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Péce o poziistalé - moznosti a meze profesiondlni
podpory
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Umrti nékoho blizkého je ztratou pasobici velkou psychickou, spiritualni a ¢asto i fyzickou bolest. V komplexnim holistickém pojeti pa-
liativni péce nesmime zapomenout zahrnout do péce i ty, ktefi se vyrovnavaji se ztratou - tedy pozistalé - a to nejen v obdobi po umrti
jejich blizkého. Clanek shrnuje dosavadni zkudenost autord a celého hospicového tymu s problematikou péée o poziistalé v prostredi

terminalni paliativni péce.
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Bereavement care - possibilities and limits of proffesional support

Dying in the family is an important loss causes large psychosocial, spiritual and often also physical pain. Professionals in terminal palliative
care can not forget to cover in holistic care the mourners - and not only in the time after death of their relative. The article describes an
authors and multidisciplinary hospice team experience in bereavement care, in terminal palliative care settings.
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Umirds.
Odchdzis a ja zUstdvdm.

Se svymi slzami. Se svoji Idskou.
Se svoji bolesti.
Opoustis mé a jd se ddl budu bit
S ndstrahami tohoto sveéta,
Dokud neprijde i mdj cas.

WS

Uvod

Smrt je pfirozenou a nevyhnutelnou sou-
¢asti naseho Zivota, a to nejen smrt vlastni,
ale také smrt nékoho blizkého. Jakkoli se ¢lo-
vek snazi tento fakt potlacit, tyka se prevazné
vétsiny z nds — bez ohledu na vék, pohlavi,
osobnostni charakteristiky a historii, rodinné
a socidlni prostredi ¢i vyznani. | kdyz tyto fak-
tory znac¢né ovliviuji zplsob a dobu truchlent,
odchod blizkého ¢lovéka (ndhld absence vy-
znamného vztahu) vzdy pfedstavuje vyraz-
ny zasah do sebepojeti, identity a integrity.
Pozlstaly mé casto pocit, Ze se mu zhroutil
svét, ze jeho Zivot jiz nemé smysl. Proziva
mnozstvi ¢asto bouflivych a protichtidnych
emocdi, trapf se pocity viny, bezmoci a zoufal-
stvi. Nastupuje deprese, ¢asto s doprovodny-
mi somatickymi obtiZzemi.

Dalsdi zatézf jsou pro pozUstalé vlivy spo-
lec¢enské. V minulosti existovala rada rituald,
kterd umoznila tézké obdobf po Umrti blizkych
pozUstalym prekonat a svym zplsobem je
ochranovala. V dnesni dobé (kdy hodnotova
méritka i Zivotni moznosti znacné rozvolnily
rodinné vazby) se viak témeér automaticky

pfedpoklada, Ze takto téZce zkouseny clovék
bude i nadéle fungovat bezchybné ve svych
socidlnich i spolecenskych rolich. V soucasné
spolecnosti, kde je tématika smrti jesté stale
tabuizovéna, naopak vhodnych podpdrnych
socidlnich ritudld dale ubyva. Je tedy castym
jevem, Ze se Clovék, ktery nema zadnou zkuse-
nost s umiranim a nebyl konfrontovan v ramci
pfirozeného Zivota rodiny se smrtelnostf, sam
jako pozUstaly citi se svymi pocity nejisty, ne-
rozumi jim nebo je povazuje za nepfijatelné
a nezadouci, znepokojuje jej vlastni chovani
a prozivani. Pfichazi mnozstvi otdzek, na které
chce a potfebuje nalézt odpovéd (studie ve
Velké Britanii konstatovala v 90.-tych letech
min. stoletf, Ze pfi Umrti jednoho ¢lovéka je
smrti zasazeno nejméné 5 dalsich lidi a i eko-
nomické ddsledky jsou zna¢né — dalsi davod
pro kvalifikované psycho-socidlni poraden-
stvf) (7).

