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Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou umirani a truchleni béhem pandemie Covid-19.
Jejim cilem je popsat tuto problematiku v ¢eském prostfedi a poskytnout souhrn a podklad,
ktery usnadni dal$i zkoumani. Teoretickd Cast popisuje, jaké postoje ma ke smrti Ceskd
spolecnost a jak se tyto postoje vyvijeji. Dale se zaméfuje na to, jak vypadala péce v zavéru
zivota pravé béhem pandemie. Nemald ¢ast prace se vénuje truchlicim poztstalym, procesu
truchleni, komplikovanému truchleni a vlivu, ktery pandemie na tento proces méla. Navrh
vyzkumu obsahuje jak kvalitativni, tak kvantitativni ¢ast a ob¢ tyto ¢asti se vénuji truchleni
u pozustalych po obétech viru SARS-CoV-2. Kvalitativni ¢ast se zamétuje na aspekty, které

s pandemii Covid-19 souviseji a které maji na proces truchleni dopad.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of dying and grieving during the Covid-19 pandemic.
Its aim is to describe this issue in the Czech environment and to provide summary and
background to facilitate further research. The theoretical part describes what attitudes Czech
society has towards death and how these attitudes have evolved. It also focuses on end-of-life
care during the pandemic. A significant part of the thesis is devoted to bereaved mourners, the
process of grieving, complicated grief and the impact that the pandemic had on this process.
The research design includes both a qualitative and quantitative section, and both of these
sections focus on the grieving process of mourners of SARS-CoV-2 victims. The qualitative

part focuses on aspects related to the Covid-19 pandemic that impact the grieving process.
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Uvod

Prvni pfipady nékazy koronavirem SARS-CoV-2 byly identifikovany v ¢inském
Wu-chanu v prosinci roku 2019. Na ¢eském tzemi byl virus poprvé zaznamenan 1. bfezna
nasledujiciho roku. Nakaza se prokdzala u ti lidi cestujicich z Italie (Mas, 2020). Zacatek
pandemie vyvolal u Cechil velkou solidaritu. Byly zasaZeny v podstaté viechny oblasti
Zivota: prace, volny cas, Skola. Pandemie vSak zasdhla ¢eskou populaci jesté na jednom
miste. V oblasti zdravotnictvi a v ndvaznosti na to i v oblasti péce o umirajici. Podle ¢eského
statistického Gfadu zemielo v roce 2020 129 289 obyvatel Ceska, coZ ve srovnani s rokem
2019 predstavuje nartst poctu zemielych o bezmala 17 tisic. Covid-19 se tak stal v roce 2020

druhou nejéastéjsi pticinou smrti (Cesky statisticky ufad, 2021).

Smrt vSak k zivotu nevyhnutelné patfi, je jeho jedinym moZnym koncem a jednou
potka kazdého c¢lovéka. Otazkou spiSe je, jak budou posledni dny ¢lov€ka vypadat. Tato
bakalaiska prace se zabyva tim, jakym zplisobem pandemie proces umirani proménila. Dale
se zamétuje na proces truchleni a vyrovnavani se se ztratou, nebot’ to, jak vypadaji posledni
dny ¢lovéka, ma velky vliv nejen na umirajiciho, ale také na pozistalé. Dale se prace zabyva
vlivem pandemické situace na rozvoj komplikovaného truchleni ¢i prolongovaného smutku.
Cast prace je pak zaméFena na ritualy vazajici se ke smrti, protoZe byl omezen nejen kontakt
s umirajicim, ale 1 dal$i zpiisoby rozlouceni se, jmenovité¢ pohiby. Je témef nemozné si
predstavit, Ze tato omezeni nemé¢la na umirdni a na pozlstalé zadny vliv. V odbornych
kruzich se mluvi o ndvaznosti dal$i, tzv. ,stinové pandemie,” kterou bude pandemie

komplikovaného truchleni (Tucci & Doka, 2021).

Cilem mé prace je dat problematice komplikovaného truchleni v ndvaznosti na
pandemii lepsi védecké ukotveni v ramci Ceské republiky, protoze se domnivam, Ze v nagem
prostiedi zatim nebyl tomuto tématu vénovana dostate¢na pozornost z fad odborniki, a to
1 ptes to, Ze smrt blizkého je jednou z nejvice stresujicich udalosti v Zivoté ¢loveka a miize

vést k rozvoji nejriiznéjsich zdravotnich problému (Hobson et al., 1998; Stroebe et al., 2007).

Teoreticka ¢ast se vénuje historickému vnimani smrti ve spole¢nosti a jeho vyvoji,
dale pak soucasnému piistupu k umirani. Velka ¢ast prace je vénovana pozistalym, procesu
truchleni. Prace se zabyva také komplikovanym truchlenim a faktory, které ho ovliviiuji.
Néavrh vyzkumu se zabyva pravé komplikovanym truchlenim u pozistalych po viru SARS-
CoV-2. Kvantitativni ¢ast vyzkumu ma za cil zjistit, zda pozistali, ktefi méli moZnost

osobniho kontaktu s umirajicim, budou méné ¢asto komplikované truchlit néz ti, ktefi tuto


https://cs.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2

moznost neméli. Kvalitativni ¢ast ma za cil explorovat faktory, které s pandemii souviseji

a mély vliv na proces truchleni.

ProtoZe se jedna o velmi aktudlni a stale se vyvijejici téma, je v praci erpano z velké
¢asti ze zahranicnich vyzkumu, nebot’ v ¢esku zatim neni téma dostatecné popsano. V praci

je citovano podle normy APA (American Psychological Association, 2020).
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Literarné prehledova cast

1. Smrt a ,,dobra smrt“

Co je vlastné smrt? Spatenkova (2014) uvadi, ze kli¢ové je medicinské vymezeni
smrti, nebot’ jedin¢ Iékar je v soucasné spoleCnosti kompetentni k tomu, aby konstatoval
smrt. Spatenkovéa (tamtéZ) rozliSuje okamzik smrti, jenz miZzeme definovat jako srdeéni
zastavu a smrt mozku, kterd je ekvivalentem smrti individua, protoze mozek jako jediny

reprezentuje osobnost a identitu ¢lovéka.

Podoba toho, co lidé vnimali jako dobrou smrt, se v prub¢hu historie vyrazné
proménovala. Ariés (2000) piSe o tom, ze nahla smrt byla ve sttedovéku brana jako hanba
a potupa, znak boziho hnévu. Lidé¢ si tedy nahlou smrt neptali. Tento postoj je naprosto
opacny k soucasnému postoji ¢eské spolecnosti, kdy je ndhla smrt ¢asto povazovand za smrt
dobrou (Spatenkova, 2014). Pojem nahla smrt oznaduje situaci, kdy dojde ke smrti bez
ptedchozich chorobnych pociti a ptiznaki a kdy smrt nastava obvykle v kratké dobé
(tamtéz). Pokud se vSak zamé&fime na pozlstalé, n€kolik vyzkumt dospélo ke shodnému
do tzv. komplikovaného truchleni nebo také prolongovaného zarmutku, tedy patologického
stavu, ktery znesnadnuje jedinci fungovani (Burke & Neimeyer, 2013; Kristensen et al.,

2012).

Jak je fedeno v mnohych publikacich, (Spatenkova, 2014; Kupka, 2014) smrt se stala
postupem casu tabuizovanou zdlezitosti. Dne$ni moderni medicina je charakteristicka tim,
ze velmi intenzivné bojuje o ohrozeny Zivot kazdého Clovéka (Kupka, 2014). V soucasnosti
je predstava o dobré smrti takova, ze by méla pfijit na konci dlouhého a uspésného zivota,
a to optimalnim zpiisobem: rychle, bezbolestné a s pomoci profesionald, ktefi védi, co maji

udé¢lat (Haskovcova, 2007).

Ve spojeni s predstavou o dobré smrti mliizeme téz hovofit o smrti distojné. Kupka
(2014, s. 20) pise: ,,Kazdy z nas touzi po dobré, distojné smrti.“ Praveé dustojnost se stala

ustfednim tématem paliativni péce v jejim soudobém pojeti.



2. Promény pojeti smrti v ¢ase

Abychom mohli 1épe porozumét, jak vypada umirani dnes, musime se vydat na chvilku
zpét do historie a pfiblizit se tak k pochopeni toho, jak se vniméani smrti proménovalo.
Oblast, ktera se péci o umirajici nyni vénuje, se nazyva paliativni péce. Jedna se o takovou
péci, ktera ma umirajicimu (a jeho blizkym) uleh¢it situaci, kdy se potyka s nevylécitelnou
nemoci nebo se z jiného divodu blizi terminalni faze jeho zivota. Svétova zdravotnicka
organizace definuje paliativni péci jako pfistup zlepSujici kvalitu zivota pacientii a jejich
rodin, ktefi celi problémim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, prostfednictvim
pfedchézeni a zmiriovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feseni bolesti

a dal$ich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi (WHO, 2020).

2.1. Historické pojeti smrti

Haskovcova (2007) pise, ze pted rozvojem mediciny a jejim zpfistupnénim vétsing
lidi, bylo samoziejméjsi zemfiit nez zit. Upozoriiuje nicméné také na to, ze predstava, kterou
0 umirani v minulosti mame, je idealizovand. Ve skutecnosti méli urcitou formu lékaiské
»paliativni péce* vétSinou pouze bohati. Mnoho lidi také umiralo bez jakékoli asistence na
vetejnych prostranstvich ve $pin€, bez pomoci a o hladu. Pokud mél vSak umirajici rodinu,
svolal ji a vyslovil sva posledni pfani. Nasledné byl do domu ptivolan knéz, ktery mél za
ukol poskytnout potfebnou Utéchu. Kvili nedostatku finan¢nich prostfedkil nebylo ¢asto
mozné zavolat 1ékare, a pravé proto nebylo mnoho zpisobt, jak zmirnit bolest jinak nez

slovy (tamtéz).

