Paliativni
medicina a 1écba bolesti*, ale od roku 2010 je rozdélen na dva samostatné

kurzy ,,Paliativni medicina“ a ,,Algeziologie*!’

O paliativni péci, jako samostatném oboru, lze najit zminku
v Zakon& €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, kde je jeho ucel
definovan slovy ,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci a kde také uveden jako jeden z typu

4 r 7w 18
domaci péce.

T SLAMA, Ondiej, LABELKA, Ladislav a Martina SPINKOVA, Paliativni péce v CR v roce 2013.
Paliativnimedicina.cz [online] ©2013, posl.revize 12.2.2013 [cit. 02-07-2015].

18 PORTAL VEREINE SPRAVY. Zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Portal.gov.cz [online] ©2011 [cit.
09-07-2015]
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1.2 Doprovazeni

., ...smrti se nebojim, smrt neni zla, ve smrti nejsem sam,

umirani se bojim, kde kazdy je opusten, - a ja umiram. *

(Jiti Wolker)

1.2.1 Co je doprovazeni a jaky je jeho smysl

Snad kazdému z nas nékdy n€kdo zemiel. Ve chvili kdy jsou nasi
blizci postaveni pied neodvratnou diagnézu, stdvame se pravé my jejich
oporou a doprovodem na jejich cesté. A neni to lehky 0dél. Cim je nam
dotyény clovék bliz§i, tim huf se vyrovnavame nejen S reakcemi

nemocného, ale také s vlastnimi pocity.

Na jedné strané tedy stoji pocity nemocného. Deprese ze ztraty
sobéstacnosti, spoleCenského postaveni a role. Vztek na instituce a lékare,
kteti nemohou naplnit pacientova ofekavani o prub¢hu 1écby, selhavani
terapie. Zlost na své okoli, které také méni svij piistup k nemocnému.
Strach z budoucnosti a nejistoty, uvédoméni si vlastni smrtelnosti a

nevyhnutelnosti konce.

Na druhé stran¢ stoji pocity nds, jejich blizkych. Musime se
vyrovnavat s vlastnimi pocity strachu z budoucnosti, bezmoci nad
nefeSitelnosti situace, bolesti nad nadchézejici ztratou milovaného. A také
ur¢itym pocitem sobeckosti, kdy je pro néas smifeni s nyn¢j$i situaci

nemyslitelné.
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Piesto existuji lidé, ktefi se rozhodli pomoci v této nelehké zivotni
etap¢ a stoji po boku nas a hlavné naSich blizkych v jejich poslednich

chvilich. Jsou to lid¢, kteti doprovazeji.

KdyZ jsem se n¢kolika peCovateli, ktefi se svymi klienty zlistavaji az
do konce, zeptala, proc¢ viibec d€laji tuto praci a co jim piinasi, dostalo se

mi nejcastéji této odpovedi:
,Beru to jako svoje poslani.*

A opravdu se tato prace da brat jako poslani. Oproti vytésnovani
smrti do nemocnic a ponechani pacientd jejich osudu na nemocni¢nich
liZkach, doprovazejici se snazi, hlavné svou ptitomnosti, vyjadiit podporu
a blizkost nemocnému, aby tak bylo moZzné dosdhnout lidsky diistojného

umirani.

1.2.2 Profil doprovéazejiciho

Doprovazet miize kterykoliv ¢lovek, ktery se rozhodne, Ze je

piipraven se této vyzve postavit.

A Ze je to vyzva, o tom jisté neni pochyb. Jako doprovazejici jsme
konfrontovani se smrti, coz neni soucast bézného lidského uvédomeéni.
Smrt je Casto posunuta do zapomnéni a myslenka na ni zatlacena do

nejzazsiho koutku lidské mysli.

Konfrontace s umirajicim je tedy i naSe vlastni konfrontace se sebou.

S vlastni smrtelnosti, strachem a obavami z konce. Z nicoty.
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Do védomi doprovézejiciho mohou vstupovat myslenky typu: Kolik
jsem toho jesté schopny unést? Jak dlouho jest¢ nemocny bude trpét? A

jsem Spatny, kdyz uz mu pteji smrt (vysvobozeni)?

A je moje pomoc dostate¢na? Zvladam tuto situaci i po odborné

strance?

Dilezitou roli v zZivoté doprovazejiciho hraje Cas pro sebe, pro své
okoli a koniCky, aby byl schopen naCerpat znovu dalsi sily, jinak hrozi
uplné vyhoteni.® Velkym piinosem je podpora z okoli doprovazejiciho,

pochopeni pro jeho situaci.

Vidy je pro doprovazejiciho lepsi kdyZz patii k néjakému
spolecenstvi, komunité nebo organizaci, kde muize sdilet své pocity a

mySlenky s ostatnimi.

V ptipadé doprovazejicich z fad pecovatelli, pracovnikii hospice |

osobnich asistentl jsou na misté pravidelné supervize.
A jaky by mél doprovazejici byt, pfihlédneme-li k vyse zminénému?

Doprovazeni si zada celého Clovéka s empatickym citénim, ktery je
schopny naslouchat, vcitit se a pfesto mit profesionalni ptistup. Dulezita je
také vyrovnanost s vlastni smrtelnosti a vlastnosti zralé osobnosti — citova
vyrovnanost, odbornost, zivotni zkuSenosti, optimismus, Kkultivovany

zpusob komunikace.

19 SPINKOV A, Martina. Jak byt nablizku: provdzeni poslednimi tydny a dny Zivota. Cesta domi, 2013, s.8.
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1.2.3 Poti'eby doprovazeného

Potfeby doprovazenych lze rozdélit na ctyfi zékladni kategorie:

potieby biologicke, psychickeé, socialni a spiritualni.

Potfeby biologické se pochopitelné odvijeji od fyzického stavu

pacienta.

Prvnim zakladnim bodem je unava, ktera je zplisobena sldbnutim
fyzickych sil. Tuto tnavu ¢asto nelze odstranit ani dlouhym spankem a tak
neni neobvyklé nemocné vidét podiimovat nebo odpocivat béhem celého
dne. Denni rytmus pacienta se tedy stdva zcela individualnim a

doprovazejici by se mél tomuto rytmu ptizplsobit.

V souvislosti s ¢astym lezenim a popiipadé znemoznénim
svobodného pohybu jsou dalSim bodem proleZeniny. Je tfeba pravidelné

ménit polohu klienta, aby doslo k potiebnému prokrveni tkani.*®

Umirajici Clov€k také c&asto trpi zvySenym pocenim, popf.
inkontinenci a unikem stolice”. To zvy3uje zapach nemocného a zaroven
ztézuje fyzicky kontakt, ktery je pro n€j velmi dilezity. Je tfeba tyto nové
okolnosti brat s pochopenim. Ani pro nemocného neni tato nova situace
jednoduchd, protoze jeho fyzicky stav mu znemoznuje véEtsi miru

samostatnosti.

Cim se nemocny vice blizi svému konci, tim slabne jeho chut k jidlu,
ale zizen naopak pietrvava a roste. Proto je vzdy tfeba dbat na potiebnou
hydrataci. V pfipad¢ Ze neni jiz schopny polykat, byva umirajicimu casto

wre r A W 14 4 4 14 O 22
piijemné alesponi obcasné zvlhCovani rti.

2 MOCKOVA, Alena a kol. Minimum osobniho asistenta. Hewer, 2013, s. 39 a 147.
2L Tamtéz, s.36.
22 Tamtéz, s.77.

23



Dulezita je také uleva od bolesti potfebnou medikaci.

Prioritni psychickou potiebou pacienta je respekt kjeho lidské

distojnosti nezavisle na tom, v jakém stavu se nachazi jeho télo.

I kdyz je nemocny v jakémkoliv stavu, je tfeba jej vnimat jako

lidskou bytost s vlastnimi pocity, které jsou zmitany velmi tézkou situaci.

Nejcastéji prozivanymi negativnimi emocemi byvaji Uzkost a strach,
pocity viny, pocity bolesti a pocity zlosti. Oprati tomu se zmohou objevit
emoce veskrze pozitivni jako je nadéje, vira a divéra, laska, pokoj a klid,

radost za ptedchozi prozity zivot.?®

Jednotlivé faze vyrovnavani se s konec¢nou diagndzou popsala ve sve
knize On death and dying Elizabeth Kubler-Rossova. Tento pétistupniovy

model bude v této praci predstaven v samostatne kapitole.

Socialni potieby pacienta se vazi k jeho okoli. Nova situace v jeho
zivoté ho dostava do zcela nové spoleCenské role a postoj jeho okoli tuto
roli jesté upeviuje. S Ubytkem fyzickych sil se nemocny dostavé do zavislé

pozice, kdy se Casto citi jako pritéZ pro své blizké.

A pravé proto je podpora a pochopeni jeho blizkych esencidlni.
Navstévy, zpravy a telefonaty nemocnému ukazuji, Ze nebyl zapomenut a

je stale dulezity.

Sociélni izolace je v protikladu se spolecenskou piirozenosti ¢lovéka

a spravna péce by ji méla co nejvice zabranovat.

2 MOCKOVA, Alena a kol. Minimum osobniho asistenta. Hewer, 2013, s. 78.
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V kontextu s vlastni smrtelnosti se vynofuji spiritualni potieby.
Objevuji se otdzky o smyslu zivota, utrpeni, vlastni identité¢ i otazky co

bude po smrti.
Velmi zaleZi na nabozenské piislusnosti umirajiciho.

Jako doprovazejici bychom méli nechat nemocné mluvit o jejich
obavach a nechat je klast tyto otdzky, ackoliv na né¢ nezndme odpovéd'. 1
jen prost¢ vyslechnuti mize ulevit a pomoci snizit tlak toho, co
doprovazeného tizi. Mnohem lepsi nez ftikat prazdné fraze je pomoci

klientovi najit jeho vlastni odpovédi.

V piipadé veéticich klientd neni od véci pozadat o radu nebo o
navstévu duchovniho. Ve vétsiné hospict je pfitomen a v terénni sluzbé je
moZn¢ obratit se na mistné pfislusné farnosti (katolicke, protestantské...)

podle duchovni orientace nemocného.

1.2.4 Potreby pribuznych doprovazeného

Umirani ¢lena rodiny postihuje rodinu celou, tudiz je tteba vzdy si

uvédomit nékolik zakladnich véci:

-Nejen umirajici ale 1 jeho ptibuzni jsou zahlceni spoustou otdzek,
nejistot a strachd. At uz z pribéhu nemoci nebo z budoucnosti, az jejich

milovany odejde.

-Cesty do nemocnice, hospice nebo i za ptibuznym domil jsou pro né
Casove, fyzicky, psychicky i1 financné nakladné. Neni vhodné tyto faktory
brat na lehkou vahu.
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-Kdyz vezme né€kdo z blizkych do svych rukou pé¢i o nemocného,
tak jej Casto napada otazka, jestli je viibec schopen se 0 nemocného nalezité
postarat. Celodenni péce je navic extrémné vycCerpavajici jak po fyzické,
tak po psychické strance. Doprovazejici by mél byt tomuto ¢lovéku také

oporou a dat pecujici osobé moznost sdilet své pocity.