Proces truchleni
Pokud pozUstalému tyto otdzky nemuze
zodpovédét jeho prirozené socidlni prostre-
di, hleda ¢asto odpovédi ve zdravotnickych
zatizenich ¢i psychosocidlni podpofe. Pfedant
kvalifikovanych informaci zdaleka nenf zdle-
Zitosti pouze psychologa — méli by se v ném
zdokonalovat vsichni zdravotnici, ktefi jsou
v kontaktu s umfrajicimi. Pozlstaly by mél mit
moznost ziskat nasledujici informace:
1. Hluboky zarmutek a psychickd bolest,
opusténost a zoufalstvi jsou pfirozenou
reakci na ztratu blizké osoby. Tento proces
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se nazyva truchleni a umoznuje ¢lovéku
vyrovnani se ztrdtou milované osoby,
postupné se vymanit z nékterych citd
k ni, rozloucit se a pfeorganizovat svij
hodnotovy a vztahovy Zivot tak, aby mohl
prenést svoji lasku na zivé lidi a nasel novy
smysl a cil zivota (3).

Normalni proces truchleni ma individuainf
pribéh s témito fazemi (2):

Sok — minuty az tydny — protest, nevéficnost,
ocekavani ,navratu zemrelého”,

obdobi akutniho dyskomfortu a social-
ni izolace - tydny az mésice — vzpominky
na zemrelého, izolace od ostatniho svéta,
vinovité pfichédzejici télesné priznaky, distress,
hnév, irritabilita, pocity viny, ztrata cild a mo-
tivace,

restituce aZ reorganizace — mésice az roky
- rozlouceni' s pavodni a nalezeni nové so-
cidlni role i vztahd.

Pokud maji pozUstali potfebné zazemi, pod-
poru a ¢as, dokaze vétsina z nich v pribéhu
nékolika mésicd az zhruba dvou let zmobili-
zovat své sily a s nastalou situaci se vyrovnat.
Presto citliva nabidka profesionéini podpory
tento proces usnadni a zptehledni.

U &asti pozUstalych, ktefi z néjakého dlvodu
nemohou ¢i nechtéji vztah se zesnulym
blizkym ¢lovékem opustit, vsak mize dojit
ktzv. komplikovanému truchleni (3), které
se projevuje zejména neobvykle intenzivni
a dlouhou dobou silného smutku, pozd-
nimi projevy deprese a rozvojem psycho-
somatickych poruch.



Nejcastéjsi projevy komplikovaného

truchleni (2):

« chronické reakce - obvykle se uvadi hranice
1 roku,

«  opozdéné reakce,

«  excesivni reakce — pfehnané,

« larvované reakce — deprese (rozdil truchlenf
a depresel), rozvoj zavislosti (nejcastéji al-
kohol), hypochondrické symptomy, fobie,
zachvaty paniky, intenzivni pocity viny,
suicidalni pokusy, rdzné formy dusevnich
poruch,

-+ absence truchlent.

Praveé komplikované truchlici lidé se citi ve
svém prozivani a chovani nejisté, osamocené,
ztraci ndhled na svoji situaci a mnohdy nejsou
sami bez vnéjsi pomoci schopni fici o své po-
tfeby a pomoc. Pokud nemaji bezpecné socidini
zazeml, je obtizné tuto patologii diagnostikovat.
Mnohdy je tfeba néslednd péce nejen somatic-
k& ve formé farmakoterapie, ale i péce socialni
a psychoterapeuticka.

Klinicka zkusenost

V Domé Ié¢by bolesti sv. Josefa v Rajhradé
u Brna se snazime vénovat praci s rodinami umi-
rajicich velky dlraz. Oproti pozUstalym, jejichz
blizky zemrel ndhle a necekané, prochdzi vétsi-
na pifbuznych a pozUstalych v nasem hospici
tzv. anticipovanym truchlenim v souvislosti
s infaustni prognosou nemoci nasich klientl
a maji tedy k dispozici urcity ¢as a prostor, aby
se na anticipovanou ztratu pripravili. To vsak ne-
znamena, Ze by byla tato ztradta méné bolestna,
proto se snazime k jejimu zpracovani vytvorit
v hospicovém prostfedf optimalni podminky
bezpeci a podpory. Snazime se smazat rozdil
mezi fazi ,pre finem” a ,post finem”, tedy mezi
,pHibuznymi” a ,pozlstalymi”. Clovek v t&zké
Zivotni situaci zUstava ¢lovékem a pokud se po-
daff navdzat vztah mezi nim jako pfibuznym
atymem jiz ve fazi péce o umirajiciho pacienta,
umozZni mu tento vztah zalozeny na oboustran-
né dlvére, jiz jako pozlstalému, snadnéji pfiji-
mat podporu, vyjadiovat své potieby a pocity.
V ramci takového vztahu je i pro nas snadnéjsi
zorientovat se v pfftomnych projevech pfipad-
ného komplikovaného truchlenf a takovémuto
pozUstalému aktivné nabidnout cilenou od-
bornou péci.