Historie toho, jak bylo umirdni vnimdno v naSi zemi je do velké miry spojena
(neptekvapivé) s kiestanstvim. Davies (2007) uvadi, Ze v kiestanskych kulturach prevladlo
vnimani Zivota jako pfipravy na cestu do obce boZi, do které ¢lovek ptichazi az po smrti.
Utrpeni béhem zivota je v kiestanstvim vykladdno do urcité miry jako vykoupeni hiicha,
smrt jako dvefe do posmrtného byti. HaSkovcova (2007) zmiiiuje, ze neni mozné fici, Ze by

se lidé v minulosti smrti nebali, ale spise, Ze se ji bali jinak.

K pfesunu smrti z domova do nemocnic zacalo dochédzet postupné s rozvojem
oSetrovatelstvi obecné. Pro kontext je dobré zminit, Ze prvni oSetfovatelska Skola byla na
uzemi tehdejSiho Rakouska-Uherska zaloZena aZz v roce 1874. Umirajici byli vétSinou az
posledni skupinou, na kterou se dbalo. Neméli soukromi, leZeli mezi dal§imi nemocnymi
pacienty a umirali bez specifické péce (Haskovcova, 2007). Diky technickému a védeckému

pokroku se zacalo dafit 1€Cit nemoci a zranéni, u kterych to diive mozné nebylo, zacala se



prodluzovat primérné délka zivota a smrt ustoupila do pozadi kazdodenniho zivota. Koncem
19. stoleti se zacalo mluvit o komercionalizaci smrti a zacalo se zdat, Ze na smrt a na ritualy
na ni navazujici neni Cas ani penize (Kupka, 2014). Asi ve 20. letech 20. stoleti se zacaly pro
zlepSeni soukromi umirajicich i1 ostatnich pacienti uzivat bilé zastény — plenty. Za
umirajicim témét nechodili blizci, navstévy probihaly pouze v sobotu a v ned¢li. Smrt se

stala osamocenou udalosti (Haskovcova, 2007).

2.2. Aktualni pojeti smrti ve spoleCnosti
V zépadnich zemich se lidé se smrti nepotkavaji v pribé¢hu svého bézného
kazdodenniho Zivota, ale Casto se s ni setkaji osobn¢ az v dob¢ stiedni dospé€losti (Pentaris
& Woodthorpe, 2022). Smrt je skryvana, je vhodné o ni micet a je zadouci opakované
ujistovat sebe i druhé, ze v blizké budoucnosti zvitézime 1 nad pfi¢inami dnesnich smrti

(Haskovcova, 2007).

Ariés (2000) zminuje, ze zivot predev§im ve méstech plyne tak, jako by nikdo
neumiral, vétSina lidi ani nepostiehne pohiebni viiz. MozZzné by se dalo fici, Ze se vlastné

umirani stalo nejen tématem tabuizovanym, ale témet nekorektnim.

Ackoli se ptistup k umirdni za posledni roky posouva a vyviji a soucasné se téma
dobrého umirani dostava do poptedi v odbornych kruzich, pro vefejnost je smrt stale velkym
tabu. Napovidaji tomu data zvefejnénd Agenturou STEM/MARK ve spolupraci s domacim
hospicem Cesta domil. Podle vysledkt prizkumu Cesty domt, celkem 70% dotdzanych uz
nékdy premyslelo o tom, jak by mé&li vypadat jejich posledni dny. Pouze 36% vSak o svych
predstavach s n€kym mluvilo (Cesta domt, 2013). I posmrtnd péce spada vétSinou pod
odborniky nebo profesionaly, ktefi se o télo zemielého postaraji. Data z let 2011 — 2017
zaroven ukazuji, Ze ve zdravotnickych zatfizenich zemielo pfes 67% lidi. Na druhém misté
je podle poctu zemfelych sice uvadén domov, ale pod tento Ciselny udaj spadaji i1 zafizeni
neodpovidad naSim pranim. Doma by si ptalo zemfiit 78% dotazanych, 7% pak uvedlo, zZe si

doma umfit nepieje (Cesta domt, 2013).
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3. Péce v pribéhu umirani

Paliativni péce je fazena spiSe mezi ,,mladé* obory a ma tedy pomérné kratkou historii.
I ptesto prosla znacnym vyvojem. Jiz zmiflovany diraz na vitéznou medicinu, ktera se
rozvinula predevsim ve 2. poloving 20. stoleti, zpiisobil opomijeni potfeb umirajicich.
Soubézn¢ s tim a do velké miry v reakci na tento nedostatek lékarstvi, doslo ke vzniku
hospicového hnuti, jehoz hlavni protagonistkou byla Dame Cicely Saundersova (Vorlic¢ek et
al., 2004). Ta se zaslouzila o otevieni prvniho Londynského hospice sndzvem St.
Christopher’s Hospice (Haskovcova, 2007), ktery byl zalozen v roce 1967 a jehoz vznik lze
povazovat za milnik pocatku moderni paliativni péce (Buzgova, 2015). Na zaklad¢ inspirace
filozofii hospicové péce vzniklo v roce 1975 v kanadském Montrealu prvni oddéleni
paliativni péce, zaloZzené doktorem Balfourem Mountem (Vorlicek et al., 2004). Co se tyce
tizemi Ceské republiky, zde bylo otevieno prvni oddéleni paliativni péce 2.11.1992 na
Moravé, nachazelo se v Babicich nad Svitavou u Brna. Prikopnici hospicové péée v CR je
velmi zndma Marie SvatoSova (HaSkovcova, 2007). Slama & Vorlicek (2011) dale uvadéji
dalsi vyznamny milnik pro ceskou paliativni péci, kterym bylo v roce 2004 uznani

samostatného oboru Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.

3.1. Hlavni principy a formy paliativni péce

,Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
télesna a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota.” (Slama & Vorlicek, 2011,
s. 25) Na rozdil od tzv. vitézné — kurativni mediciny, kterd klade dlraz na vitézstvi nad
nemoci a prodlouzeni Zivota, chape paliativni pée umirani jako jeho soucast ( Slama &
Vorlicek, 2011). CoZ ovSem neznamenad, Ze se smrt snazi urychlit. VyuZiti paliativni péce je
ve skutecnosti prospésné 1 v ¢asné fazi onemocnéni, soub&ézné s postupy léceni, které jsou
primarné zaméteny na vyléceni nemoci, jako je radioterapie ¢i chemoterapie (Haskovcova,
2007). Vétsina autorti vénujicich se této problematice také zdaraziuje, ze paliativa klade
diiraz na bio-psycho-socio-spiritualni ptistup (Slama & Vorlicek, 2011; HaSkovcova, 2007;
Kupka, 2014). Svou podstatou je interdisciplinarni. Do péce se zapojuji 1ékati — specialisté,
zdravotni sestry, socidlni pracovnici, psychologové, piipadné¢ duchovni. Také se

pfedpoklada zapojeni rodiny (Sldma & Vorlicek, 2011; Haskovcova, 2007).

Nejveétsi diraz je v oblasti paliativni péce kladen na zachovani distojnosti ¢loveéka.

Data ukazuji, ze obava ze ztraty dlstojnosti je nejcastéjSi obavou souvisejici s umirdnim.

11



Uvadelo ji celkem 51% respondentti laické populace z fad vetejnosti. Z vyzkumného vzorku

zdravotniki ji uvedlo dokonce 81% (Cesta domt, 2011).

Dal$im velmi dilezitym cilem paliativni péce je zmirnéni, idedlné¢ eliminace
pacientovych bolesti. V dokumentu Standardy paliativni péée vydaném Ceskou spole¢nosti
paliativni mediciny je uvedeno, Ze ,,Cilem je bezpecné a v€asné odstranéni bolesti a dalSich
zavaznych symptomd, piipadné jejich omezeni na Groven pro pacienta piijatelnou po celou
dobu poskytované péce* (Slama et al., 2013, s. 11). Obava z bolesti pfi procesu umirani je
druhou nejcastéj$i obavou pacientii. Uvedlo ji 46% dotdzanych z fad vefejnosti a 74%
dotazovanych zdravotniki (Cesta domu, 2011). Zjisténi, ze se tolik zdravotnikii obava
bolesti, je ptekvapivé a je tieba se ptat, pro¢ tomu tak je, kdyz jsou to ¢asto pravé oni, kdo

maji za ukol bolest zmiriiovat (Dorkova, 2014).

Vsechny vySe zminované principy vychazeji z poteb umirajicich. Ty Dorkova (2014)
rozdé€luje do kategorii biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potieb.
Mezi biologické potieby fadi Dorkova mimo jiné i potfebu dotyku. Déle zdiiraziluje potiebu
umirajicich nebyt osamély a v izolaci. PiSe: ,,...Cloveék je tvor spolecensky a tak jak
izolované nechce zit, tak nechce ani izolované trpét a umirat® Dorkova (2014, s. 84). Obavy
spojené s izolaci nasleduji hned na 3. a 4. misté za jiz vySe zminénymi obavami ze ztraty
dustojnosti a z bolesti. Jsou jimi obava z odlouc¢eni od blizkych (35% dotdzanych) a obava
z osamocenosti (26% dotazanych) (Cesta domi, 2011). Potfebdm umirajicich se podrobnéji

veénuje dalsi ¢ast mé prace.

Paliativni péce navic nepracuje pouze s umirajicim, ale 1 s doprovazejicimi a jeji
soucasti je 1 nasledna péce o truchlici. Standardy uvadéji, ze ,,Podpora a péfe v obdobi
zarmutku a truchleni je poskytovdna v§em pacientim a jejich rodindm v rozsahu, ktery

vychazi z jejich potieb.* (Slama et al., 2013, s. 12).

Velkou a nelehkou otazkou je, kdy se ma 1écba s diirazem na vyléceni pieklopit do
péce o umirajiciho. HaSkovcova (2007) uvadi, Ze obecné plati, Ze paliativni péce ma byt
zahajena tehdy, kdyZ jsou negativni disledky kurativni terapie veétsi nez oCekavany piinos.
Zduraziiuje také, ze kazdy obor mediciny by mél mit vypracovanou ,,svou strategii‘

paliativni péce.