V ptipadg, Ze se jiz blizi smrt klienta, je nutné o tom dat védét
piibuznym nebo blizkym lidem a kdyZ si to bude klient pfat, umoznit jim
stravit jeho chvile snimi. Nikdy vSak nenechavame klienta zcela

samotného.

Bezprosttedné po smrti pfibuzni zaZivaji Sok, a to 1 kdyZ je smrt
oc¢ekavana. Je namisté nechat ptibuzné projevit jejich emoce a poskytnout
Jim dostatek casu na ptipadné dotazy nebo vypovidani se. Hojivé a vhodné
také pronést par slov o zemielém, napf. ,,VaSe maminka byla velmi

state¢nd Zena. A ujistit rodinu Ze jejich milovany netrp&l.*

2 MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. Grada, 2010, s.117.
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1.3 Prava umirajiciho ¢lovéka
Zakladni prava umirajicich lidi I1ze formulovat takto:
1. Pravo na diistojné zachazeni jako s lidskou bytosti az do smrti

2. Pravo dostat vSechny potrebné informace tykajici se nemoci a

smrti

3. Pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a péce, bez

strachu z odsouzeni druhych

4.  Pravo na citlivou, kvalitni a profesiondlni  péci
multidisciplinarniho tymu, ktery poskytuje prvotridni péci nemocnému i

jeho rodine

5. Pravo na stalou zdravotnickou péci prestoze se cil “uzdraveni* se

méni na ,,zachovani pohodli a kvality Zivota “

6. Pravo vyjadrit své pocity, duchovni a nabozenské potieby tykajici

se blizké smrti s ohledem na kulturni hodnoty
7. Pravo na kvalitni lécbu bolesti a ostatnich doprovodnych priznakii

8. Pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s
prijetim smrti

9. Pravo zemrit v klidu a diistojné v pritomnosti lidi, kteri si to

v .25
prejit

V roce 1999 vydala Rada Evropy doporuceni ¢. 1418/1999 ,,0
ochran¢ lidskych prav a distojnosti nevyléciteln¢ nemocnych a

rcr oy ;o r v o7 r rtr 26
umirajicich.” které je téz nazyvano ,,Chartou prav umirajicich®.

5 CESTA DOMU. Pohled na prava. Elearning.cestadomu.cz [online] ©2015 [cit. 10-07-2015]
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Tato listina oznaCuje za nepfijatelné umirani bez snahy o ulevu od

nesnesitelnych symptomt, jako jsou naptiklad bolest ¢i duseni.

Také hovoii o umélém neprodluzovani zivota ¢lovéka v terminalnim
stadiu, neni-li to prani pacienta, ale zaroven nepfipousti omezovani zivot

udrzujici 1é¢by z ekonomickych divoda.

Neptipustné je téz umirani v zanedbani a se stigmatem socialni
zatéze a velmi dulezity je i bod, kde se uvadi, Ze ani pacientovo prani
zemfit neopraviiuje jinou osobu zabit smrtelné ¢i nevylécitelné nemocného

Clovéka. Tento Cin neni legalné ospravedlnitelny.

% COUNCIL OF EUROPE. Provisional revised draft reply to Recommendation 1418 (1999) on the Protection of the
human rights and dignity of the terminally ill and the dying. Wcd.coe.int [online] ©1999 [cit. 10-07-2015]
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1.4 Model Elizabeth Kiibler-Rossové

Elizabeth Kiibler-Rossova se narodila roku 1926 v Curychu. Béhem
druhé svétové valky pomaha vale¢nym uprchlikiim a silna potfeba pomahat

Ji, i pfes protesty jejiho otce, dovede az k vystudovani 1ékaiské fakulty.

Roku 1957 emigruje do Ameriky, kde v New Yorku pokracuje
studiem psychiatrie. Od roku 1965 zac¢ina pracovat na vyzkumném projektu

v oblasti umirani a smrti u pacientti v terminalnim stadiu.

Béhem své kariéry napsala vice nez dvacet knih, které se néjak
vazaly ktématu smrti nebo umirdni. Béhem svého zivota uspotadala
bezpocet workshopt, které byly financovany z vytézku jejich knih s cilem

detabuizovat téma umirani.?’

Sviyj pétistupniovy model poprvé predstavila v roce 1969 v knize s
nazvem On death and dying, kterad byla inspirovana jeji praci s terminalné

nemocnymi pacienty.

Tento model piedpoklada tfadu péti emocionalnich etap, kterymi
smrtelné¢ nemocny cloveék prochazi pii své cesté za pfijetim diagnozy.

Témito etapami jsou popirani, hnév, smlouvani, deprese a pfijeti.

Sama Kiibler-Rossova vsak k nému dodava, Ze to neni kompletni
seznam vSech emoci, kterymi ¢lovék mize béhem svého vnitiniho boje

S ptijetim diagndzy projit.

Jednotlive faze nemuseji nasledovat v konkrétnim pofadi a nemocny
se mize nachéazet i ve vice fazich najednou. Pokud nemocny dosahl faze
piijeti a z ni se vratil zpatky do nckterého z predchozich stadii, miize to byt
napiiklad zplsobeno lékaiskym zdsahem, ktery byl proveden proti vili

pacienta, ale také to muze mit na svédomi rodina, ktera nemocneho

27 BIO. Elisabeth Kubler-Ross Biography. Biography.com [online] ©2014 [cit. 10-07-2015]
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obvinuje, Ze ji opousti. Vrati-li se nemocni z faze akceptace, znamena to,

Ze v nasi péci o nemocného néco selhalo nebo je néco Spatné.

1.4.1 Faze prvni: Popreni

Vétsina pacienti, ktera se dozvi zavaznou diagnozu, reaguje velmi
podobng: ,,Ja? Jak je to mozné? To nemize byt pravda!*“. Nezalezi na tom,
zda svou diagnézu predem tusili nebo je pro né zcela nova.”® Sok a popieni
je ochranny mechanismus, Unik z reality, ktery se snazi nasi kichkou

psychiku uchranit pted kolapsem.

A tento mechanismus nemusi fungovat jen v prvnich chvilich po
zjisténi smrtelného nalezu, ale také se mize transformovat v zatvrzelé
popfeni, které si hleda nové a nové divody konecné diagnoze nevefit.
Neztidka pacienti navstévuji vice doktorli v nadéji, ze prvotni vysledek byl
chybny, popfipadé byl zaménén za cizi. Tato reakce mize byt takeé
vysledkem pfili§ brzkého nebo necitlivého sd€leni smrtelného nélezu

1ékafem, ktery nezvazil, nebo dobfe nezna, psychiku pacienta.”®

Pacienti popfenim reality utikaji do snového svéta, kde je jesté
mozné vyléCeni. Snazi se své mysSlenky otocit k pozitivnéjsim vécem, ke
svym koni¢kim nebo praci, které jim pomahaji zapomenout na vaznost
situace a davaji jim pocit dulezitosti. Nékteii o své nemoci neradi mluvi a
mohou také odmitat zajem ze strany druhych nebo 1écbu. Nemocny se

muiiZe v této fazi negace usadit a po celou dobu ji jiz neopustit.*

Pacient se v této fazi casto citi nepochopen svym okolim, a proto

radé&ji voli vlastni izolaci od ostatnich. Dilezité jsou tady nase schopnosti

2 KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying. Routledge, 1989, s.15.
% Tamtéz, s.35.
%0 Tamtéz, s.16.
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empatie, porozuméni a naslouchéni, ktera davaji prostor nemocnému

svobodné zacit hovoftit o svych obavach a uzkostech.

., VSichni nemocni potiebuji obcas odsunout myslenky o vaznosti
svého stavu. Citlivy a pozorny pozorovatel musi rozeznat pacientovu
okamzitou naladu a nechat na ném, jak se chce se svym duSevnim stavem
vyrovnat. Nelze ho upozornovat na rozpory v jeho tvrzenich. V pozdéjsi fazi
nemocny hovori o své nemoci a o svém zdravi, o své smrti @ 0 SVé
nesmrtelnosti, jako by to byli sourozenci, kteri mohou vedle sebe klidne

. Iy e . . roor ve 3l
existovat. Diva se vstiic smrti, ale presto se nevzdava nadéje.

1.4.2 Faze hnévu

Po tom, co jsme piestali zavirat o¢i pied skute¢nosti, nejCastéji

piichazi zavist a z té plynouci hnév.
,,Proc ja? Pro¢ ted’? Pro¢ ne nékdo jiny?*

Pacient je vtuto chvili plny zloby, ktera ve své podstaté neni
nepochopitelnd. Kazdy, kdo by byl vytrzen ze svého normalniho Zivota, by
byl nastvany.

coy

,,VSichni si vesele, bezstarostné 7iji, chodi, dé€laji véci, které mam rad
nebo které jsem chtél ud¢€lat. Naproti tomu ja& zazivdm osobni tragédii.
Mam omezeny pohyb a moznosti, bolesti, mam strach a nemzu svij Zivot

7it tak jako diiv. A navic je to vSechno tak nespravedlivé.«

1 KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying. Routledge, 1989, s.17.
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Ktomu vSemu jes$té prispiva dlouhodoby pobyt v nemocnici,
nepiijemna vysetfeni a pocit vlastni nesvobody.** (hovory s umirajicimi
str.24)

Toto je tézké obdobi jak pro nemocni¢ni personal, tak pro blizke
nemocného. Nemocny je hadavy, popudlivy, ¢asto az cilené zly a navstévy
jsou pfijimdny bez radosti a chladné. Sestry a pecovatelé, ktefi jsou
v kazdodennim kontaktu s nemocnym, odnaseji vétSinu pacientovy agrese.
At udélaji cokoliv, vSe je Spatné a jakmile opusti pokoj, jsou znovu volani

zpatky.

Podle Kiibler-Ross pokud pacientovi vénujeme dostatek ¢asu a péce,
brzy se uklidni a Zada méné, protozZe citi, Ze se s nim pocita a neni tedy
tteba si pozornost ziskdvat agresivnim chovanim. Bohuzel castéji na
nemocné¢ho reagujeme nasi vlastni zlobou, jako by jeho jednani bylo osobni
zasti k nam. V takovém piipadé pouze ptiZzivujeme pacientiiv hnév.(hovory

S umirajicim str.24)

1.4.3 Faze smlouvani

Faze smlouvani neni tak znama a byva spiSe fazi prchavou, pfesto je
pro nemocného velmi dalezitd. Snazi se v ni odvratit, nebo alespon oddalit,

pfichod nevyhnutelného.

Pacient smlouvd s Bohem a Osudem, uzavira rizné sliby, méni
taktiky, nabizi uplatky, prosi a hlavné véfi, Ze za dobré chovani bude
odménén. Toto vnitini vyjednavani vétSinou drzi v pfisné tajnosti. Mysli

vSak na né Upénlivé a vynakladd do nich mnoho energie.