Ne vzdy je samoziejmé vytvoren takové-
hoto vztahu mozné. Proti ndm stojf zejména
povaha onemocnéni umirajiciho pacienta a k
tomu odpovidajici ¢as stradveny v nasem zafi-
zeni. Dale osobnostni charakteristiky pozlsta-

lych, jejich obranné mechanismy a strategie

jednanfi v zatéZovych situacich, predchazejici

zkusenosti se zdravotnictvim, vztahy a vazby

k zemrelému, struktura rodiny a komunikace

v ni apod. Obcas se pozdstali v rdamci svého

hlubokého zarmutku a strachu z budoucnosti

potfebujf zlobit, reagujf negativné ¢i neptatelsky,
potfebujf najit vinika. Takovéto situace byvajf
zkouskou profesionality celého tymu, abychom

i takovym pozdstalym dokazali nabidnout a po-

skytnout odpovidajicf podporu a pomoc v jejich

zarmutku.
Obecné se v péci o pozlstalé fidime témito
pravidly:

«vychdzime ze zakladniho predpokladu, ze
pristup k umfrdni, smrti i vyrovnavani se se
ztrdtou jsou témata vysoce citliva, osobni,
intimni a individualnf a vétsina pozlstalych
je schopna se v urc¢itém c&ase vyrovnat se
ztratou vlastnim zpdsobem a vlastnimi si-
lami za podpory funkeni rodiny a prétel.
Moznou podporu a pomoc nabizime
formalné a informativné (prostrednictvim
letdkd, internetovou poradnou, osobnim
poskytovanim informaci...) a zaroven se
snazime vytvofit ovzdusi dlvéry a tolerance,
aby bylo pro pozdstalé mozné a bezpecné
tuto nabizenou pomoc prijmout;

« pfibuznym a pozistalym s rizikem nebo jiz
manifestovanymi projevy komplikovaného
truchlenf cilené nabizime konkrétnf sluzby
a pokud je to v rdmci naseho vzdjemného
vztahu mozné, aktivné je kontaktujeme
i v pribéhu truchlenf;

« pfibudovéanidivéry mezirodinou a tymem
se velice dobrfe osvédcuje zapojit rodinu
do pfimé péce o pacienta (rodina jako ¢len
tymu), oteviené komunikovat o moznostech
a cilech péce a sdélovani informaci dle prani
pacienta;

« nejcastéjsi formou pomoci pozUstalym
v hospici je podpora rodiny ve finalni
fazi a bezprostiredné po smrti pacienta.
Doprovazeni (6) umirajiciho jeho nejblizsimi
v okamziku smrti patfi k zékladnim a velice
dalezitym ritudldm v raznych kulturdch
a ndbozenstvich. Potfeba sdilenf poslednich
okam?zikd, rozloucent a pfipadné vzajemné
odpusténi ¢asto pomahaji ztratu lépe zpra-
covat a proces truchlenf usnadruji. Snazime
se proto v téchto tézkych chvilich rodinu
umirajictho maximélné emocné podporit,
pomoci napf. pfekonat pfipadné zdbrany
a strach, umoznit rodiné co nejpfijatelnéjsi
podminky jak po strance prostoru (pocit
soukroml, intimity), tak v pfistupu a komu-
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Obrdzok 1. Karticka pro pozUstalé”

Nejste sami

I po amrti clovéka, kterého jste méli radi,
viam zistdvime nablizku.

Citite-li se opusténi nebo bezradni, nabizime vim
svou Gcast i odbornou pomoc.

Miizete se setkat s lékafem, sestrou, socidlnim
pracovnikem, psychologem nebo duchovnim

Mnohé z nds uZ znate. Viichni budeme ridi,
kdyZ vim budeme moci byt uZiteéni

Dékujeme za dirvéru, kterou jste do nds viogili

Diim [éthy bolesti s hospicem sv. Josefa
lirdskova 47, 664 61 Rafhrad
www.dlbsh.cz

E-mail: dibsh@dlbsh.cz

232 223

Kazdy tyden se miigete v hospicové kapli
icastnil mie svald, pri klerd zvidst pamatujeme na pacienty
naseho hospice, véetnd sesnulych.