Slama & Vorli¢ek (2011) rozliSuji obecnou a specializovanou paliativni péci. Tu

obecnou charakterizuji jako dobrou klinickou péci o pacienta v situaci pokrocilého
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onemocnéni a zdiraziuji, Ze by ji méli byt schopni vykonavat 1ékati vSech odbornosti jakoz
soucast své odborné prace. Specializovanou paliativni péci poskytuje tym odbornika, kteti
se paliativni pé¢i profesné zabyvaji a jsou v jejich principech vyskoleni. Tito autoii uvade;ji
rozdéleni paliativni péCe takto: domaci paliativni péce, lizkovy hospic, stacionarni paliativni
¢i hospicova péce, konziliarni tym paliativni péce a odd€leni paliativni péce, pficemz dvé
posledni formy byvaji soucasti péce ve zdravotnickych zatizenich (tamtéz). Dé¢leni péce
v zaveéru zZivota je nicméné rizné a néktefi odbornici paliativni péc¢i a hospicovou péci vice
odd€luji. V soucasné dobé se setkdme s péci v zavéru zivota v téchto formach: domaci
hospicova péce (neboli mobilni hospic), lizkovy hospic a nemocni¢ni paliativni péce, kterou
provozuji bud’ konziliarni paliativni tymy ¢i ldzkova oddé€leni paliativni péce (Centrum

paliativni péce, n.d.).

3.2. Potieby umirajicich
Dorkova (2014) definuje potiebu jako néco, bez ¢eho se ¢lovék nemulze obejit. Pii
nemoznosti jeji realizace dochazi k neuspokojovani az frustraci, ktera porusuje rovnovahu
i vztah k hodnotdm. Dale upozoriiuje, ze v dusledku blizici se smrti dochazi casto

k ptehodnoceni diilezitosti jednotlivych potieb a zméné jejich hierarchie.

Dorkova (tamtéz) rozd¢€luje potieby do Ctyt skupin — na biologické, psychické, socilni
a spiritualni. Mezi biologické fadi potieby piijmu potravy a tekutin, spanku, vyluovani,
hygieny, pohybu, zajisténi Cerstvého vzduchu, zajisténi pfiméten¢ho Zivotniho prostoru,
mirnéni bolesti a utrpeni a potfebu doteku (Dorkova, 2008, s. 30, citovano dle Dorkova,

2014, s. 82).

U psychickych potieb vyslovné zdlraznuje potifebu zachovani distojnosti, ktera byla
jiz zminovana v piedchozich kapitolach. Distojnost je ostatné skute€né ustifednim tématem
paliativni péce. Déle zmifluje potiebu autonomie, jistoty a bezpeci, spolupatii¢nosti,

informovanosti, nalezeni klidu, seberealizace a esteti¢na (Dorkova, 2014).

K socidlnim potiebam jiz bylo v této praci leccos naznaceno, zde nicméné poskytuji
celkovy souhrn. HaSkovcova (2007) uvadi jako zakladni potifeby umirajicich potiebu
nezlistat sdm, komunikovat s druhymi a pii zhorSeni stavu byt alesponi v pfitomnosti
druhych. To vS8ak neznamend, Ze bude s umirajicim n€kdo nepfetrzité. Musi byt zachovano
pravo pacienta urcovat si, kdy si pfeje pfitomnost dalsiho ¢lovéka a na jak dlouho
(SvatoSova, 2012). Buzgova (2015) uvadi vysledky svého vyzkumu, kdy nejCastéji

uvedenou dulezitou socialni potifebou byla pfitomnost druhého ¢lovéka, kterou povazovalo
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za dtlezitou 83% hospitalizovanych pacientti. Nejde vSak pouze o ptfitomnost rodiny. Tato
potiecba miize byt naplnéna mimo jiné i zdravotnickymi pracovniky. Uspokojovéni
socidlnich potfeb miize ovliviiovat v mnoha ptipadech i to, jaké ma Clovék ekonomické
zazemi, jestli si vyfidil své majetkové a vztahové zalezitosti a vyfesil mnohé dalsi problémy,

které souvisi se socialni situaci ¢loveéka (Dorkova, 2014).

O spiritudlnich potfebach uvedla SvatoSova (2012), ze se stale mnoho lidi, vetné
zdravotnikil, domniva, Ze jde o uspokojovani potreb véricich. Ona vsak oponuje, Ze je tomu
spise naopak, a to z toho divodu, Ze vétici ¢loveék na konci svého zivota mé sice duchovni
potieby, avSak vi, jak se ma zachovat. Naopak lidé, kteii s virou nikdy nezili, se za¢inaji na
konci zivota ptat po jeho smyslu. Pro pacienta mize byt dilezité bavit se o smyslu Zivota,
ktery prozil a mize se pokouset najit odpovéd’ na otazku, zda ma né¢jaky smysl jeho utrpeni
a zda existuje n¢jakd nadéje (Buzgova, 2015). Dorkova (2014) uvadi v transcendentalnich
pottebach kromé potieby smyslu jesté hluboké pochopeni Zivota jako takového, pochopeni
nového smyslu sama sebe, opusténi vSeho svétského, uzavieni se do sebe, soustfedéni
myslenek a zklidnéni citl, meditaci ¢i modlitbu. Zduraznuje vSak také obtiznost definovani

spiritualnich potieb.

3.3. Potieby neformalnich pecujicich

Vzhledem k tomu, Ze si vétSina lidi pieje zemfit v domacim prostiedi, je nutné myslet
1 na potieby, které maji pecujici. NejCastéjSimi pecujicimi mimo zdravotni a socidlni zatizeni
jsou nepochybné rodinni pfisluSnici. Porozuméni potiebam, které neformalni pecujici maji,
je dulezité pro volbu dobrych a G€innych intervenénich postupd, jimiz Ize tyto potieby
uspokojovat. Potfebami pecujicich o seniory se ve svém vyzkumu zabyval Jiti Remr (2018).
Celkem uvadi 76 jednotlivych potieb, které rozdélil do deviti kategorii: vzdé€lavaci,
praktické, technické, administrativni, psychologické, emocionalni, socidlni, zdravotni
a finan¢ni. Vzdé€lavaci potieby se vztahuji predev§im k informacim o zdravotnim stavu
blizkého a dostupné péci, praktické pak k zalezitostem bézného Zivota, to je napf. péce
o domaciho mazlicka ¢i nakupovani. Technické potfeby zahrnuji napt. vhodné vybaveni
bytu pro péci, administrativni se pak tykaji predevs§im tzv. ,,papirovani*. Mezi psychologické
potfeby fadi autor mimo jiné potfebu ucinnych copingovych strategii, do kategorie
emociondlnich potieb napt. ocenéni od seniora. MiZeme se domnivat, Ze tato potfeba bude
podobna i u pe€ujicich o neseniorni blizké. Socidlni potieby se vaZzou ke vztahovym vazbam,
které pecujici ma, zdravotnimi potfebami se rozumi takové, jeZ podporuji zdravi pe€ujiciho

a mezi finan¢ni se fadi kromé& nutnosti mit dostatek penéz na péci také napt. udrZeni vlastni
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prace pecujiciho (Remr, 2018). Uvedené rozclenéni potieb je jen jedno z mnoha. Z praci
¢eskych autort stoji za zminku jesté déleni, které uvadi Dorkova. Do potieb pecujicich fadi
potifebu doprovazeni umirajiciho, potfebu byt prospésny umirajicimu, potfebu byt ujistén,
ze je zajisténo pohodli, potfebu byt informovan o stavu umirajiciho, potiebu byt informovan
o blizici se smrti, potiebu ventilovat emoce, pottebu byt podporovan ¢leny rodiny (Dorkova,

2008, s. 34, citovano dle Dorkova, 2014, s. 86).

4. Specifika umirani béhem pandemie Covid-19

Toto téma je stale zcela aktudlni a zivé, opatieni se prubézné meéni a situace se dale
vyviji. Nelze proto vyvozovat zavéry, které by byly aplikovatelné na celou pandemickou
situaci, jez byla a stale je velmi proménliva. V této kapitole vychdzim z informaci

dostupnych nyni — v poloving roku 2022.

Pandemie proménila (alesponl na n¢jakou dobu) to, jak vypada konec Zivota ¢lovéka.
A to nejen toho, ktery umira z divodu nakazeni virem Covid — 19. Médiim dominovaly
titulky o zdkazech navstév v nemocnicich, o kontaktu rodin s pacientem ¢i klientem pomoci
modernich technologii a o dalSich zptsobech, kterymi se snazili 1ékafi, politici 1 ostatni
zamezit Siteni nakazy. Kvili pouzivani ochrannych pomucek byla omezena také kvalita
kontaktu mezi pacientem a zdravotniky. Ne¢ktefi zdravotnici tyto skutecnosti sami

verbalizovali v médiich (Jilemnicky, 2021; Strakaty, 2020).

4.1. Mapovani specifik péce béhem pandemie

Zpisob, jakym umirani béhem pandemie probihalo (a probihd), neni viibec jednotny.
Zalezelo (a zélezi) vzdy na vedeni nemocnice a daném oddéleni, co vSechno bylo (a bude)
pii péci o umirajiciho dovoleno a umoZznéno. Informace o tom, jak vypada péce o pacienty
béhem pandemie, se k vetejnosti dostavaly skrz ¢lanky a vyjadieni zdravotnickych zafizeni.
V médiich se také objevilo nejedno svédectvi o neumoznéném nebo pro pozlstalé
nedostate¢ném rozlouceni s umirajicim (Lankasova, 2020). Prave takovato (ackoli primarné
bezpecnosti) opatfeni mohla mit a do budoucna jesté pravdépodobné budou mit negativni
vliv na pozustalé. Zaroven kvili vySe zminénym opatfenim nemohly byt naplnény principy

distojného umirdni (John et al., 2020) a n¢které poteby umirajicich.