%2 KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying. Routledge, 1989, s.24.
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,Kdyz se uzdravim, budu lepsi Clovek/kiestan/rodi¢.” Nebo také:

,,Jeste jednou chci ... a pak uz nezddam nic.*

Tyto sliby mohou mit pivod ve skrytém pocitu viny. Proto je
dilezit¢ nebrat podobné poznamky na lehkou vahu a pokusit se zjistit,

odkud tyto pocity viny prameni.®

1.4.4 Faze deprese

Sok, hnév, vyjednavani a smlouvani. To vie nyni ustupuje do pozadi
a smrtelné nemocny clovék se jiz dal nemize obelhdvat. Proziva
opakované ataky nemoci, které ho prfivadéji do nemocnice, projevuji se
nové a nove symptomy, jeho sila slabne a nemocny zjist'uje, ze nastalou

situaci uZ nelze jen tak odbyt. A tak piichazi pocit strasné ztraty.

Pacient velmi intenzivné vnima proménu svého zevnéjsku a funkce
svého téla. To je ale jen jedna z mnoha ztrat, které musi v takové situaci
ptijmout. Dlouhodoby pobyt v nemocnici a 1ékaiské zdkroky velmi zatézu;i
finanéni rozpocet, takze velmi Casto poklesne zivotni standard jak pacienta,
tak jeho rodiny. Navic vazn€ nemocny clovék malokdy miize zastavat svou
praci, coZ opét vede ke snizeni financnich prostfedkli. A nemocni rodice
také napiiklad velmi prozivaji, Ze nemohou diky své nemoci nalezité

pecCovat o své déti a domov, coZ jim piinasi velké pocity smutku a viny.

Tyto pocity jsou zcela pochopitelné a vazou se ke zméné zivota
nemocn¢ho, Casto je ale opomijen fakt, ze umirajici musi celit jeSté jedné

velké bolesti: kone¢né myslence odchodu ze svéta.

Z tohoto pohledu pak mizeme depresi rozdélit na druh reaktivni a

v , 34
pfipravny.

¥ KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying. Routledge, 1989, s.46.
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Reaktivni druh deprese provazi silné pocity studu, zoufalstvi a viny.
Napitiklad kdyZz nemocnéd Zena neni schopna postarat se o své déti, nebo
Zena po transplantaci prsu vnima samu sebe jako zohyzdénou a nezenskou.
V tomto piipadé byva velkou pomoci zamétit se na konkrétni problémy a
hledat néjaké konstruktivni vychodisko. U zeny s détmi miize chodit
vypomahat sestra nemocné, u pacientky po transplantaci lze podpofit

sebevédomi drobnymi komplimenty a moznosti sviij nedostatek zastirat.*

Druh pfipravny, je oproti reaktivni depresi méné napadny a nevznika

Z utrpéné ztraty, ale ze ztraty hrozici.

,,.Je deprese tou sprdavnou cestou, aby si nemocny ulehcil prijimani
svého osudu? Pak totiz uz neni misto pro Zdadnou radost: kdo nemocnému
vzdy znovu ukazuje sveétlejsi aspekty, odvadi jeho pozornost od blizkého
konce. I presto se bude nemocny rmoutit. Kazdy z nas pocituje nekonecnou
bolest pri ztraté jediné milované bytosti- nemocny je ale v postaveni, Ze

L, . 36
ztraci vse, co miloval.

Kdo ma moznost otevien€¢ mluvit o své bolesti, ten se miZe snaze
smifit se svym osudem a je vdécny tém, ktefi v této fazi stoji po jeho boku.

A to bez toho, aby se ho snazili rozveselovat.

1.4.5 Faze prijeti

Pokud mél nemocny dostatek Casu projit vSemi pfedchozimi fazemi,
nyni se nachdzi ve stavu pfijeti. UZ se vypovidal se své zasti ke vSemu a
v§em, olitoval blizici se ztratu véci a lidi které miloval a ted’ ¢eli sam

svému konci.

¥ KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying. Routledge, 1989, 5.49
% Tamtéz, s.50.
% Tamtéz,s.50.
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Citi se unaveny, slaby, hodné cCasu travi spankem. Neni to ale
spanek, ktery pomaha zapomenout jako v obdobi deprese, je to symbol

ubytku sil. UZ neni tfeba uhybat, boj je dobojovan.

Faze pfijeti neni $t'astny stav, jak si mnoho lidi pfedstavuje. Je to ale
stav bez krutych pocitli, obdobi vnitiniho klidu a smifeni. Toto stadium
pozorujeme nejcastéji u starych a nemocnych, kteti védi, ze uz jsou na

konci Zivota a ktefi uz si odpracovali své.

V tomto obdobi potiebuje vice pomoci a podpory rodina umirajiciho,
nez sam pacient. On uz dosahl své miry klidu, jeho zdjem o vné&jsi svét se
zmenSuje, obraci se sam do sebe. Navstévy uz nebyvaji tak viele vitany,

komunikace uticha a stava se spisSe neverbalni.

To ale nemusi znamenat, Ze¢ zcela ztratil zijem o naSi ptitomnost.
Dilezité je, aby nemocny ziskal pocit, Ze ani v této chvili neziistal zcela
sdm. Stisk ruky, drobna gesta nebo jen naSe piitomnost nemocnému
naznacuje, Ze pi1 ném stojime az do konce. Uklidnén poznava, Ze nebyl
ponechdn jen sam sobé€ a 1 kdyZ uz vic nemize mluvit, jeho pohled ¢asto

, . 37
mluvi za vse.

Je jen mélo pacientd, ktefi viibec nedojdou do stadia pfijeti, ale i oni
si jednoho dne feknou, Ze uz nemohou dal. V tuto chvili je boj u konce, ¢im
vice se snazili bojovat s nevyhnutelnym, tim vice si ztiZili kone¢né smifeni.
Rodina, a ¢asto i persondl v nemocnicich, mohou v tuto chvili davat
nemocnému najevo, Ze piipravenost na smrt povazuji jen za zbabélou
rezignaci. Je vSak chybné vzdorujici pacienty povazovat za houzevnatéjsi

v ++ r 38
nez jin€.

%" KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying. Routledge, 1989, s.68.
%8 Tamté?, s.68.
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PRAKTICKA CAST

1.4 Cile vyzkumu a pouzité metody

Jak jiz napovidd nazev me prace, cilem meho zkoumani je vztah
asistenta, provad¢jiciho paliativni péci, k jeho klientovi, zatim co u néj

vnima jednotlivé faze z modelu Kibler-Rossoveé.

A protoZze toto téma je velmi Siroké, sestavila jsem si nckolik

zakladnich otazek, na které chci ziskat odpovéd’:

1) Vnimaji asistenti faze z modelu Kibler-Rossové u svych
klienti?

2) Za predpokladu ze tyto faze postichnou, jak na né plsobi?
Jakd je jejich vnitini reakce na tyto faze, nezavisle na predepsaném,

vhodném chovani?

Vzhledem k povaze a citlivosti tématu jsem se rozhodla pro
kvalitativni pfistup. Domnivam se, ze v tomto ptipadé je kvalitativni typ
vyzkumu namisté, protoze umoznuje osobni pfistup, mensi strukturovanost
otazek a analyzu postojli, pociti a motivaci, které vedou k hlubSimu

porozuméni tématu.

Zde uvadim jednu z definic kvalitativniho vyzkumu, jak ji uvadi

Hendl ve sve knize Kvalitativni vyzkum:

., Kvalitativni vyzkum se snazi interpretovat pohledy subjektii na

zkoumany predmét tim, ze vyzkumnik prejima jejich perspektivu. Jde 0
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porozumeni akcim a vyznamum Vv jejich socialnim kontextu. Jsou
uprednostiiovany oteviené a nestrukturované vyzkumné pldany, analyza
vychdzi z velkého mnozZstvi informaci o malém poctu jedincii ... Ukolem
kvalitativniho vyzkumu je vytvoreni holistického obrazu zkoumaného
predmeétu, zachyceni toho, jak ucastnici procesi situace interpretuji a

, . ;o . 739
zachyceni interpretaci téchto interpretaci *

Jak je i pfimo zdefinice patrné, u kvalitativniho vyzkumu je
vyhodnoceni ovlivnéno postojem a porozuménim vyzkumnika. Proto
vSechny vysledky, které¢ dale interpretuji, prezentuji v ,,ich formé*, tedy
jako ,ja%. Timto davam najevo, Ze jsem si védoma, ze vysledek mize byt

ovlivnén mym vidénim situace.

Z kvalitativnich technik jsem zvolila metodu polostrukturovaného
rozhovoru, kdy meé pevné otdzky vrozhovoru tvoii témata, na které

zkoumané osoby oteviené a spontann¢ reaguji.

Jednotliva témata, tedy mé pevné otazky, tvofi pét fazi modelu
Kibler-Rossoveé. Dalsi tazni slouzi k individualni reakci na respondenta a

ziskani blizsich informaci.

Otazky v kvalitativnim pfistupu by mély byt zcela neutralni, aby
nepodnécovaly zkoumaného k uréitému typu odpovédi, citlivé, jasné

poloZené a oteviene.

Jako vyzkumnik si uvédomuji, Ze si musim hlidat také nonverbalni
komunikaci. Je dobré davat zkoumanému dostate¢né impulzy, aby citil, ze
mé jeho vypravéni zajima. Na druhé stran¢ je ale tfeba hlidat intenzitu
téchto impulzi, aby zkoumany nezacal podvédomé vyhledavat, co bych ja,

jako vyzkumnik, mohla chtit slyset.

® HENDL, Jan. Kvalitativnf vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005
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2.2 Vyzkumny soubor a zpiisob zachyceni rozhovoru

Ml vyzkumny soubor tvofi tfi asistentky, které se vénuji
dlouhodobé pecovatelské péci a v ramci své prace také vykonavaji tzv.
doprovazeni. Minimalni dobu zaméstnani v tomto oboru, potazmo prace
s umirajicimi klienty, jsem si stanovila jako dva roky, minimalni vék tiicet
let. Zenam, které jsem méla moZnost oslovit, je viem mezi &tyficeti az

Sedesati lety.

Vsechny asistentky jsou seznameny s modelem, ktery navrhla
Kibler-Rossova a znaly ho jiz pfed tim, neZz jsem je kontaktovala za

ucelem rozhovoru.

Tyto Zeny jsem si jako sviij vyzkumny soubor zvolila z toho diivodu,
ze s klientem travi mnohem delSi usek Zivota nez hospicové sestry a tim

maji vétsi moznost pozorovat a znat klienta.

Z diivodu zachovani anonymity mych respondentli je nazyvam jako

pani A, pani B a pani C.