nikaci. Dllezité je posileni pocitu kompe-
tence rodiny, citlivost k jejich individualnim
potfebdm casu, chovani a prozivani, akcep-
tace emocf, otevfenost k jim pozadovanym
nabozenskym ¢i jinym ritudldm. Zakladnim
prostfedkem podpory pro pozlstalé je klidny
pohovor, dllezité je podékovani pozlstalym,
dustojné vyjadreni soustrasti a ujistént, ze je-
jich blizky netrpél. Ponechavame dostatecny
prostor pro pfipadné dotazy, dale jsou jim
sdéleny dulezité informace ohledné dalsiho
postupu, nejlépe i v tisténé formé, aby je
mohli pozlstali pfijmout, a poskytneme
jim zézemi k pfipadnému odziti a uvolnénf
emoci. Kazdd rodina mé svoje individualnf
potteby, proto je dlleZitd spoluprace celého
tymu, abychom mohli poskytnout prave ta-
kovou podporu, kterd je pro dané pozUstalé
nejucinnéjsi (psychologické krizové inter-
vence, duchovni sluzba, farmakoterapie,
sociadlni podpora apod.). Vsem je nabid-
nuta podpora z nasf strany do budoucna,
moznost dalsiho kontaktu (napf. kontakt
s psychologem, socidlnim pracovnikem,
|ékarem) (obrazok 1).

Dalsi formy a moznosti podpory pozUstalych

v nasem hospici:

«socidlni poradenstvi — pomoc v orientaci
v socidlnich zdkonech a sluzbach, informace
0 nasledném postupu po Umrti apod,;

« psychologické poradenstvia psychotera-
pie — pomoc jednotlivci i rodiné pfi zpra-
covavani ztraty, podpora v procesu truchlenf
a restrukturalizaci Zivotnich hodnot, vztaht
a smyslu, prekonavani strachu, pomoc pfi
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odzivani emoci, krizova intervence a pod.
Pomoc byva poskytovana dle potfeby, tedy
jednorazove i v déle trvajici psychoterapii;

- somaticka pomoc, specificka farmakote-
rapie, pfip. moznost doporuceni na dalsf
|ékafskou pomoc;

«duchovni péce - bohosluzby za zemfelé,
pomoc pfi zpracovani spiritudlni bolesti
a hledani smyslu zivota i nemoci, prace
s tématem viny apod.;

- internetové poradenstvi - moznost
anonymniho dotazovani, internetova dis-
kuse ma formu ,oteviené podptrné sku-
piny”, kdy sdilenf problému posiluje druhé
s podobnym trdpenim.

Dilezitym podpUrnym aspektem je obcasné
aktivni kontaktovani téch konkrétnich pozlsta-
lych, kteff si v pribéhu péce o své blizké u nds
vytvofili k nasemu zafizeni nebo k nékterému
¢lenovi tymu hlubsi vztah. Telefonat nebo krat-
ky dopis ubezpeci takového ¢lovéka v tom, ze
i kdyz zarmutek ze ztraty blizkého prave proziva
a zpracovava, jsou vazby, které trvaji, mize mu
dodat sebevédomf a pocit vlastni ddleZitosti
a hodnoty, podpofit identitu, ujistit v Zivoté.
Pokud se ndm podafi v takovém pozlstalém
udrZet pocit zdzemi a bezpedi, je pro néj daleko
jednodussi pfijit, svéfit se s pfipadnym problé-
mem nebo pozddat o pomoc.

Specifickou formou podpory je v poslednich
letech pravidelné neformalni setkavani pozlsta-
lych a pfibuznych v nasem hospici nazvané jiz
tradi¢né Strom vzpominek. Organizujeme jej
v adventnim case a snazime se vytvofit formu
urcitého ritudlu spojeného s rozsvicenim stromu,
kulturnim programem, promluvou a msf svatou.
Poz(stali maji moznost vrétit se na misto posled-
nich dnd jejich zesnulého blizkého, vzpomenout,
zUcastnit se bohosluzby, posedét a pohovorit
s lidmi z tymu, s dobrovolniky i ostatnimi po-