PrestoZe se situace liSila v z&vislosti na danych zatfizenich a oddélenich a neni v mych
silach vénovat se zde nuancim mezi jednotlivymi pracovisti a jejich piistupy, pokusim se

alespoil popsat hlavni vyzvy péfe o umirajici béhem pandemie viru Covid-19 ve
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zdravotnickych zatfizenich ¢i v hospicoveé péci. V této ¢asti Cerpam ze zahrani¢nich i ¢eskych
zdrojti, protoze podobna opatieni jako v CR byla vydavana i v dal§ich zemich. Cilem této
kapitoly neni hodnotit ¢i vyjadfovat soudy nad poskytnutou péci a opatienimi, ktera byla

piijata. Jejim cilem je pouze popsat podobu péce.

V reakci na pandemickou situaci vznikl mezinarodni projekt ,,iLive®, jehoz ukolem je
mapovat nastaly stav a zlepsit paliativni pé¢i. Do tohoto projektu se zapojila i Ceska
republika prostfednictvim Centra paliativni péce. Zdravotnikim 1 pozlstalym byly
distribuovany dotazniky, které mapovaly jejich zkuSenosti s pé¢i o umirajici. Doposud byla
zpracovana data z dotaznikii pro zdravotniky z prvni a druhé viny pandemie. Zjisténi jsou

vzajemné porovnavana.

Béhem prvni viny pandemie vyplnilo dotaznik celkem 136 zdravotnickych
pracovnikl, béhem druhé viny potom 163, vétSina z nich byly sestry. Vysledky ukazuji, ze
zdravotnici povazovali béhem obou vin péci sester 1 péci 1ékarskou za dostatecnou. Béhem
druhé viny data nicmén¢ ukazuji vyznamny pokles trovné komfortu pacientl a také pokles
miry podpory piislusnikim rodiny umirajiciho — a to jak informacni, tak emocionalni.
Béhem druhé viny pandemie zdravotnici méné Casto dostatecn¢ vysvétlili ptibuznym stav
pacienta a mén¢ casto dovolili pozistalym pomdhat s manipulaci téla zemielého.
Signifikantné méné zdravotniki mélo pocit, Ze jejich pacienti zemfeli ,,klidné* (,,died at the

right place*) (VIckova & Loucka, 2021)

4.1.1. Péce se sniZzenou mirou osobniho kontaktu

V tnoru roku 2020 byly vydany pokyny pro pé¢i o pacienty se suspektnim nebo
potvrzenym onemocnénim Covid-19. V ramci tohoto dokumentu je popsdna doporucend
minimalni sada osobnich ochrannych pracovnich prostfedki, kterd zahrnovala respirator,
obranné¢ bryle ¢i §tit, nepropustny plast’ a rukavice (ECDC, 2020). Dne 28. 3. 2020 vydalo
Ministerstvo prace a socidlnich véci dokument s doporuc¢enym postupem k poskytovani
pobytovych socidlnich sluzeb, mezi které fadime i domovy pro seniory. Pokud byl
zaméstnanec vice nez 10 minut v kontaktu s ¢lovékem, u kterého se prokdzala ndkaza virem
Covid-19, musel nasledné nosit pfi péci o ostatni pacienty ochranny odév (MPSV, 2020).
Byla vydana také Metodicka doporuceni pro Mobilni specializovanou paliativni pé¢i v dobé
pandemie, ktera zahrnovala doporuceni vco moznd nejvétSim méfitku piejit na

distan¢ni/ambulantni rezim, téZ upozoriiovala, Ze bez ochrannych pomicek neni mozné
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poskytovat péci covid pozitivnimu pacientovi (Zavadova et al., 2020). Tyto dokumenty
ilustruji, ze péce (alesponn pfed zahdjenim ockovéni) byla casto velmi odosobnéna.
Ochrannymi prostfedky byla velmi omezena neverbalni komunikace mezi pecujicimi
a pacienty a byla také omezena moznost doteku. Média tento stav ostatné dokumentovala
mnohymi fotoreportdzemi z covid-oddéleni. Vyzkum, ktery mapoval zkuSenosti sester
z oddéleni intenzivni péce ukazal, ze izolace, minimalizace kontaktu s pacientem
a nedostatek blizkosti jsou faktory, které narusuji optimalni pracovni vykon sester a které,
dle vypovédi uvedenych ve vyzkumu, sestry velmi Spatné nesly (Fernandez-Castillo et al.,

2021).

4.1.2. Omezeni kontaktu s umirajicim

Poprvé byly navstévy zakazany v bieznu roku 2020. Je v8ak nutno zdlraznit, Ze byl
vydan zakaz vSech néavstév pacientll v zdravotnickych zafizenich s vyjimkou nezletilych
pacientdi, pacientd s omezenou svépravnosti, rodi¢ek, pacientd v hospicech a dalSich
pacientl v terminalnim stadiu nevylééitelného onemocnéni (MZCR, 2020). Na strankach
serveru Covidportal je nicméné uvedeno, Ze nemocnice miiZze sama nastavit pravidla pro
navstévy, a to v pfipade, Ze jsou tato pravidla pfisnéjsi, nez stanovuje mimotadné opatieni
(MZCR, 2022). Nékteré nemocnice skuteéné natizeni zptisnily — navitévy neumoziiovaly,
nebo je umoznily pouze za dodrzeni ptisnych opatieni. Pokud mél blizky sam piiznaky
onemocnéni, byla Sance na ndvstévu v podstaté nulova. Sami blizci byli navic vystaveni

tézkému rozhodnuti, zda umirajiciho navstivit a riskovat tak nakazu.

Jana DauSové se vénovala tématu péce béhem pandemie ve své diplomové praci.
Vysledky nejsou orientované piimo na paliativni péci, ale jsou zaméfeny na vnimani
ochrannych opatieni rezidenty domovt pro seniory. Vysledky autoré¢ina vyzkumu ukazaly,
ze téméf 2/3 respondentl by preferovali nenaruseni osobniho kontaktu se svymi blizkymi
pred izolaci z divodu lepsi ochrany zdravi. Jeji vyzkum vSak také ukazal, Ze vétSina

respondentll povaZovala omezeni za nezbytna (DauSova, 2022).

4.1.3. Elektronicka komunikace
Elektronickd komunikace pomoci tabletli, chytrych telefoni a videohovorl se stala
béhem pandemie mostem pro spojeni pacientii s jejich blizkymi. Centrum paliativni péce
vydalo v dubnu roku 2020 soubor doporuceni k jejimu uZivani, kde bylo popsano, jakym

zpusobem lze tuto formu komunikace vyuzivat, mimo jiné i k rozhodovani o cilech péce
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(Centrum paliativni péce, 2020). V navaznosti na toto doporuceni se poté Centrum zapojilo
do pilotniho projektu, ktery vyuziti videokomunikace v paliativni péci zkoumal.
V zéavérecné zprave je uvedeno, Ze vSechny zapojené organizace hodnotily videokomunikaci
jako pozitivni zkusenost. Zaroven vSak nebylo mozné pouzit ji ve prospéch vsech pacientt,
napiiklad u pacientli s demenci, afazii, poruchami sluchu, zraku, ¢i u pacientti v delirantnim

stavu takto komunikovat nelze (Centrum paliativni péce, 2020).

Zda se, ze komunikace na dalku (tedy komunikace se zdravotniky o stavu pacienta ¢i
komunikace za vyuziti elektronickych technologii) zvySuje vnimanou kvalitu péce
o umirajiciho. Pozustali, ktefi hodnotili komunikaci na dalku jako velmi U¢innou, zaroven
hodnotili péc¢i o umirajiciho jako vynikajici signifikantné Castéji, nez pozustali, ktefi
hodnotili komunikaci pouze jako ,,vétSinou uéinnou®, ,,do jist¢ miry u¢innou” anebo

,neucinnou® (Ersek et al., 2021).

4.2. Viditelna smrt
Pentaris a Woodthorpova (2022) upozoriuji, ze pandemie Covidu-19 spustila ve
spole¢nosti vinu ,,viditelné* smrti. Média tématiku pandemie pokryvala do takové miry, ze
se zpravy o smrti k vefejnosti dostavaly i nékolikrat denné a lidé byli uvédomovani si vlastni
smrtelnosti vystaveni podstatné vice, nez tomu bylo doposud. Tyto faktory vedly k nécemu,
co Pentaris a Woodthorpova (tamtéZ) nazyvaji ,,politikalizace smrti®, tu zaroven pokladaji
za jiz davno potfebnou. Autofi timto vyrazem mini, Ze se téma smrti dostalo pfimo do

projevu a ¢int politikd.

5. Truchleni

Kazda kultura ma své specifické zvyky a ritualy slouZici k truchleni. At uZ je to Siva
(tyden nejvétsiho smutku v indické kultufe) nebo smutecni hostina po pohibu zemielého,
v podstaté vSechny tyto zvyky poji jeden aspekt — sdileni s dalSimi lidmi. Sdileni je jednou
z Casem nejoveiengjSich cest, jak se vyrovnavat se smutkem. Kviilli omezenim spojenym
s Covidem - 19 se vSak ¢asto museli truchlici vyrovnavat se ztratou sami a socidln€ izolovani

(Weir, 2020).