Rozhovory budu nahravat na diktafon a z téchto nahravek vznikne
prepis. Casti pfepisu vyuziji jako ilustrativni odpovédi k jednotlivym
otazkam, celé znéni rozhovoru bude obsazeno Vv dodatku této bakalarské

prace.
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2.3 Vyzkum

V kapitole Vyzkum budu k jednotlivym tématim piidavat nékteré
z odpovédi, které mi pani A, B i C poskytly béhem nasich rozhovort. Tyto
odpovédi jsou jen ilustrativnimi, pIné znéni rozhovoru se nachazi

v dodatcich této préace.

Sebe sama oznacuji v rozhovorech pismenem M.

2.3.1 Faze popreni
Pani A

Vzpominam si, Ze se m¢€ jedna pani potad potrad ptala ,,A fakt
umiu? a ,,Doopravdy?* a strasné se bala o sviyj zivot. Strasné se v té fazi,

stra$n¢ bala o sviij Zivot.

M: A kdyz takhle toho klienta vidite, co je pro vas tieba tézké a co

naopak se vdm zvlada lépe?

Nemiizu fict, ze by m¢ to n¢jak stresovalo. Naopak, snazila jsem se

vzdycky tém lidem néjak pomoct.
Pani B

Ano, ptesn¢ takhle lidi reagujou. I kdyZ zminim svoji maminku,
ktera vlastné byla ptil roku pted smrti a byla jsem pak s ni vlastné ve dne
Vv noci, tak v podstaté je to tak, Ze ten pacient se... mamka byla hrozné
veselej ¢lovek, euforickej, a pak se uplné totaln€ uzaviela do sebe. Predtim
nevydrzela dvé minuty v klidu a pak dokazala sedét a hodiny a hodiny

koukat do zdi a nebo do televize a viibec nereagovat.
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TakZe urcité je to tak, Ze si ten cloveék v podvédomi vytvoii jakousi

clonu, nebo zed’ a vlibec si to nechce piipustit.

Ale takhle: u klienti ja jsem s tim vlastné do styku taky pftisla,

protoze mi taky nékolik klienti zemfelo.

Ale tam to ¢lovek bere jinak nez u té rodiny. Ale urcite, opét zase

reagovali stejné. Zas si zase dé€lali plany do budoucna
Pani C

S timto stadiem, Sokem, zkusenost nemam. S tim jsem se jako

nesetkala.

Ja si myslim, ze kazdej to jakoby to proziva a vnima jinak. My v té
prvotni fazi s tim klientem ani nejsme, vétSinou uz nas volaji, kdyz uz ta

diagnoza je n¢jak dana.

2.3.2 Faze hnévu
Pani A

S timhle jsem se nesetkala. S timto stadiem. Ale myslim, Zze vSichni
postiZzeni maji tu vlastnost byt nepiijemni, protozZe je néco trapi a neumi se

s tim poprat.
Pani B

Ja tedy Kk téhle otazce, vice mén¢, si myslim, ze vSeobecné lidi, ktefi
jsou nemohouci, seniofi, prosté hodné nemocny Ze jsou i takovi, ktefi jsou
nepiijemni. NemiiZou se srovnat s tou nemoci. Ale zase zélezi cloveék od
Cloveka. Jsou lide kteti jsou vlidni az do konce a lidi, ktery jsou nepiijemni.

A nékdy tém klientim leze i na nervy jak se o né ta rodina hodné stara...
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Ja jsem méla klientku, ktera byla uz hodné stara. Bylo ja 94 let. Na a
ta méla uz takové stavy, ze zacinala i tézce nadavat. Vylozen¢ vulgarné a ja
jsem to tedy nesla velmi t€Zce. I kdyZ jsem védéla, Ze to neni z ni, nebo

Z jeji duse, srdce, ze je to z velké ¢asti nemoc. (povzdechnuti)
M: Jak jste se s tim vyrovnavala?

Tak z cloveka to néjak vyjde, vyprcha... chce to Cas. Ale
samoziejm& kdyz jedete v tramvaji domi tak si fikate ,,Propana krale, kam
jsem to zas vlezla.“ (smich) Nebo: ,,Pro¢ tuhle praci délam, stoji mi to za

to?* A pak to zas piejde.
Pani C

Tak to jsem zazila. To jsem byla u té klientky, ktera mi vlastné
zemfiela. A to bylo... My jsme pro ni byli ti nejhorsi, my jsme ji furt
ubliZovali, tieba kdyz jsme se ji snazili umejt, nakrmit, to jsme prosté byli
ti nejhorsi. A ty slova, ktery ona v tu chvili vypustila, to se neda ani

publikovat. (smich)
M: A jak to pisobilo na Vas?

No mé to hrozné€ mrzelo. Jo, vlastné v ty chvili, 1 kdyz to tak asi
nemyslela tak mé to hrozné mrzelo. Clovék se ji snazi pomoct, tomu
klientovi se snazime pomoct, aby se mé¢l dobfe, aby byl umytej, najezene;,
napitej... TakZe v tu chvili m¢ to hrozné€ mrzelo, ale kdyZ jsem se po té
sluZzb& nad tim jakoby zamyslela, tak jsem vlastné dosla k nazoru, Ze to ten

Clovek prosté nevnima.
M: A jak se Vam s tim pracuje, kdyz je tan klient na vas takhle
utocny?

J& se snazim vSechno fesit v klidu. J4 si myslim, ze jsem docela

klidny ¢lovék, nemam rada konflikty. Takze 1 potom kdyZ je ten klient na
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mé néjak nepiijemnej, tak se snazim od toho odpoutat pozornost, Ze jsem
nic neslySela, ale pak v duchu se nad tim zamyslim a trapi mé to. Nebo mé

to hrozné mrzi. Takze asi tak, no. (usmev)

2.3.3 Faze smlouvani
Pani A

Tak na to jsem narazila. Jedna pani mi tikala: ,,Je$t¢ musime (Jméno)
ven, jeSté jednou na prochéazku. Jesté alespon jednou vidét to slunicko.*

Takhle to fikala.
Pani B

To presné délala moje mamka. Ona Zila vedle mé, vedle véficiho
Clovéka, dvacet let a nic. Nic to s ni nikdy nedélalo. A de facto mésic pied
smrti uvéfila. Zacala se modlit. Modlila se: ,,Pane BoZe, dej mi alespoii
jesteé jedno 1éto s mymi détmi. Alespon jedno 1€to.* (4SSt hlas, je citit Ze je

to citlivé tema)
Pani C

S tim jsem se viibec nesetkala.

2.3.4 Faze deprese
Pani A

Jednu moji klientku to spis tak Stvalo. Ze nemiize d€lat to co diiv. Ze
nemuze chodit ven, Ze se nemiize starat sama o sebe. Tu to hodné¢ Stvalo.

Ale nebyla zl4 nebo plna hnévu. Rikala jsem ji: ,, Ted’ jste nemocn4, jsem
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tu proto pro Vas ja...se v§im Vam pomiiZu, jsem VaSe druhd ruka a jsem tu

pro Vas.“ Zase, citila jsem se v klidu.

KdyzZ jsem vidéla, ze klient je v n¢jaké depresivni fazi, tak prave
naopak jsem se na n¢j snazila ptsobit klidné. Kdyz jsem vid€la, Ze ta moje
Maruska vychyluje nebo se rozciluje tak jsem fikala: ,,Marusko, to chce
klid. Jsem tady ja, zvladneme to, vSechno bude v pohodé, jak vy budete

chtit. Vy mi feknete a ja to udélam podle Vas.*
M: Je to pro vas n&jakym zpusobem vysilujici?

Ja bych tekla, a potvrdila mi to 1 moje supervizorka, ze tihle
odchazejici lidi mi prohlubuji moje poznani. A ja se naopak v tu chvili
citim silnd, Ze t¢ém lidem mizu pomahat. Tém co odchézeji. To Ze jim
muiZu pomoct, mi dodava jesté vic sily.

Rekla bych, Ze je to spi§ vysilujici energeticky, tedy spi§ fyzicky neZ
psychicky. Nékdy. Prece jenom ti stafi lidé odebiraji vic energie. Ale asi
jak kdo. Taky si ob¢as fikam, zZe uz nemutzu, ale druhy den vstanu a jdu dal.
Reknu si: ,,Ta pani mé& pfece potiebuje, ja tam prosté musim jit.“ (Feceno

s naléhavosti)
Pani B
M: Je to pro vés né&jakym zptisobem vysilujici?

Ja nemiizu fict, Ze bych se sesypavala nebo mé to nicilo. Myslim, Ze
kazdy asistent pokud chce tuhle praci délat tak by to v sobé mél mit
prirozen¢ srovnané. Kdyby ne, tak by kolaboval a nevydrzel by ani ptil

roku. J& to d€lam Sest let a nemizu fict, Ze bych se z toho néjak sypala.

Pani C
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Co jsme se bavily o té klientce pfedtim, ta to méla stifidavy. Jakoby
Vv jednu chvili volala dceru, ze ji toho chtéla jesté spoustu fict a kdyz za ni
tedy ta dcera pfijela, tak ji zase vyhodila, Ze ji nechce vidét. Za par dni se to
zase obratilo a byla moc rada, Ze vidi vnucky a vnuky a tu svou dceru nebo
svyho bratra. To byl najednou uplné¢ jinej ¢lovek ale pak kdyz se zase
propadla a tikala: ,,No ja tady vlastn¢ jenom lezim, uzZ nemazu vibec nic.

Co ja si takhle poc¢nu.*

TakZe ona to méla sttidavy, ty jeji deprese. Jednou si stézovala Ze
nemuze nic a pak chtéla vidét svoji rodinu, kdyZ rodina pfijela, tak aby ji

zase vidét nechtéla, aby nevidéli, v jakym stavu ten clovek vlastné je.
M: Jaké to pro Vas bylo? To takhle sledovat.

Vite, ja jsem hodné citliva. Pokazdé kdyZ vidim, Ze se néco takoveho
d¢je, tak mé to pokazde zasdhne. Vlastné, prakticky kdyz se to vezme, my
jsme soucasti té rodiny. Kdyz se tieba jako... Ja vim, neméli bychom si to
tteba takhle moc ptipoustét, kdyz je to naSe profese. Ale je to tak, jsme
vlastng soucast té rodiny a ja to takhle prozivam i s tou rodinou. Kdyz uz

tedy ti moji klienti odchéazeji.

Pocit'uji litost. Akoréat pted klientem to na sob& nenechavam znat ale
pak, kdyZ uz se sejde ta jeho rodina, tak uz jsou tam ty emoce velmi silny.
Tam pro mé ty emoce vypuknou, ale pred tim klientem to ¢lovék nesmi dat

znat. Tam si zachovavam profesionalni pristup.

2.3.5 Faze smireni

V této podkapitole je tfeba udélat malou poznamku. Jsou zde

zafazeny 1 vyroky, které asistentky pronesly i v jiné ¢asti rozhovoru nez
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byla ta zaméfena na fazi smifeni. Pfesto se vazi k tomuto kone¢nému stadiu

a hodi se sem mnohem Iépe, nez do ostatnich fazi.