Jan Roth, Marcela Sekyrova, Evzen Riizicka a kol.: Parkinsonova nemoc

4. rozsitené vyddni

Kniha predkladd ctendfi nejnovejsi zndma fakta o moznych pricinach, mechanismech vzniku a projevech Parkinsono-
vy nemoci. Ddle jsou zde podrobné popsdny moznosti lécby, véetné nového neurochirurgického postupu — hluboké
mozkové stimulace. Jedna z hlavnich kapitol je vénovana rehabilita¢nimu cviceni, jeji soucdsti jsou i prehledné obrdz-
ky. Predmétem samostatné kapitoly jsou také informace o moznostech terapie re¢ové poruchy u tohoto onemocné-
ni. Velky daraz je v textu kladen na praktické rady nemocnym a rodindm ohledné zafizeni bytu, zvladani béznych den-
nich ¢innosti atd. Autofi nezapomnéli ani na socidlné pravni informatorium a blizsi popis naplné ¢innosti Spolecnos-

ti Parkinson v Ceské republice.

zUstalymi. Je zde prostor pro emocni uvolnén,
setkdni, navazani dalsich kontaktl i sdilenf zazitkd.
Pozvanku rozesilame viem, kterym nékdo zemrel
v nasem zafizeni v poslednim roce a pfipadné
tém pozlstalym, kteff vyjadii zajem se Ucastnit
akce opakované. Nase praktické zkusenosti jsou
velmi pozitivni a akce si ziskala jiz pevné misto
Vv praci naseho zafizen.

Z&kladem nasi pomoci pozUstalym je zatim in-
dividudini prace, do budoucna se vsak nabizi i moz-
nost rozvoje dalsich forem podpory. Uvazujeme
napf. o opétovném otevieni svépomocné skupiny
pozdstalych, se kterou jsme méli v naSem zafizenf
zkusenost pied nékolika lety. Slo o pravidelné set-
kdvani pfibuznych nasich pacientl a pozUstalych,
kteff méli v bezpecném prostoru za podpory tera-
peuta prostfednictvim rozhovorl moznost sdilet
své podobné Zivotn{ zkusenosti a prozitky, navza-
jem se podporovat pfi zmirnovani a prekondvan{
pocitl osamélosti, strachu a beznadéje. Skupina
se schézela 1x za 14 dni, byla oteviend novym
zadjemcdm a Ucastnilo se ji 5-8 ¢lend.

Moznosti pomoci pfi restrukturalizaci Zivota
mUZe byt i edukace, kdy by se pozUstali mohli
zapojit do rlznych vzdéldvacich ¢i sebezkuse-
nostnich kursU. Je zde i moZnost zapojeni pozd-
stalych do dobrovolnictvi ¢i jinych hospicovych
aktivit (koncerty, vystavy, dny otevienych dveri,
kavarna apod.).

Chépeme, Ze se formami nasi pomoci neza-
vdéc¢ime viem pozdstalym, kazdy ma pravo na
individualitu, svoje specifické potteby, svoji cestu
k vyrovnani se ztratou. Nase podpora je nabidkou,
jednou z moznosti. Vzdy jsme ale radi, kdyz tuto
moznost pozUstali vyuZiji a je jim pffnosem.

U hospicového lizka sedipan Jan. DrZi za ruku
starou pani, kterd sice jiz nemdze projevit Janovi
vdécnost za jeho pritomnost, ale on z jejiho vyrazu
tvdie a napétitéla vnimd a citi, Ze jipomdhd preko-
ndvat strach z poslednich okamzikd strdvenych na
tomto svété. Pro oba je to velmi dulezité. Neni jeji
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manzel, syn, vauk ani jiny ptibuzny. Ale Jan vi. Sedél
takto za poslednich nékolik let v nasem hospici jiz
trikrdt. U lazka své matky, manzelky a posléze jeji
matky. Posledni jmenovanou pochoval vice nez
pred rokem. A nyni se do hospice vrdtil.

Musel.

Zaver

V souvislosti s tématem péce o pozUstalé
vyvstava celd fada dalSich otédzek, pripominek
a napadd. Zatim jsme v tomto sméru na pocatku
své cesty. Cilem je vytvoreni koncepce péce
o0 pozUstalé v ramci paliativni péce a vytvoreni
sité hospicovych i ambulantnich odbornikd Iéka-
70, psychologU, socidlnich pracovnikd a dalsich
poméhajicich profesi, ktefi se budou této pro-
blematice cilené vénovat. Chtéla bych zde velmi
podékovat viem, kteff se jiz touto cestou vydali
a ukdzali cestu dalsim, co pfijdou.
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