Jako je pfirozena smrt, je stejné tak ptirozené truchleni. Bowlby (1980, s. 15) uvedl:
»Ztrata milovaného Clovéka je jedna z nejbolestivéjSich zkuSenosti, kterou miize ¢lovek
zazit.“ Ackoli je tato zkuSenost u vétSiny lidi téméf nevyhnutelna, mize vést k vaznému

psychickému utrpeni. A protoze smrt je udalost, kterou nelze zvratit, truchlici musi pocity
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smutku ustat a dal s nimi zit (Nakajima, 2018). Truchleni je v soucasnosti chdpano jako
komplexni reakce poziistalych na zédsadni ztratu. Je pfirozenou reakci na ztratu nékoho
blizkého, mlze nabyvat rozmanitych podob, ale miize byt i patologické. Je dobré mit na
paméti, ze mluvit o trapeni je bolestné, ale je to zaroven nutné (Tarockova, 1999). Truchleni
je obecné povazovano za univerzalni reakci na ztratu blizkého (tj. je pozorovano napfic
kulturami a historii) a nejen Ze je nevyhnutelné, je také potiebné. Je to zplisob, ktery nam

pomaha pfijmout, Ze nam nékdo milovany zemiel (Gross, 2018; Spatenkova, 2014).

Vymeétal (2008) uvadi ve své knize Lékaiska psychologie, ze v souvislosti
s poziistalymi se odbornici maji fidit zdsadou, ze vyrovnani s umrtim blizkého ¢lovéka je
predevsim rodinnou zalezitosti. Péce o pozlstalé by podle n¢j méla nasledovat az tehdy,
jestlize se u nich vyskytnou zdravotni potize nebo abnormalni chovani, jez jsou divodem
vyzadani odborné pomoci. ,,Smrt také vyznamnym zplisobem zasahuje do struktury
1 fungovani celé rodiny a rodinny systém muze byt smrti a truchlenim natolik naruSen, Ze se
stava dysfunkénim® (Spatenkova, 2008, s. 10). Spatenkova (tamtéz) dale uvadi moznost, Ze
rodina nebude zdrojem uc¢inné pomoci, protoze sama pomoc potiebuje. A to v ptipadé, ze
umrti vyvold nové, specifické problémy nebo znovu otevie ty existujici a doposud

nevyrtesené.

5.1. Nekomplikované (normalni) truchleni

Normalni (nekomplikované) truchleni zac¢ind v podstaté ithned po umrti blizké osoby.
Nekteré jeho ptiznaky jsou stejné jako ptiznaky truchleni abnormalniho, nicméné existuji
rozdily, které umoZiluji stavy rozpoznat. Jednim z nich je skute¢nost, Ze se u normalniho
truchleni pfiznaky ¢asem zmiriuji a vymizi vétSinou do pll az jednoho roku od timrti. Dale
nekomplikované truchleni nezasahuje do fungovani v Zivotnich rolich (Hosék et al., 2015).
Nakajima (2018) uvadi, ze je to pravé proces truchleni, ktery brani tomu, aby se truchleni
stalo komplikovanym. Proces truchleni byl popsan rliznymi autory pomoci modeli, jimiZ se
pokusili definovat, jak ma zdravé truchleni vypadat. Spatenkova (2008, s. 53) pise, Ze
»clenéni procesu truchleni na faze je do zna¢né miry iluze, ovSem uzitecna iluze, protoze
pomaha strukturovat chaotickou diverzitu riznych reakci v ¢ase.* Moznosti je mnoho a neni
mozné posoudit, ktery model je vice €1 méné platny. Nekteti autoti dokonce uvadéji az devét
stadii truchleni. Dale je nutné zminit, Ze truchlici neprochazi stadii popotadé a vznika riziko,

ze budou stadia chapana pfili§ doslovné (Worden, 2018). Ve svétle téchto skuteCnosti je
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dobr¢ zdlraznit, Ze proces truchleni je vzdy vysoce individudlni. V psychologii a paliativni

péci se nicméné s modely truchleni setkdvame pomérné Casto.

Jednim z nejznaméjSich modeld truchleni je model Elisabeth Kiibler-Rossové. Stadia,
jimiz jsou popteni, hnév, smlouvani, deprese a akceptace, kopiruji tatdz stadia, kterymi podle
Kiibler-Rossové prochazi umirajici c¢lovék. Kazdé stadium je charakterizované
emocionalnimi, kognitivnimi ¢i behavioradlnimi reakcemi. Sama autorka vSak podotyka, ze
u truchliciho nemusi dojit k proziti vSech téchto reakcei, dokonce zmifuje, Ze truchlici nemusi
projit ani vSemi zminénymi stadii (Kiibler-Ross & Kessler, 2014). Tento model byl i pies
jeho zna¢né rozsifeni a oblibenost kritizovan za moznou pfili§ doslovnou interpretaci, ktera

nedava prostor individualité (Worden, 2018).

Kabelka a Alexandrovd (2011) rozdéluji tfi obvyklé faze normdlniho procesu

truchleni. Jsou jimi:

e Sok: trva minuty az dny

o  Akutni reakce na ztrdtu: tydny az mésice; vyznacuje se intenzivnimi vzpominkami
na zemfel¢ho, pocity viny, vztekem, bolestmi hlavy

e Restituce a reorganizace: mesice az roky; dochazi k nalezeni nové ,rovnovahy*®,

novych vztahl, nové role
Podobné rozdéluje proces truchleni Kubickova (2001) na faze

e Konfuze: kratké obdobi Soku, otfesu a zmatku
e [Exprese: intenzivni obdobi ventilace zarmutku a zalu
e Adaptace: pozustali se vraceji zpét k ,,normalnimu* fungovani, ptizptisobuji se

Zivotu, ve kterém zemfely uZ neni

Béhem ptechodu z druhé faze do tfeti dochazi k obnovovani schopnosti regulovat
emoce, snizuje se intenzita touhy po zemielém, ubyva smutku a pociti osamélosti a navraci
se schopnost citit radost a uspokojeni. Také dochazi k pfijeti smrti jako nezvratného stavu

a jsou redefinovany cile a plany poziistalého, jejichZ soucasti zemfiely jiz neni (Bui, 2018).

Odlisné se na proces truchleni divd Worden (2018), ktery misto fazi ¢i stadii truchleni
ptichazi s koncepci ukoll, které pozistaly plni, a to ho vede k vyrovnani se se ztratou.

Worden (tamtéz) zminuje, ze pojeti procesu truchleni jakozto fazi ¢i stadii naznacuje pasivitu

truchliciho, zatimco model kol naznacuje, Ze truchlici potfebuje byt aktivni a ,,néco

20



udélat®. Dale uvadi, Ze tento koncept pfimo pfipousti, Ze proces truchleni je ovlivnitelny

vnéjsi intervenci. Ukoly jsou celkem &tyfi:

e Piijeti ztraty jako reality
e Zpracovani bolestivé ztraty
e Piizplsobeni se svétu bez zemielého

e Vytvoieni nového zivota pti zachovani spojeni se zemielym

Worden (2018) dale zmifluje, ze ackoli neni nutné ukoly plnit v daném potadi, je mezi

nimi logickéd navaznost.

Dalsim dnes pomérn¢ ¢asto citovanym modelem je Dudlni model procesu truchlent,
jehoZz autory jsou Stroebeova & Schut (1999). Principem tohoto modelu je oscilace
truchliciho mezi dvéma poly procesu, kde jeden pol je chapan jako ptizplisobovani se ztraté
(napf. vzpominani, ucast na pohibu) a druhy jako obnovovani, tedy ptizpiisobovani se svétu
bez ptitomnosti zemielého blizkého (napt. nové plany). Pokud se truchlici ustali pouze na
jednom poélu, hrozi komplikace procesu truchleni. Na jedné strané hrozi chronifikace

zarmutku a na stran¢ druhé potom potlaceni nebo oddaleni procesu.

Tyto a dalsi podobné modely ukazuji, jak velmi individudlni je povaha zarmutku
a pripominaji, Ze tkoly nebo kroky v procesu truchleni nejsou nutné linearni a ze kazdy

jednotlivec miiZze mit potize s jednim nebo vice z nich (Doka, 2022).

5.2. Komplikované truchleni
Existuje urcité riziko, Ze se truchleni rozvine do abnormadlniho, resp. patologického
truchleni. Pravda je takova, Ze pandemicka situace samotna pfina$i mnoho faktord, které

jsou potencialné rizikové pro vznik komplikovaného truchleni u smrti zaptic¢inénych ptimo

virem Covid-19, 1 u smrti z jinych pti¢in (Doka, 2022).

5.2.1. Vymezeni pojmu
Protoze terminologie u této problematiky neni zcela jednotna, je nutné¢ na zacatek
kapitoly definovat pouzivané terminy. Asi nejCastéji se v Ceském prostiedi setkame
s pojmem komplikované truchleni (complicated grief), ktery ale stejn¢ jako ostatni pojmy
vychézi ze zahrani¢ni literatury. Tento pojem pouziva napiiklad Centrum paliativni péce.
Termin ,,complicated grief“ neni pouzZit v origindlni verzi Zadného z diagnostickych

manuald, je ale dilezité zminit, Ze oficialni ¢esky pieklad DSM-5 s terminem komplikované
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a protahované truchleni pracuje (srov. American Psychiatric Association, 2013; Raboch et

al., 2015).

V originalnim patém vydani Diagnostického a statistického manuélu se setkdvame
s terminem ,,Persistent Complex Bereavement Disorder — PCBD (American Psychiatric
Association, 2013), kterou Bok (2020) pielozil jako ,,Perzistentni komplexni porucha
truchleni®. V 11. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci je pak pouzit termin ,,Prolonged
Grief Disorder — PGD, ptelozitelny jako Porucha protahovaného truchleni (World Health
Organization, 2019). V bieznu roku 2022 byla publikovédna revidovana verze DSM-5, tedy
DSM-5-TR. V této verzi je nahrazena PCBD terminem ,,Porucha protahovaného truchleni‘
(PGD) (American Psychiatric Association, 2022). Doslo tedy ke sjednoceni terminologie.
Terminy jsou do ¢eského jazyka volné pielozeny a nelze je brat jako oficialni oznaceni. Proto

budu v textu nadéle pracovat s origindlnimi anglickymi zkratkami.