Pani A

Maruska, co mi potom prakticky umfela v naruci, tikala: ,,(Jméno)
tady je to tak krasny. Tak sbohem.* Loucila se. Ale mé to
neznervéziiovalo. Mné to naopak pfinaselo jakysi klid. Ze ona byla klidna a
ja taky byla klidna. Ze to na m& ptisobilo az n&jakym uklidiujicim dojmem.
Tahle pani nékteré ty fdze viibec neméla, mozna Ze jesté chtéla néjakou tu
chvilku zit. A pak uz védéla, Ze to nepujde, Ze je ji hodné Spatné, tak se

smifila.

Oni ti klienti, kdyZ tam ¢love€k chodi delSi dobu, clovéku pfirostou

k srdci. Jako tieba néjaka teta nebo néco takového.

Jedna pani mi umfela v naruci. Prosté... Taky mé to vzalo a pak jsem
si i poplakala. Ty lidi uZ znam, jsem na né zvykla. Clovék si zvykne na ty
lidi, jaci jsou, co od nich mizeme cekat. Taky mé to tedy vzalo. Prosté
jsme s témi klienty né&jak svazani. M¢ to bylo hodné lito, bylo to smutny,
zv14st kdyZ mi ta pani prakticky umftela v naruci. Ale na druhé¢ strané toho
asistenta, kterej to ma rad to Gzasné posiluje. KdyZ to prozije s tim

klientem.

Ja st myslim, ze kdo tu praci dé€la rad, a ma to rad, a ned¢la to jen
jako zaméstnani, urcité si ke klientovi najde cestu. A dotkne se ho to. Jsou
asistenti a asistenti. Jsou taky asistenti, co klienta sefvou, Ze ani nevi ¢i je a
pak je mozny ze ty faze jsou pak uplné€ jiny. Podle mé hodn¢ zalezi na tom

asistentovi.
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Pani B

Ja& tedy musim fict, Ze jsem vzdycky byla v klidu. Umieli mi étyfi
klienti uz... Nikdy jsem tedy nebyla pfimo u toho okamziku smrti ale
tésné, da se fict. A...ja jsem vzdycky zlstavala v klidu. A jesté jsem tém
lidem ptala, aby uZz ten konec nastal. VéEtsinou to totiz uz bylo veliky
trapeni, zbytecny. Takze ja jsem jim to prala a byla jsem v klidu, nemtizu

fict, Ze by mé to néjak stresovalo.

Jedna moje klientka stédle, ptimo zarputile, mluvila o své dcefi a
svém byvalém muzi, ktery oba dva ze srdce nenavidéla. Ale ja jsem ji
tfikala: ,,Matenko, to musite odpustit. Musite odpustit, kdyz odchézite
S tohohle svéta. S tim se sice nema umirat.* Ona taky dé€lala jiné véci,
pokazdé kdyz jsem pftisla k ni tak na mé¢ volala: ,, ... kdy uzZ umiu?!“ Ona
uz tedy lezela asi dva roky na lazku. A uz toho méla za sebou dost.
,,(Jméno) kdy uz umfu, ja uz nemazu.“ Tak jsem ji tikala: ,,Nebojte

Marusko, vydrzte.*

A pak pravé vzdycky mluvila o t€hle dvou lidech co ji ublizili a ona
jim tedy neodpustila. Zemfela s tim, Ze jim to neodpustila. (je znat Ze tohle
téma je pro pani B néjak citlivé) Fakt tu nenavist furt v sobé méla. A je
zvlastni, Ze nékteré lidi ani ta smrt neptiméje, aby trochu zmékli. Alespon
Vv sob¢, v duchu. (smutne) Ona byla tedy takovy realista. Ona nevéfila
vV Boha a n¢jaky posmrtny Zivot? To uz viibec ne. TakZe asi lidi co jsou

absolutni ateisti to tak nefesi. (7ise)
M: Vidim, ze je to pro vas citlivé téma.

Je to hrozné smutny... (chvilka ticha) Protoze ja jsem té zasady, ze
ne pred smrti, ale nez jde spat, by mé¢l vSe odpustit, co se mu za cely den

stalo. Protoze to Cloveék trapi jen sam sebe. A ona vlastné sezrala sama
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sebe. Jeji rodiné to bylo jedno. M¢la jsem pak z toho trosku vy¢itky, ze

jsem ji vic neptivedla k tomu, aby k odpusténi dosla.

Samoziejmé my ty klienty mame radi a zijeme s nimi dlouho. K té
jedné pani jsem chodila pét let a taky mi umfela, méla devadesat dva let.
No ale fikam, ja to tém klientlim vlastné pteju. Moji klienti jsou vétSinou

opravdu stary lidi a tak si feknu, ze prozili tfeba péknej Zivot. ..

Clovék kdyz jde délat tuhle praci tak by mé&l védét, pro¢ ji chee délat.
Pak to vypada tGpln¢ jinak.

Mame hodné klientl co jsou spiS starsi a tam hodné velkou roli

demence. Tam na tyhle faze neni tolik prostor.
Pani C

No, tadyhle jak pofad mluvim hlavné o té jedné moji klientce, tak
tam Uplné€ v té posledni fazi, kdyZ pro ni pfijeli, ta zachranka, pani uz
nevnimala vibec nic. I 1€kaf co pfijel se zachrankou potvrdil, Ze je to uz

konec¢na faze, s tim Ze pani tedy odvezou.

A pani jesté strasné nadavala. I kdyz uz, jak tam potom tikal ten

1ékar, nevédela co se d€je, jen védela, Ze néco se déje.

Pani bylo devadesat dev¢ét let. A tak potad tikala, ze to dotdhne do té
stovky, ze to dotahne do té stovky, ale jako bohuZzel. Pani selhaly ledviny a
pak se k tomu ptidal zapal plic. A Slo to rychle. Ale ta posledni faze, ze se
nechtéla jakoby vzdat, ale podle 1ékati ten mozek uz nepracoval tak jak by

W

mél.

Praveé co jsem méla tuhle klientku, tak jsem to potom hodné dlouho a
tézce nesla. Ja se tam citila vlastné soucasti té rodiny, takze jsem se s tim

hrozn¢ dlouhou dobu vyrovnavala. Pro mé to bylo hodné¢ tézky a musela
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jsem si pak vzit tyden volno, dokonce jsem pak navstivila 1 pani doktorku

(Jméno).

Nemohla jsem se tim pofad vyrovnat, ta pani mi hodné¢ piirostla
k srdci a vy vlastné vidite, jak vam ten ¢loveék chiadne pfed ofima a vlastné
odchazi. Jako ano, méla na to sviij vék, bylo ji téch devadesat devét, ale
mohla tady jesté né¢jaky ten ¢as s nami pobejt. Takze to na mé ptsobilo
hrozn¢ a tézko se mi s tim vyrovnavalo. Ja jsem v tomhle hodn¢ osobni,

beru to, jako by to byla moje rodina.

2.4 Vysledky vyzkumu

Prvni fazi, popfeni, rozpoznavaji pani A a B. Samy ale uvad¢ji, ze
jejich postoj ke klientovi byl klidny a nevzbuzoval v nich zadnou silné;si

emocni odezvu.

Druhou fazi, hnév, popisuji pani B a C. V ptipadé, Ze klient napada
svou asistentku slovné, pani B popisuje svou reakci slovy ,.téZce jsem to

nesla® a pani C pfimo uvadi stavy litosti.

Tteti faze, smlouvani, rozeznaly pani A a B. Pani A blize
nereflektuje své pocity. Pani B naopak reaguje velmi emotivné. Lze to vSak
pfisuzovat osobni zkuSenosti se smrti jeji matky, kterd pro ni byla velmi

traumaticka.

Féazi deprese rozeznaly vSechny tfi respondentky. Pani A ji popisuje
jako fazi, ve které se citi silna, kde muze klientovi pomoci. Pani B k této
tazi pristupuje vyrovnang, bez né&jakych siln¢jSich pozitivnich ¢i
negativnich emoci. Pani C oteviené piiznava, ze pocituje litost. V tomto

bod¢ jsou odpovédi respondentek zcela odlisné.
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O kone¢né fazi, smifeni, se rozhovofi pani jak A, B i C.

Pani A sice pocituje smutek z odchodu klienta, ktery ji Casem
piiroste k srdci. Popisuje to vSak i jako posilujici, ve vysledku pozitivni
zazitek. Pani B se v rozhovoru vréti ke smrti své maminky a stava se velmi
emotivni. Naopak své emo¢ni prozivani s klientem popisuje v této fazi jako
klid. Velmi zajimava je vSak cast rozhovoru, ve které pani B vypravi o
Klientce, ktera se nesmifila pfed smrti se svou rodinou. Sama na toto téma

pronese, ze ma vycitky. Nebyla schopné svou klientku dovést k odpusténi.

Pani C dle mého nazoru nenarazila zcela na fazi smifeni,
rozpovidava se spiSe o terminalnim stavu klienta. Smrt jednoho z jejich
klientl popisuje jako siln€ traumaticky zazitek, kdy jeho odchod vnimala,

dle jejich slov, jako jeden z ptislusnikti rodiny.

2.5 Zavér vyzkumu

Na pocatku byly dvé zakladni otdzky, na které se snazil tento

vyzkum odpovéedét:

1) Vnimaji asistenti faze z modelu Kibler-Rossové u svych
klienti?

2) Za predpokladu Ze tyto faze postiehnou, jak na né pisobi?
Jaké je jejich vnitini reakce na tyto faze, nezéavisle na piedepsaném,

vhodném chovani?

U prvni otazky lze odpovédét kladné. 1 kdyz pani A a C nemaji
zkuSenost se vSemi stadii tak, jak je navrhla Kiibler-Rossové, kazdou z fazi

rozpoznaly alespon dve¢ ze tii dotazovanych.

vvvvvv
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KdyZz budu k jednotlivym fazim piistupovat z hlediska emocni
reaktivity, tedy jak silnou reakci vyvolavaji jednotlivé faze v tomto
vyzkumném vzorku, tak nejvétsi odezvu shledavam ve fazich hnévu,

deprese a smifeni.

Na fazi popteni a smlouvani reaguji asistentky A a B klidné, pani C

je vibec nepostiehne.

Dalsi stddia uz vyvolavaly siln€j§i odezvu, 1 s piihlédnutim

k hlasovému projevu dotazovanych.

Pacientova faze hnévu je v ptipad¢ pani B a C vnimana negativnég,

s litosti.

Faze deprese je ze strany asistentek nejspornéjsi, kazda v rozhovoru

popisuje jiné pocity. Od pozitivniho, posilujiciho zazitku az k litosti.

Smrt klienta je pro vSechny respondentky smutny zazitek, pro pani C
byl pfimo traumaticky. KdyzZ se ale pacient nachazi ve fazi smireni, klidu,
pani A a B popisuji, ze klid pocituji 1 ony. V pfipad¢, ze je tato faze
nezvladnuta, lze usuzovat, Ze tento neklid pacienta pasobi i na

doprovézejici.

Tento vyzkum ptedstavuje jen maly vzorek. V piipad€, Ze by byl
pojat ve vétsim méfitku (jak kvantitou dotazovanych, tak obsahlosti
rozhovort), bylo by diky ziskanym védomostem mozno cilenéji zaméfit
supervize a naslednou pé&i o psychickou hygienu doprovazejicich v Ceské

republice.

2.5.1 Diskuze

Jako slabou stranku tohoto vyzkumu vnimam dva zékladni body.
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Prvnim je maly pocet respondentii a Zenské pohlavi zacastnénych.
Plvodni vzorek byl vétsi, skladal se ze sedmi lidi, ¢tyf zen a tii muZzd.
Bohuzel bylo velmi tézké s nimi ziskat rozhovory. Dva s respondentu se
mnou prestali zcela komunikovat, jeden kviali ¢asovym moZnostem
rozhovor nakonec zruSil a posledni, Zena, byla z vaznych zdravotnich

dtivod hospitalizovana.

Do budoucna bych chtéla vytvoftit dva vyzkumné vzorky, muzskou a
Zenskou ¢ast a vysledné Udaje porovnat. Prozivaji doprovazejici muzi a
Zzeny umirani klienta podobné, nebo jejich piislusnost k urcitému pohlavi

jejich pohled ovliviiuje?
Druhou slabsi stranku vnimam v hloubce odpovédi za€astnénych.

Jiz béhem rozhovoru mi doslo, Ze by $lo zajit jest¢ mnohem hloubéji,
blize k osobnim pocitlim asistentek a citila jsem z nich, Ze se pohledu na
jejich emoce brani. Pro ziskani obsédhlejSich informaci o vnitinim prozivani
doprovazejicich, vidim jako moznost dlouhodobé setkavani s asistentkami
za ucelem sbéru dat. Tim se zvys$i jejich divéra k mé osobé a dojde
k vétsimu vyvinu tématu. DalSi moznosti vidim navstévovani supervizni

skupiny jako nezavislého pozorovatele.

Je tfeba také podotknout, Ze zhledem k tomu, ze se jednalo o
kvalitativni vyzkum, nelze ziskané zavéry zobecnit na celou spole¢nost.
Ptes to vSechno vyzkum pfinesl zajimavé poznatky a véfim, ze by
vV budoucnu mohl pocity asistentil, provad¢jicich paliativni péci, jesté vice

piiblizit.
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ZAVER

A4

jedno z nejtézsich povolani, a to poméhat umirajicim dustojné¢ dozivat své
posledni dny. Pohled do jejich psychiky byva ale Casto opomijen a podle
mého nazoru jsou vSeobecné vnimani vice jako profesionalové, nez jako

lidé s pfirozenymi pocity.

Stejné jako pacienti, tak 1 asistenti, ktefi vykondvaji paliativni péci,
zazivaji se svym klientem jeho cestu za ptijetim smrtelné diagnézy. Tato
prace méla za cil zjistit, jestli model, ktery v roce 1969 prednesla Kiibler-
Rossova, je z pohledu doprovazejicich asistentt platny a co prozivaji ve

vztahu ke klientovi, ktery jednotlivymi fazemi prochéazi.

V prvni Casti, Casti teoretické, byly piedneseny obecné poznatky
Z oblasti paliativni péce, doprovazeni, prdv umirajiciho klienta a také blize
rozepsan proces vyrovnani se s umiranim podle Kibler-Rossové. Hlavni
knihou, ze které jsem cCerpala, abych se co nejblize piiblizila modelu
Kibler-Rossoveé je jeji kniha On dead and dying, ve které sviij model

piedstavila poprvé

Praktickd cast této prace se vénuje vyzkumu. Tento kvalitativni
vyzkum jsem skrze rozhovory provedla se tfemi asistentkami, které se

V ramci své prace vénuji i takzvanému doprovazeni umirajicich.

Diky rozhovortim se potvrdilo, Ze asistentky model Kibler-Rossové
vnimaji a jejich emocni reakce jsou nejsiln€j$i na faze hnévu, deprese a

smifeni. Vzorek je vSak pfili§ maly na to, aby se daly vysledky zobecnit.
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Vysledky vSak vnimam jako inspiraci k dalSimu vyzkumu, ve kterém

bych chtéla sviij vyzkumny soubor rozsitit o muzsko-zensky pohled.

Na zavér bych rdada uvedla, Ze si velmi vadzim ochoty vSech
dotazovanych se podélit se mnou o své zkuSenosti a pocity, coz pro né

nemuselo byt vzdy zcela pfijemné. Projevili mi tim velkou davku davéry.

Realizace rozhovora a studium tématu mi bylo velkou inspiraci a
zkuSenosti. Nejen s praktickymi nélezitostmi préace, ale i pro mé osobni

obohaceni.
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PRILOHY

I. Priloha ¢.1 —Rozhovor s pani A

Pani A se vénuje praci asistentky, potazmo i prdci s umirajicimi klienty tri

roky.

POPRENI:

A: Vzpominam si, Ze se m¢ jedna pani porad porad ptala ,,A fakt umiu?* a
,Doopravdy?“ a straSn¢ se bala o svlij Zivot. Stra$né se v té fazi, straSné

bala o svlij Zivot.

M: A kdyz takhle toho klienta vidite, co je pro vés tifeba tézké a co naopak

se vam zvlada lépe?

A: Nemuzu fict, Ze by mé to néjak stresovalo. Naopak, snazila jsem se
vzdycky tém lidem néjak pomoct. Tteba pani, kdyz uz byla v tom stadiu,
kdy nechtéla uz ani jist, jenom pit, tak jsem ji davala pit a byla klidna.
Chtéla jenom drzet za ruku, tak jsem ji drZela za ruku a ob¢& dve jsme byly

uplné klidny.

HNEV:

A: S timhle jsem se nesetkala. S timto stadiem. Ale myslim, ze vSichni
postiZzeni maji tu vlastnost byt neptijemni, protoZe je néco trapi a neumi se
s tim poprat. Mn¢ se ale tedy jesté nestalo, Ze by na mé nékdo byl tieba zly

nebo tak, ani tfeba problémovi klienti. Nebo jsem mozna méla $tésti. Ale
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kdyz mi pak vypravéli, co hrozného zazili s jinymi asistenty, tak jsem se

k tomu stavéla klidn¢ a tikala jsem si, ze to tak tfeba ani nebylo.

SMLOUVANI:

A: Tak na to jsem narazila. Jedna pani mi fikala: ,,Jesté musime (Jméno)
ven, jeSté jednou na prochéazku. Jesté alespon jednou vidét to slunicko.*

Takhle to tikala.

No a jina pani, Maruska, co mi potom prakticky umfela v naruci, fikala:
,»(Jméno) tady je to tak krasny. Tak sbohem.* Loucila se. Ale m¢ to
neznervéziiovalo. Mné to naopak pfinaselo jakysi klid. Ze ona byla klidna a
ja taky byla klidna. Ze to na m& ptisobilo az n&jakym uklidiujicim dojmem.
Tahle pani nékteré ty faze vilbec neméla, mozna Ze jesté chtéla néjakou tu
chvilku zit. A pak uz védéla, ze to nepujde, ze je ji hodné Spatné, tak se

smirila

DEPRESE:

A: Jednu moji klientku to spi§ tak tvalo. Ze nemize délat to co dfiv. Ze
nemuze chodit ven, Ze se nemiize starat sama o sebe. Tu to hodn¢ Stvalo.
Ale nebyla zl4 nebo plna hndvu. Rikala jsem ji: ,, Ted’ jste nemocn4, jsem
tu proto pro Vas ja...se vSim Vam pomuizu, jsem Vase druha ruka a jsem tu

pro Vas.“ Zase, citila jsem se v klidu.

Kdyz jsem vid¢la, Ze klient je v néjaké depresivni fazi, tak pravé naopak
jsem se na n¢j snazila pasobit klidné. KdyZ jsem vid¢la, ze ta moje
Maruska vychyluje nebo se rozciluje tak jsem fikala: ,,Marusko, to chce
klid. Jsem tady ja, zvladneme to, vSechno bude v pohodé, jak vy budete

chtit. Vy mi feknete a ja to ud€lam podle Vas.*
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M: Je to pro vas néjakym zplisobem vysilujici?

A: Ja bych fekla, a potvrdila mi to 1 moje supervizorka, ze tihle odchazejici
lidi mi prohlubuji moje poznéani. A ja se naopak v tu chvili citim silna, Ze
tém lidem mzu pomahat. Tém co odchazeji. To Ze jim miiZu pomoct, mi

dodava jeste vic sily.

Rekla bych, Ze je to spi$ vysilujici energeticky, tedy spis fyzicky neZ
psychicky. Nékdy. Prece jenom ti staii lidé odebiraji vic energie. Ale asi
jak kdo. Taky si obcas fikam, ze uz nemiizu, ale druhy den vstanu a jdu dal.
Reknu si: ,,Ta pani mé& pfece potiebuje, ja tam prosté musim jit.“ (Feceno

s naléhavosti)

SMIRENI:
A: Oni ti klienti, kdyz tam ¢lovék chodi delsi dobu, ¢lov€ku pfirostou

k srdci. Jako tieba néjaka teta nebo néco takového.

Jedna pani mi umfela v naruci. Prostg... Taky mé to vzalo a pak jsem si 1
poplakala. Ty lidi uz znam, jsem na né zvykla. Clovék si zvykne na ty lidi,
jaci jsou, co od nich miizeme ¢ekat. Taky mé to tedy vzalo. Prosté jsme

s témi klienty néjak svazani. M¢ to bylo hodné lito, bylo to smutny, zvlast’
kdyZ mi ta pani prakticky umtela v naruci. Ale na druhé strané toho
asistenta, kterej to ma rad to Gzasné posiluje. KdyZ to prozije s tim

klientem.

Ja st myslim, ze kdo tu praci déla rad, a ma to rad, a ned¢la to jen jako
zaméstnani, urCité si ke klientovi najde cestu. A dotkne se ho to. Jsou
asistenti a asistenti. Jsou taky asistenti, co klienta sefvou, Ze ani nevi ¢i je a
pak je mozny ze ty faze jsou pak uplné€ jiny. Podle mé hodn¢ zalezi na tom

asistentovi.

60



Co mé jeste napadd, Ze neni dobry nemoc tajit pred détmi. Tim je
nechranime. Lepsi je jim to fict, alespoii se s nimi ¢lovék miize n¢jak
usmifit a smifit, 1 kdyz pfipravit je asi nejde. Mély by mit ¢as se na to

piipravit a pfipravit 1 véci okolo.