Pro zptehlednéni pojmi prikladam tabulku:

Tabulka 1: Soucasna terminologie

Anglicky nazev ‘ Cesky pieklad Autor a rok

Complicated Grief Komplikované truchleni (Shear et al., 2011)

Prolonged Grief Disorder Porucha protahovaného (World Health Organization,
truchleni 2019)

Persistent Complex Perzistentni komplexni (American Psychiatric

Bereavement Disorder porucha truchleni Association, 2013)

Prolonged Grief Disorder Porucha protahovaného (American Psychiatric
truchleni Association, 2022)

5.2.2. Porovnani diagnostickych  kritérii dle @MKN-11, DSM-5
a DSM-5-TR
Nozologické jednotky se neodliSuji pouze nazvem, ale najdeme rozdily i mezi jejich

diagnostickymi kritérii.

Podle DSM-5 je PCBD diagnostikovatelna az ve chvili, kdy uplynulo 12 mésicii od
ztraty (6 mésict u déti). Do té doby se podle manualu nejedna o abnormalni truchleni.
Casové vymezeni ,,normalniho* truchleni se velmi riizni v zavislosti na kulturnim kontextu.
Obvykle tento stav zahrnuje stesk a pretrvavajici zaujeti zesnulou osobou, intenzivni
emociondlni bolest a Casty pla¢ (American Psychiatric Association, 2013). U PCBD se na

rozdil od PGD dle MKN-11 objevuji kritéria ,,pfani zemfit, aby mohl jedinec byt se
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zemielym® a ,,obtize ve vybavovani si pfijemnych vzpominek spojenych se zemielou

osobou‘ (Boelen et al., 2019).

I v revidované verzi je podminkou pro moznou diagnostiku PGD uplynuti nejméné 12
mésict od ztraty u dospélych (Gang et al., 2022). V DSM-5-TR je zminéno, ze pocity
a myslenky souvisejici se ztratou blizkého museji pietrvavat témét denné a témet nepretrzité
vydani manualu stesk a pretrvavajici zaujeti zesnulou osobou, intenzivni emociondlni bolest
a zneschopnujici charakter tohoto stavu. Mezi dalsi diagnosticka kritéria se fadi naruseni
vlastni identity (pocit, jako by umfela cast truchliciho samého), pocit neuvéfitelnosti
zazitého umrti, intenzivni emoc¢ni bolest, problém posunout se v zivot¢ dal, emoc¢ni otup€lost

(American Psychiatric Association, 2022).

V MKN-11 je ¢asové vymezeni pro diagnostiku nejméné 6 mésicti od ztraty. I tento
manudl vSak zaroven upozoriiuje na to, ze tento Casovy udaj se muze riznit na zaklade
kulturniho a nabozenského kontextu (World Health Organization, 2019). PGD nasleduje po
smrti partnera, rodice, ditéte nebo jiné blizké osoby a vyznacuje se pretrvavajicim
truchlenim, které je doprovazeno intenzivni psychickou bolesti, naptiklad smutkem, vinou,
hnévem, popifenim, obvifiovanim ostatnich, pocitem ztraty schopnosti zazivat pozitivni
emoce, emocni otupélosti €1 problémy se zapojovanim do socidlnich a dalSich aktivit. I zde
je podminkou zneschopnujici charakter téchto pociti a mysSlenek (World Health

Organization, 2019).

U déti mohou byt projevy ponckud odlisné nez u dospélych osob. Musime zde vzit
v tvahu i to, jakym zplisobem se vyviji pojeti a porozuméni konceptu smrti v pritbéhu Zivota
(ontogenezi konceptu smrti). DéEti Casto explicitné nepopisuji pocity stesku a pretrvavajiciho
zaujeti zesnulou osobou, ale tyto symptomy se mohou projevit v jejich chovani naptiklad pti
hte. Dal§imi symptomy mtiZze byt cekani na navrat zesnulé osoby ¢i pobyvani na misté, kde
naposledy zemielou osobu spattily. U nékterych déti se miize objevit zvySené zaobirani se
strachem z jejich vlastni smrti, magické mysleni, separacni uzkost a strach o pecujici osoby

(World Health Organization, 2019).

23



5.2.3. Mozné podoby komplikovaného truchleni
Worden (2018) navrhuje rozdéleni 4 moznych reakci komplikovaného truchleni, pfi

kterém vychéazi ze své klinické praxe. Z anglického originalu bylo vyuzito ptekladu termint

dle Boka (2020).
e Chronické (téz protahované) truchleni

Reakci Ize definovat jako trvajici pfiliS dlouhou dobu bez toho, ze by dosla ke
zdarnému konci. Autor zdlraznuje, ze vyrocni reakce se Casto objevuji po dobu deseti let
nebo 1 déle, ale ty samy o sob¢ neznaci chronické truchleni. Také zmiiuje, Ze rozeznat tuto
reakci je pomérn¢ snadné, protoze truchlici osoba si je sama védoma toho, ze se ji z faze

truchleni nedati postoupit dal. Je Casté, ze truchlici potfebuje odbornou pomoc.
e Odlozené (téz inhibované) truchleni

Pro tuto reakci jsou charakteristické nedostatecné prozité emoce v reakci na ztrétu.
V navaznosti na to miize nasledn¢ pozistaly reagovat nepfimétenym zpisobem na néjakou
mensi ztratu. Sam si piehnanost reakce uvédomuje. Worden (2018) déle zminuje, ze tato

reakce je Casto spojovand s nedostate¢nou socialni oporou v dobé ztraty.
e Hypertrofované truchleni

Pro hypertrofované truchleni (v originidle Exaggerated grief) je charakteristicka
prehnana reakce na ztratu blizkého €lovéka, pii které se truchlici osoba citi ochromena svymi
emocemi nebo se uchyluje k maladaptivnimu chovani. Podle Wordena (2018) se truchlici
proZivajici tuto reakci uchyluji k vyhledavani odborné pomoci, protoZe je pro né situace

neunosné naroc¢na.
e Larvované truchleni

Posledni reakci, kterou Worden (2018) rozliSuje, je larvované truchleni (v originéle
Masked grief), pro néz je typické, Ze truchlici zaziva somatické obtize ¢i se uchyluje
k nezddoucimu chovani, ale chybi mu zcela néhled, diky kterému by si uvédomil, ze jsou

tyto t€zkosti zpisobeny ztratou blizkého.
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5.3. Faktory ovliviiujici priibéh procesu truchleni
Smrt v kontextu pandemie Covid-19 piinasi vyzvy pro zdravy proces truchleni (LeRoy
et al., 2020). Jak bylo jiz zminéno vyse, odlisni lidé reaguji na ztratu blizkého odliSnym
zpisobem. Proto je dulezité¢ rozliSit faktory, které zvySuji pravdépodobnost rozvoje
komplikovaného truchleni. Protektivnim faktoriim se tato prace podrobnéji nevénuje proto,
ze Casto jsou Casto pfimymi opaky téch rizikovych. Mason et al. (2020) popsali tii
protektivni faktory, kterymi jsou vyuziti hospicu pro sniZzeni strachu ze smrti, vysokou

spiritualitu pfedchazejici amrti a spokojenost s paliativni péci.

5.3.1. Rizikové faktory
Jak jiz bylo v této praci zminéno, béhem pandemie Covid-19 se spolecnost setkavala
s mnoha obtizemi a omezenimi. N¢ktera z téchto omezeni méla piimo vliv na vznik
rizikovych faktort spojenych s komplikovanym truchlenim. V této kapitole se budu nejprve
velmi kratce vénovat rizikovym faktorim obecné — pfedevsim tém, které byly prokazany
jako ty skute¢né nejvyznamnéjsi, a nasledné se podrobnéji zaméfim na rizikové faktory

souvisejici s pandemickou situaci.

Burke & Neimeyer (2013) podrobili literaturu spojenou s rizikovymi faktory revizi.
Jednalo se o metaanalyzu vice nez 40 studii z let 1980 az 2010 vyhledavanych na databazich
PsycINFO a PsycARTICLES. Po provedeni analyzy byly ziskany faktory, které se jevily
jako silné indikatory komplikovaného truchleni. Autofi nasledné zptisnili kritéria, kterd musi
faktor spliovat — musel se opakovat alespoil ve tfech studiich a musel byt shleddn
signifikantnim ve vice nez 50% uvedenych piipadii. Za pomoci této metody bylo potvrzeno
6 rizikovych faktord (confirmed risk factors): nizka uroven socialni opory, izkostna nebo
vyhybavé citova vazba, objeveni nebo identifikace téla zemielé osoby (v pifipad€¢ nasilné
smrti), smrt manZela/manzelky nebo ditéte, zavisly vztah k partnerovi a neuroticismus
(Burke & Neimeyer, 2013; pteklad dle: Bok, 2020). Zbylych 9 faktorti autofi povazuji za
potencialni rizikové faktory (potential risk factors). Jsou jimi niz§i veék truchliciho, Zenskeé
pohlavi, nésilnd smrt, v€k zemftelého, necekand/nahld smrt, niz$i vzdélani, nizkd mira
provazanosti rodiny, nizky pifjem, nebé&loiské etnikum (tamtéZ). Spatenkova (2014)
upozoriuje na rozdil mezi pojmy neocekavana a nahla smrt. Rozdil mezi nimi spociva v tom,
Zze nahld smrt neni nikym do posledni chvile pfedvidana, zatimco neocekdvané smrti
zpravidla ptfedchdzi zmény zdravotniho stavu daného jedince. Ackoli tento vyzkum

poskytuje zdklady pro zkoumanou problematiku a nékteré ze zminénych faktora (napft. nizka
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uroven socidlni opory) mohou charakterizovat ztraty v mnoha kontextech, nckteré
potencialni rizikové faktory jsou specifické pro pandemii Covid-19 (Lee & Neimeyer, 2020).
Protoze rozsah této prace nedovoluje podrobnou analyzu vSech zminénych rizikovych
faktorti, bude tato kapitola nyni jiz zamétena pouze na faktory, které jsou specifické pro

pandemickou situaci.