Ted mam naptiklad jednu pani po mrtvici. Otec 1 syn doktofi a viibec se
nezajimaji, jo, a na druhé stran¢ na Zbraslavi mam klientku. Ti piibuzni

jsou ukazkovi. Pani je €ista, vSe vydrhnuté, hezky se o ni stara;ji
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I1. Piiloha ¢.2 —Rozhovor s pani B
Pani B svou prdci vykonava priblizné Sest let.
POPRENT:

B: ano, pfesn¢ takhle lidi reagujou. I kdyZ zminim svoji maminku, ktera
vlastn¢ byla ptl roku pied smrti a byla jsem pak s ni vlastn¢ ve dne v noci,
tak v podstat¢ je to tak, Ze ten pacient se... mamka byla hrozné veselej
Clovek, euforickej, a pak se uplné totalné uzaviela do sebe. Predtim
nevydrzela dvé minuty v klidu a pak dokazala sedét a hodiny a hodiny

koukat do zdi a nebo do televize a vitbec nereagovat.

TakZze urcité je to tak, Ze si ten ¢lovek v podvédomi vytvoii jakousi clonu,

nebo zed’ a vibec si to nechce pfipustit.

Co bylo zajimavy, ze jsem si to nechtéla ptipustit ani ja. ProtoZe z pozice
dcery vlastné jsme se vzajemné¢ v tom snazily podporovat, a jakoby

usnadnovat si to trapeni, to nesStésti a hriizu.

Ale takhle: u klient1 j4 jsem s tim vlastné do styku taky pfiSla, protoze mi

taky né€kolik klientl zemftelo.

Ale tam to ClovEk bere jinak nez u té rodiny. Ale urcité, opét zase reagovali

stejné€. Zas si zase délali plany do budoucna

M: a kdyz takhle toho klienta vidite, co je pro vas tfeba téZké a co naopak

se vam zvlada 1épe? ProtoZe to na vas n¢jak pusobi...

B: Ja tedy musim fict, ze jsem vZdycky byla v klidu. Umfeli mi ¢tyii klienti
uz... Nikdy jsem tedy nebyla piimo u toho okamZziku smrti ale tésné&, da se
fict. A...ja jsem vzdycky zistavala v klidu. A jesté jsem t€m lidem pidla,

aby uz ten konec nastal. VEtSinou to totiz uz bylo veliky trapeni, zbyte¢ny.
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TakZe j& jsem jim to prala a byla jsem v klidu, nemtizu fict, Ze by m¢ to

néjak stresovalo.

HNEV:

B: Ja tedy Kk téhle otazce, vice mén¢, si myslim, ze v§eobecné lidi, ktefi
jsou nemohouci, seniofi, prost¢ hodn¢ nemocny Ze jsou i takovi, ktefi jsou
nepiijemni. NemiZzou se srovnat s tou nemoci. Ale zase zalezi ¢lovek od
Cloveka. Jsou lidé kteti jsou vlidni az do konce a lidi, ktery jsou nepiijemni.

A n¢kdy tém klientim leze i na nervy jak se o né ta rodina hodné stara...

M: Zase se budu drzZet toho, jak to na vas piisobi? Jsou tam n¢jaké tézkeé

vect nebo néco co se vam zvlada dobre?

B: Ja jsem méla klientku, ktera byla uz hodn¢ stard. Bylo ja 94 let. Na a ta
méla uz takové stavy, Ze zacinala i tézce nadavat. VyloZené vulgarné a ja
jsem to tedy nesla velmi té€zce. I kdyZ jsem védéla, Ze to neni z ni, nebo

Z jeji duse, srdce, ze je to z velké ¢asti nemoc. (povzdechnuti)
M: Jak jste se s tim vyrovnavala?

B: Tak z ¢loveéka to néjak vyjde, vyprcha... chce to ¢as. Ale samoziejmé
kdyz jedete v tramvaji domu tak si fikate ,,Propana krale, kam jsem to zas
vlezla.*“ (smich) Nebo: ,,Pro¢ tuhle praci délam, stoji mi to za to? A pak to

zas piejde.

I kdyZ musim fict, Ze uz posledni mésic néjak za¢indm toho mit dost.

D¢lam to Sesty rok a vlastné nechodim na zadné supervize...

M: Nikde jste nebyla?
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B: Ne, ja si to vzdycky feSim radsi sama. Dostala jsem nabidku pfijit, ale ja
jsem véfici a ja si to radsi feSim sama s Bohem. Doted’ka to tedy fungovalo.

Ja ale vétim, ze se z toho zase oklepu. (usmév)

Hodné vnimam podporu rodiny, mam tzasnyho muze, ktery m¢ v mé préaci
vzdy podporoval. A ted’ kdyz uz vidi, Ze jsem hodné unavena, tak vzdycky
tik4, jestli nechci zménit préci. To tedy ano... No, on se v podstaté stard o
domécnost a 0 psa a ja litdm po babkach. (smeje se) Ale hlavné o tom mizu

doma mluvit. Muz mé¢ vyslechne.

SMLOUVANI:

B: To prfesné délala moje mamka. Ona Zila vedle mé, vedle véticiho
Cloveéka, dvacet let a nic. Nic to s ni nikdy nedé€lalo. A de facto mésic pied
smrti uvéfila. Zacala se modlit. Modlila se: ,,Pane Boze, dej mi alespon
jesteé jedno 1éto s mymi détmi. Alespon jedno 1€to.* (4SSt hlas, je citit Ze je

to citlivé tema)

Ono taky hodn¢ zalezi, jestli je ten pacient doma nebo v nemaocnici.
Protoze tam je to vSechno tak anonymni, Ze ten ¢lovék nema ani Sanci se

projevit. Tam ho nikdo nevyslechne.

Jedna moje klientka stale, pfimo zarputile, mluvila o své dcefi a svém
byvalém muzi, ktery oba dva ze srdce nenavidéla. Ale j4 jsem ji fikala:
,Marenko, to musite odpustit. Musite odpustit, kdyZz odchazite s tohohle
svéta. S tim se sice nema umirat.” Ona taky dé€lala jiné véci, pokazdé kdyz
jsem pftiSla k ni tak na m¢ volala: ,, ... kdy uz umiu?!* Ona uz tedy lezela
asi dva roky na lizku. A uz toho méla za sebou dost. ,,(Jméno) kdy uz

umiu, ja uz nemazu.“ Tak jsem ji fikala: ,,Nebojte Marusko, vydrzte.*

64



A pak praveé vzdycky mluvila o téhle dvou lidech co ji ublizili a ona jim
tedy neodpustila. Zemfela s tim, ze jim to neodpustila. (je znat Ze tohle
téma je pro pani B néjak citlivé) Fakt tu nenavist furt v sobé méla. A je
zv1astni, Ze nékteré lidi ani ta smrt nepiiméje, aby trochu zmékli. Alespon
Vv sob¢, v duchu. (smutne) Ona byla tedy takovy realista. Ona nevéfila

Vv Boha a né¢jaky posmrtny Zivot? To uz viibec ne. Takze asi lidi co jsou

absolutni ateisti to tak netesi. (zise)
M: Vidim, Ze je to pro vas citlivé téma.

B: Je to hrozné smutny... (chvilka ticha) Protoze ja jsem té zasady, Ze ne

pied smrti, ale neZ jde spat by mél v§e odpustit, co se mu za cely den stalo.
Protoze to Clovék trapi jen sam sebe. A ona vlastné seZrala sama sebe. Jeji
roding to bylo jedno. M¢la jsem pak z toho trosku vy¢itky, Ze jsem ji vic

neptivedla k tomu, aby k odpusténi dosla.

DEPRESE:
M: Je to pro vas n¢jakym zpiisobem vysilujici?

B: Ja nemlZu fict, Ze bych se sesypavala nebo mé to nicilo. Myslim, ze
kazdy asistent pokud chce tuhle praci délat tak by to v sobé mél mit
piirozené srovnané. Kdyby ne, tak by kolaboval a nevydrzel by ani pil

roku. Ja to dé€lam Sest let a nemiZu fict, Ze bych se z toho néjak sypala.

Ale ted’ jsem nedavno mluvila se svoji kamaradkou, ktera délala

v Hagiboru. U liZek pfimo a délala to asi osm let. A pravé skoncila, udé€lala
n¢jakou Skolu a §la délat nékam do kancelafe. Nékam v socidlni sféfe. A
ona na m¢ kouka a tika: ,,Hele, ty bys to méla ptestat d¢lat. Protoze... Ja
mam totiz bolesti. Mam je po celém téle. A furt se mi to stéhuje. A obcas ji

to feknu a ona: ,hele, ty jsi hodné senzitivni a z téch lidi si to proste beres.*
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TakZe, to by fakt chtélo pauzu. Mozna k détem, nebo k jinym pacientim.
Protoze ti lidi asi tu energii fakt berou. Mlizu fict, Ze jsem v podstaté za
téch Sest let zestarla asi o patnact. Ja se pred témi Sesti lety citila mnohem

Cerstvéji a mnohem jsem 1 lip vypadala.

SMIRENI

B: Vite, ja jsem premyslela, neZ jsme se sesly, co si tu tak budeme fikat. A
vlastn€ mi doslo, jak je hrozny, jak my tu smrt z toho Zivota tak hrozné
vytésiiujeme. A kdyz to pak piijde, je to tak hrozny Sok. Tedy, jako

Vv roding, kdyZ mluvime na té urovni déti-rodice. Je to tak hrozny Sok a my

na to nejsme nikdy pfipraveni, i kdybychom se na to pfipravovali.

Ja se na to s maminkou pfipravovala cely rok, protoze jsme védéli, Ze ta

mamka umfe. A i tak se na to clovék nepfipravi.

Opravdu by to chtélo, cely Zivot, to n¢jak vstiebavat. A alespon obcas si o

tom s téma détma tfeba promluvit, protoze pak je to hrozny.

Ja tieba mamce slibila, Ze s ni zistanu do uplného konce. (vzrusené) Rikala
jsem: ,,Mamko neboj,..*“ Protoze pak uz jsme o tom normalné mluvily.
Nikdy jsme ale netekly, nebo nevyslovily slova jako ,,smrt* nebo ,,umiu®,
jo. To prosté bylo tabu. Ale mamka si ptipravila véci, které ji pak obliknu a
pocitala s tim, Ze ja ji pfipravim. No... a tak jsem to samoziejmé nezvladla.

(tiSe, je zndt Ze téma je bolestivé)

Ja jsem Uplné... To bylo néco tak hrozné zvlastniho, jak ta mysl se prosté
brani. Mamka doma uZz v podstaté umirala a ja jsem vecer, misto abych
teda s ni zGstala, tak jsem zavolala brachovi, at’ ptijede. Tak tam se
Svagrovou zistali. A j& jsem Sla do prace.Na no¢ni? Na sluzbu na kterou

jsem vitbec nemusela jit!
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Prosté ja jsem potiebovala se né¢im zaméstnat, nékam odejit. (pani B
zrychluje tempo reci) A jesté s mamkou jsem se loucila a ona uz meéla jen
takovy veliky o¢i na mé vytieStény. UZ ani nemluvila. A prosté na mé

koukala. Kam jdu?!