Autofi Lee & Neimeyer vytvofili Skalu pro hodnoceni truchleni béhem pandemické
situace (Pandemic grief scale) a nasledné ji pouzili k mapovani rizikovych faktort spojenych
s pandemii. Vyzkum mapoval vyskyt abnormalniho smutku u pozlstalych po obétech
Covidu-19 a byl v ném pouzit pojem ,,dysfunctional grief*. Bylo zkoumano 13 rizikovych
faktor@i unikatnich pro situaci pandemie. Ukdazalo se, ze vSech 13 faktort signifikantné
pozitivng koreluje s negativnimi diisledky ztraty blizkého, a to jak s rozvojem abnormalniho
smutku, tak se snizenim schopnosti béZzného fungovani (Neimeyer & Lee, 2021). Autofi

nasledné rozdélili rizikové faktory do Ctyt tematickych skupin, kterymi jsou:

e Okolnosti smrti blizkého — Umirajici osoba typicky umirala sama, ve fyzické izolaci,
aby se zabranilo ndkaze, s pouze omezenym a skrz technologie zprostiedkovanym
kontaktem s rodinou a prateli.

e Vycitky a vina za to, Ze blizci ,,tam pro umirajiciho nebyli“ — Je mySleno jak ve
fyzickém, tak v psychickém smyslu. Truchlici, ktefi ztratili blizkého z divodu
pandemie, mohou sami sebe obvinovat za to, Ze se vice a diraznéji nesnazili dostat
se ke svému blizkému zatimco byl v nemocnici a/nebo za to, Ze se nepostarali
o komfort a dlstojnost svych ptibuznych béhem hospitalizace (Gesi et al., 2020).
Pocit viny miiZe pfispivat k ruminacim o smrti blizkého, coz je faktor, ktery zhorSuje
symptomy protahovaného zarmutku (Milman et al., 2019).

e Snizeni socidlni opory — Poziistalé ¢asto zasadné ovlivnila v tomto kontextu opatieni
piijata pro kontrolu Sifeni ndkazy jako napfiklad uzavirky a nemoZnost cestovat,
zakazy setkavani se ¢1 omezeni poctu osob na pohibech.

e Vtiravé a zneklidijici predstavy blizkého, ktery "bojuje o zivot na néjakém
piistroji" — Jedna se predevs§im o bolestivé a pietrvavajici predstavy utrpeni milované

osoby (Neimeyer & Lee, 2021).

Nézvy jednotlivych tematickych skupin jsou volné pieloZeny.
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Pro ptehled zminénych 13 faktorh pfikladam tabulku také s volnym ptekladem.

Tabulka 2: Rizikové faktory Covid-19

#  Rizikovy faktor

1 Mrzelo mé, Ze jsem se nemohl/a se zesnulym fadné rozloudit.

2 Citil/a jsem se provinile, Ze jsem nemohl/a byt zesnulému nablizku pfed jeho smrti.

w

Citil/a jsem se nastvany/a kvali tomu, jak blizky zemfel (napf. sam/sama nebo Ze trpél/a).
4 Mrzelo mé, Ze zesnulému nebyl usporddan fadny pohireb nebo smutecni obtad.
5 Neustale jsem premyslel/a o tom, co jsem mohl/a udélat, abych nemoci zemrelého

zabranil/a.
Citil/a jsem, Ze okolnosti Umrti mezi nami vytvorily citovy odstup.

(<))

~N

Obaval/a jsem se, Ze kvili stejné nemoci ztratim dalsi lidi, na kterych mi zalezi.

8 Stdle se mi v mysli vybavovaly pfedstavy zesnulého, jak bojuje o Zivot na néjakém
pfistroji.

9 Citil/a jsem se bezmocné z toho, Ze jsem nemohl/a zesnulého pred touto strashou nemoci

ochranit.
10 Vadilo mi, Ze mé lékafi o stavu zesnulého neinformovali.

11 Citil/a jsem se ve svém zarmutku prilis osamély/a kvili socialni izolaci, kterd méla
dopomoci ke zvladnuti pandemie.
12 | Kvdli rychlému postupu nemoci jsem se necitil/a pfipraven/a na tuto ztratu.

13  Pfi pomysleni na zesnulého jsem se ptal/a, pro¢ nas Bih nebo vesmir takto tresta.

zdroj: Neimeyer & Lee, 2021

I dalsi autofi se vyjadfili k potencidlnim rizikovym faktortiim ovliviiujicim truchleni.
Doka (2022) kromé jiz zminénych faktori také upozorfiuje na mozné pocity viny

pozustalych z toho, Ze oni sami mohli byt zdrojem nakazy.

Je dilezité zminit, Ze tato omezeni a rizikové faktory neovlivnily pouze poziistalé po
zemftelych, jejichZ ptic¢inou smrti byl prikkazné virus SARS-CoV-2, ale byli jimi ohrozeni
1 ti, jejichz blizci zemteli z jinych divoda (Eisma et al., 2020). Doka (2022) polemizuje, Ze
v pripad¢ umrti, kterd nejsou s onemocnénim Covid-19 spojena, se mize objevit hnév, ze
pandemie ovlivnila smrt i pohfeb blizkého a Ze jejich ztrata je opomijena, zatimco

pozistalym v diisledku viru se dostava uznani a podpory.
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5.4. Prevalence komplikovaného truchleni
Pokud si pfejeme mapovat prevalenci komplikovaného truchleni v populaci, je nutné
si uvédomit, ze je zavisld na pouzitych kritériich a metodach. V rtiznych publikacich
nalezneme velmi odliSnd odhadovand procenta. Diagnostika komplikovaného truchleni
se navic nyni s publikaci MKN-11 a DSM-5-TR vyrazné vyviji. Pokusim se zde pfiiblizit

udaje, které jsou v soucasné dob¢ dostupné.

Pro urceni prevalence komplikovaného truchleni v populaci je nutné porovnat data
ziskana pouzitim obou manualt. V ¢eském piekladu DSM-5 je uvedena prevalence PCBD

2-5 %, s CastéjSim vyskytem u Zen (Raboch et al., 2015).

Lundorffova et al. (2017) uvadi na zékladé provedené metaanalyzy prevalenci PGD
dle MKN-11 u 9,8% pozustalych, jejichz blizky nezemiel v dasledku nasilné smrti
¢i katastrofy. Boelen et al. (2018) porovnavali prevalenci PCBD dle DSM-5 a PGD podle
kritérii MKN-11 a zjistili vyrazné nizsi prevalenci komplikovaného truchleni za pouZziti

kritérii PCBD nez kritérii PGD (6,4% vs. 18,0%).

D4 se oCekavat, Ze vzhledem k publikovani DSM-5-TR, kde je PGD piijato jako
oficialni porucha, budou odbornici nyni vyuzivat diagnostickych kritérii dle této nové revize.
Dochazi tedy k porovnavani prevalenci PGD podle kritérii MKN-11 a podle kritérii
DSM-5-TR, nicméné studii zabyvajicich se touto problematikou je zatim malé mnozZstvi.
Rosner et al. (2021) porovnali prevalenci PGD podle obou verzi manualii na vzorku némecké

populace a zjistili velmi vysokou shodu mezi obéma soubory kritérii.

5.4.1. Prevalence komplikovaného truchleni v kontextu pandemie
Od zacatku pandemie se mnozily ndzory odborniki, ktefi upozoriovali, Ze se v disledku

této obtizné situace prevalence komplikovaného truchleni vyrazné€ zvysi (Eisma et al., 2020;

Gesi et al., 2020; Goveas & Shear, 2020).

Eisma et al. (2021) porovnavali miru smutku u truchlicich, ktefi ztratili blizkého
v disledku ndkazy virem Covid-19 s mirou smutku pozustalych, jejichz ztrata byla
disledkem pfi¢in nesouvisejicich s probihajici pandemii. Vysledky ukézaly, Ze lidé, kteti
ztratili blizkého v dtsledku virové nakazy, prozivali vétsi miru akutniho smutku nez ti, ktefi

prozili ztratu blizkého v disledku pfirozenych pficin. Jejich smutek ale nebyl intenzivné;si
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oproti tém, kterym zemfel blizky v dasledku nepfirozenych pficin (tj. napf. nehoda,

sebevrazda, vrazda). Tyto rozdily se daji vysvétlit o¢ekavanosti smrti (Eisma et al., 2021).

Vyzkum v této oblasti je zatim v zacatcich. Byla nicméné vyvinuta Skala The
Pandemic Grief Scale (PGS) slouzici k diagnostice abnormélniho smutku v kontextu
pandemie. Jiz pfi tvorb¢ Skaly se ukazalo, Ze dislednéjsi vyzkum v této oblasti je skutecné
potiebny, kdyz ptiblizn¢ 2/3 truchlicich z divodu spojenych s pandemii uvedli, ze mira jimi
prozivaného smutku je spojena se signifikantnim omezenim jejich schopnosti fungovat

v ramci socialnich, pracovnich a rodinnych roli (Neimeyer & Lee, 2020).

5.5. Kritika patologizace zarmutku

V ramci této bakalatské prace je nutné polozit si otdzku, kterd je v soucasné dobé mezi
odborniky velmi ziva. Je ji otdzka, zda by mél byt zarmutek povazovan =za
diagnostikovatelnou poruchu. Ackoli podobna debata probihala jiz v minulosti, nyni ji
znovu rozdmychalo piijeti PGD do DSM-5-TR. Tato kapitola se pokusi nastinit hlavni
neshody ohledn& zahrnuti zirmutku/truchleni do diagnostickych manualéi. Spatenkova
(2008) cituje Banduru (1999), ktery vyjadtil, ze se podle néj praveé psychologové truchleni
zmocnili a patologizovali ho, tedy popsali jeho ,,faze* a ,,pfiznaky* a urcili, co je zdravé

a co patologické truchleni.