A ja jsem ji jenom pohladila a dala ji pusu na Celo a fikdm: ,,Mami ja jdu

do prace, rano se uvidime.*

A pfitom... jasné jsem véd¢la, Ze to je nesmysl. Ale jesté jsem jela z té
prace, bylo pll sedmé a fikam si, Ze pojedu a ukecam ty sestry, at’ mé¢ tam

pusti.

Jo! ProtoZe, takhle to bylo. Kecam. Pfi té€ no¢ni, asi ve Ctyfi rano, mi volal
bracha, Ze mama uz je v bezvédomi, Ze ji necha odvézt do nemocnice. A
furt jsem mobhla jit domi! Ale nesla jsem. Tak ji bracha nechal odvézt a ja
teda rano jdu z ty no¢ni, maminka byla v té nemocnici, ja jdu za ni, abych ji
vidéla. A...zase jsem tam nedla. Sla jsem k ni domil. Zagala jsem tam

uklizet, upIn¢ nesmyslné. (hlas pani B zni lehce podrdzdéne)

A za chvili mi vola bracha a pta se, kde jsem. Rekla jsem mu, Ze jsem u
mamky doma a on mi fekl, Ze byli nakupovat a Ze se tam za mnou stavi. A
ja si fikdm: ,,Takhle brzo?* Ono bylo asi osm hodin. Tak si fikam, Ze je to
takové divné ale ani mi to vlastné nedoslo. Pak piijeli, on m¢ pevné drzel a

zaSeptal mi, Ze maminka umfela.
(tise) Tak jsem dostala zachvat a volali mi dal$i sanitku.

Protoze ja jsem si to prosté nechtéla ptipustit, ze ta mamka umira. Prosté
nechtéla. Ja si snad do posledni chvile myslela, Ze se stane zazrak, takze

jako... kdyZ jsou tam ty rodinné vztahy, tak to probiha zase Gplné€ jinak.

Samoziejmé my ty klienty mame radi a Zijeme s nimi dlouho. K té jedné

pani jsem chodila pét let a taky mi umfiela, méla devadesat dva let. No ale
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fikam, ja to t€ém klientim vlastné pfeju. Moji klienti jsou vétSinou opravdu

stary lidi a tak si feknu, ze prozili tfeba péknej Zivot..

Clovek kdyz jde délat tuhle praci tak by mél védst, proé ji chee délat. Pak
to vypada uplné jinak.

Maéme hodné klientl co jsou spis starsi a tam hodné velkou roli demence.

Tam na tyhle faze neni tolik prostor.
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I11. Piiloha ¢.3 —Rozhovor s pani C
Pani C pracuje s umirajicimi klienty druhym rokem,
POPRENI:

C: S timto stadiem, Sokem, zkuSenost nemam. S tim jsem se jako

nesetkala. S ¢im jsem se ale setkala. ..

Me¢la jsem nemocnou klientku a ze zac¢atku to vypadalo jako banalita. Pani
ptestala chodit, s tim, ze jsme potad jakoby doufali, Ze by se z toho mohla
n¢jakym zpiisobem dostat. Ale potom vlastné postupem Casu se to
stupnovalo. Méla problémy s pfijimdnim potravy, dojit si na zachod... jo,
takze vlastné tam néjaky Sok snad ani nenastal, nebo jsem ho nezazila. Ja si
myslim, ze kazdej to jakoby to proziva a vnima jinak. My v té prvotni fazi
s tim klientem ani nejsme, vétSinou uz nas volaji, kdyz uz ta diagnoza je

n¢jak dana.

HNEV:

C: Tak to jsem zazila. To jsem byla u té klientky, ktera mi vlastng zemfela.
A to bylo... My jsme pro ni byli ti nejhor$i, my jsme ji furt ublizovali,
tteba kdyZ jsme se ji snazili umejt, nakrmit, to jsme prosté byli ti nejhorsi.
Aty slova, ktery ona v tu chvili vypustila, to se neda ani publikovat.
(smich) To bylo docela peprny. Clovek si fiké, Ze ona si to v tu chvili ani
neuvédomovala, proC se vlastné hnéva na celej svét. Takze vlastné 1 kdyz
my jsme se ji snazili pomoct, byli jsme prost¢ ti nejhorsi. Takze padaly

nadavky...

M: A jak to piisobilo na Vas?
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C: No m¢ to hrozné mrzelo. Jo, vlastné v ty chvili, i kdyZ to tak asi
nemyslela tak mé to hrozné mrzelo. Clovék se ji snaZi pomoct, tomu
klientovi se snazime pomoct, aby se mé¢l dobie, aby byl umytej, najezenej,
napitej... TakZe v tu chvili me¢ to hrozné mrzelo, ale kdyZ jsem se po té
sluzb¢ nad tim jakoby zamyslela, tak jsem vlastné dosla k ndzoru, Ze to ten
Clovek prosté nevnima. Kdyz jsem totiz ptiSla druhy den, tak pani samy
usmev, vitala me, ze mé hrozné rada vidi, ptijmula, Ze ji musim zase ume;jt,
piebalit, nakrmit a zase byla jina. A takhle se to pofad stfidalo. Nékdy méla

dobrou néladu, jindy zase tu Spatnou.
M: A jak se Vam s tim pracuje, kdyZ je tan klient na vas takhle uto¢ny?

C: J4 se snazim vSechno fesit v klidu. J4 si myslim, ze jsem docela klidny
Clovek, nemam rada konflikty. Takze 1 potom kdyZ je ten klient na m¢
n¢jak nepiijemnej, tak se snazim od toho odpoutat pozornost, Ze jsem nic
neslySela, ale pak v duchu se nad tim zamyslim a trapi mé to. Nebo mé to

hrozné mrzi. TakZe asi tak, no. (usmev)

SMLOUVANI:

C: S tim jsem se viibec nesetkala.

DEPRESE:

C: Co jsme se bavily o té klientce piedtim, ta to méla stfidavy. Jakoby

V jednu chvili volala dceru, Ze ji toho chtéla jesté spoustu fict a kdyz za ni
tedy ta dcera ptijela, tak ji zase vyhodila, Ze ji nechce vidét. Za par dni se to
zase obratilo a byla moc rada, ze vidi vnucky a vnuky a tu svou dceru nebo

svyho bratra. To byl najednou uplné¢ jinej ¢lovek ale pak kdyz se zase
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propadla a fikala: ,,No ja tady vlastn¢ jenom lezim, uzZ nemazu vibec nic.

Co ja si takhle poc¢nu.*

TakZe ona to méla sttidavy, ty jeji deprese. Jednou si stéZovala Ze nemuize
nic a pak chtéla vidét svoji rodinu, kdyz rodina pfijela, tak aby ji zase vidét

nechtéla, aby nevidéli, v jakym stavu ten ¢lovek vlastné je.
M: Jake to pro Vas bylo? To takhle sledovat.

C: Vite, j& jsem hodné citliva. Pokazdé kdyz vidim, Ze se néco takového
déje, tak mé to pokazdé zasdhne. Vlastné, prakticky kdyz se to vezme, my
jsme soucasti té rodiny. Kdyz se tieba jako... Ja vim, neméli bychom si to
tieba takhle moc pfipoustét, kdyz je to naSe profese. Ale je to tak, jsme
vlastng soucast té rodiny a ja to takhle prozivam i s tou rodinou. KdyZz uz

tedy ti moji klienti odchazeji.

Pocit'uji litost. Akorat pted klientem to na sobé nenechavam znat ale pak,
kdyz uz se sejde ta jeho rodina, tak uz jsou tam ty emoce velmi silny. Tam
pro mé¢ ty emoce vypuknou, ale pfed tim klientem to ¢lovék nesmi dat znat.

Tam si zachovavam profesionalni ptistup.

SMIRENI:

C: No, tadyhle jak pofdd mluvim hlavné o t€ jedné moji klientce, tak tam
uplné v té posledni fazi, kdyZ pro ni ptijeli, ta zdchranka, pani uz
nevnimala viibec nic. I 1€kar co pfijel se zachrankou potvrdil, Ze je to uz

konecna faze, s tim Ze pani tedy odvezou.

A pani jesté strasn¢ nadavala. I kdyZ uz, jak tam potom fikal ten 1€kat, pani
nevédéla co se déje, jen védéla, Ze néco se d&je. Takze hrozné nadavala,

byla hrozné& sprosta. Pak uz ji odvezli a vim pak od rodiny, ze béhem asi tii
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dnii zemfela v nemocnici. Oni ji 1 kvili tomu nechali odvézt, aby ta pani

nezemiela doma, jeji rodina to nechtéla.

Pani podle mé byla smifena s tim, co se déje, ale hrozné sprosté nadavala.
To jsme se tomu i jako zasmali. Jasny, bylo to v té posledni fazi ale pani si

stejn¢ zanadavala. (1zsmév) Byla tvrdohlava az do konce.

Pani bylo devadesat devét let. A tak porad tikala, ze to dotdhne do té
stovky, Ze to dotdhne do té stovky, ale jako bohuzel. Pani selhaly ledviny a
pak se k tomu pridal zapal plic. A §lo to rychle. Ale ta posledni faze, zZe se
nechtéla jakoby vzdat, ale podle 1ékatd ten mozek uz nepracoval tak jak by

W

mél.

Pravé co jsem méla tuhle klientku, tak jsem to potom hodné dlouho a téZce
nesla. J4 se tam citila vlastné soucasti t€ rodiny, takZe jsem se s tim hrozné
dlouhou dobu vyrovnavala. Pro mé to bylo hodné téZky a musela jsem si

pak vzit tyden volno, dokonce jsem pak navstivila i pani doktorku (Jméno).

Nemohla jsem se tim potfad vyrovnat, ta pani mi hodn¢ pfirostla k srdci a
vy vlastng¢ vidite, jak vam ten ¢lovek chiadne pfed oCima a vlastné odchazi.
Jako ano, pani na to méla sviij vék, bylo ji téch devadesat devét, ale mohla
tady jesté néjaky ten ¢as s nami pobejt. TakZe to na mé ptsobilo hrozné¢ a
tézko se mi s tim vyrovnavalo. J& jsem v tomhle hodné osobni, beru to,

jako by to byla moje rodina.

M: Napada vas jesté néco? Co jste zazila nebo né¢jakou Vasi vlastni

reflexi?

C: Méla jsem jednu pani, tam jsem tedy nejezdila dlouho. A té pani zase
bylo vSechno jedno. Jestli bude piebalend, jestli dostane najist, napit. Vim,
Ze se tam o ni starala dcera a ji to prakticky bylo vSechno jedno. Pani

neprotestovala, nic. To byl takovy postoj, at’ si S ni délame, co chceme.
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Hlavné at’ to ma rychle za sebou. Ani nenadédvala, ani nemluvila. A vim, ze

jsem tam byla né¢jak v listopadu a v prosinci pani zemiela.
M: Ja se Vs jesté zeptam, jak dlouho délate asistentku?

C: No, u (jméno asistencni sluzby) jsem dva roky, pfedtim jsem dé¢lala

S mentaln¢ postizenymi détmi.
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