Jednim z hlavnich témat této dlouholeté diskuse je, zda lze zdravy proces truchleni
limitovat néjakym pevnym casovym udajem. Lze urcit, jak dlouhé je ,,normélné¢ dlouhé*
truchleni? (Bandini, 2015). V obdobi od 6. dubna 2020 do 20. kvétna 2020 byla na
internetovych strankdch APA zvefejnéna vyzva k reakci na navrhovany soubor kritérii PGD,
ke kterym bylo nasledné piedloZeno vice nez 53 stran vefejnych piipominek. Nékolik
vyjadteni ocenilo odloZeni diagnostikovatelnosti PGD az po uplynuti nejméné 12 mésici od

umrti (Prigerson et al., 2021).

Odbornici se nicméné obavaji, Ze budou lidé nespravedlivé diagnostikovani
a patologizovani (Cara, 2022; Prigerson et al., 2021) a v disledku toho stigmatizovani.
Naptiklad Cacciatore et al. (2014) zjistili, ze u vice nez poloviny rodicu, kteti ztratili dite,
byla splnéna néktera z kritérii pro diagnostiku PGD 1 po Casovém useku presahujicim
stanovenych 12 mésict uplynulych od ztraty. Joanne Cacciatore pak nésledné v rozhovoru
pro server Gizmodo uvedla: ,,Ktery rodi¢ by netouzil po ditéti, které zemielo? Intenzivni
citova bolest? Ktery ¢lovek by po takovych traumatickych ztratdch necitil o rok pozdéji

intenzivni citovou bolest?" (Cara, 2022). Nadto vyzkum, ktery se stigmatizaci truchlicich
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zabyval, skutecné ukdzal, Ze u lidi s diagnézou PGD lze o¢ekavat vétsi miru stigmatizace,

nez u truchlicich, ktefi tuto diagn6zu nemaji (Dennis et al., 2022).

Na obavy, ze bude dochazet ke zbyte¢né faleSn¢ pozitivni diagnostice truchlicich,
reaguji vyzkumnici souhlasici se zac¢lenénim PGD do DSM-5-TR tim, ze vyzkum ukazal
spolehlivou méfitelnost PGD a vyskytuje se v malém vyseku truchlici populace (kolem 5%)
a pomoci téchto vysledki je tedy mozné argumentovat, ze faleSna pozitivita neni hrozbou
(Prigerson et al., 2021). Dal§im spiSe pragmatickym argumentem pro zaclenéni je pak
hrazeni péce o truchlici ze zdravotniho pojisténi, pokud bude truchleni vedeno v systému
jako nemoc. Boelen et al. (2020) dale uvedli, ze vzhledem k prokazani toho, ze rtizné
kombinace ptiznakti PGD spliuji definici dusevni poruchy, povazuji ptidani PGD mezi
poruchy za logické. Zarovenn se domnivaji, Ze tento krok podniti vyzkum vyskytu
a udrZzovacich mechanisml komplikovaného truchleni, stejn¢ tak vyzkum prevence a péce.

Jsou presvédcenti, Ze ptinosy pievysuji potencidlni negativa.

6. Pohrebni ritual

K truchleni neodmyslitelné patii akt pohibu. Ochrannd opatfeni zavedena v pritbé¢hu
pandemické situace méla vliv na jeho podobu. Pohiby byly povoleny, bylo v§ak opakované
omezovano mnozstvi lidi, ktefi se jich mohli U€astnit. Stejné tak pokud byl néktery blizky
sdm v dob¢ pohtbu Covid-pozitivni, nemohl opustit izolaci a Gcastnit se této dulezité formy
posledniho rozlouceni. Zaviené restaurace navic omezovaly moZnost uspofadani smute¢ni

hostiny, ktera je v nasi kultufe velmi ¢astym zakoncenim pohiebniho ritudlu.

6.1. Vyznam pohibu pro poziistalé

,Pohieb je z psychologického hlediska ritudlem, ktery uvadi pozlstalé do nového
zivota. Jeho role v procesu truchleni je tudiz kli¢ova.“ (Jarkovska et al., 2011, s. 336). Rtizné
¢asti pohiebniho procesu pomahaji napliovat rozlicné psychologické a duchovni potieby
pozustalych. Zatimco spole¢nost vnima smrt jako tabuizované téma, pohiby poskytuji
strukturu a pocit bezpeci, které ¢ini smrt skutecnou, usnadiiuji a normalizuji proces truchleni.
Ritudl pomahd zasadit nejbliz$i truchlici rodinu do kontextu SirS$i rodiny, komunity
a v piipad¢ véficich do kontextu cirkve. Poziistali netruchli sami. V pribéhu pohiebniho
ritudlu ma rodina 1 ostatni pozistali pfilezitost vypravét si o zesnulém, vzajemné naslouchat
pfibéhiim z jeho Zivota a vytvaret si tak o ném obraz, ktery si do budoucna zachovaji ve své

mysli. (Giblin & Hug, 2006).
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Pro dilezitost pohiebniho ritudlu hovoii i vysledky vyzkumu, které ukazaly, ze
smutecni ritudly po ztraté blizkych osob obvykle mohou zmirnit zarmutek a zvysit pocit
kontroly, a to nejen u jedinct, kteii véii v i¢innost rituald, ale 1 u téch, ktefi ucinnosti neveii
(Norton & Gino, 2014). Vyzkum, ktery probéhl v Madridu a ktery se zabyval umiranim
v kontextu pandemie, ukéazal, ze pokud byla blizkym odepfena moznost se s umirajicim
rozloucit bud’ pfed nebo po smrti, bylo pro né¢ obtizné smrt pfijmout a uvéfit, ze skute¢né
nastala. Autofi uvadéji, ze blizei pozadovali po zdravotnicich néjaké dikazy, at’ uz to byla
fotografie, osobni doklad ¢i imrtni list nebo konkrétni detaily o tom, jak samotna smrt
probihala. Vyzkum dale ukézal, ze pokud truchlici usporadali n¢jakou formu ritudlu
rozlouceni, ulevilo se jim (Herndndez-Ferndndez & Meneses-Falcon, 2021). Tato
problematika by zasluhovala extenzivngj§i zkoumdni, obzvlast proto, ze je velmi

komplikované oddélit vlivy vSech faktorii, které pandemickou situaci provazely.

Je dillezité zminit, Ze v Ceské republice bylo umoznéno i vystaveni téla zemielého
a pozistali tedy mé&li ptimy dikaz o jeho smrti. Omezeni poctu Gcastnikli nicméné mélo
bezpochyby velky vliv na to, jak se rodiny a dalsi blizci domlouvali, komu bude nakonec

ptistup umoznén a kdo se bude moci takto rozloucit.
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Vyzkumna ¢ast (navrh vyzkumu)

7. VyzKkumny problém, cile vyzkumu, hypotézy a vyzkumné otazky
Pandemie Covid-19 bude mit vliv na spolecnost jesté dlouho po svém konci. Jak jiz
bylo zminéno v literarni ¢asti této prace, mnozi odbornici vyjadfili obavy, ze pandemie
spusti vinu komplikovaného truchleni a tyto obavy jiz byly nékolika zahrani¢nimi vyzkumy
potvrzeny. Velky vliv na to, jak pozustali truchli, maji okolnosti umrti, které byly do velké
miry determinovany vladnimi nafizenimi a okolnostmi mimo kontrolu rodin a blizkych.
V Ceské republice dosud studie ktéto problematice publikovany nebyly. V ramci
mezinarodniho projektu ,,I Live* byl zatim vydan pouze jeden poster a vysledky, které
prezentoval, budou soucasti mezinarodni studie. Pfedkladany navrh vyzkumu si davé za cil
poskytnout empiricky ovéteny podklad k tomu, aby mohla byt tato mezera v ceském
prostiedi zaplnéna a abychom lépe porozuméli nésledkim pandemie a pfijatych opatieni
v oblasti péfe o umirajici. Data, kterd budou =ziskdna by mohla byt vyuzita
k porovnani pozitiv a negativ ptfijimanych opatfeni s vét§im zfetelem na pozustalé. Realizace
vyzkumu by tak mohla vést k vétsi pripravenosti nejen na piipadné dalsi viny pandemie viru
Covid-19, ale i na jiné epidemie ¢i pandemie, které se mohou v prib¢hu let objevit. Vyzkum
si dava za cil také pfitdhnout pozornost k této problematice a pfispét ke komplexnimu
pohledu na umirani v nemocnicich. Nejvyssim cilem tohoto ndvrhu vyzkumu je upozornéni

na nadbyte¢nou traumatizaci pozustalych.

Navrh vyzkumu mé dvé ¢asti. Prvni ¢ast se bude zabyvat otdzkou, jaky vliv ma
odlouceni od umirajictho na pravdépodobnost rozvoje komplikovaného truchleni
u pozistalych. Hlavni vyzkumnou otdzkou tedy je, zda pozlstali po zemielém na virus
SARS-CoV-2, ktefi nemé&li moZnost osobniho kontaktu s umirajicim, truchli komplikované
Castéji nez pozistali, ktefi moZznost osobniho kontaktu s umirajicim méli. Druhd ¢ast bude
nasledn¢€ mapovat, jaké faktory, pozitivni 1 negativni, vnimaji poztstali jako klicové pro sviij

proces truchleni. Tato sdéleni budou nasledn€ porovnavana se zjiSténimi ze zahranici.

Mou vyzkumnou hypotézou pro kvantitativni Cast je, Ze lidé, ktefi nemohli byt

v kontaktu s umirajicim, budou ¢astéji truchlit komplikované nez ti, ktefi tuto moznost méli.
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8. Design vyzkumného projektu

8.1. Typ vyzkumu
Navrh vyzkumu obsahuje jak kvantitativni, tak kvalitativni ¢ast. Cilem kvantitativni
¢asti je porovnani prevalence vzniku komplikovaného truchleni u pozistalych po obétech
viru Covid-19, ktefi méli, resp. neméli moznost osobniho kontaktu s umirajicim.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu bude mit formu polostrukturovanych rozhovora a jejim cilem
bude porozumét faktoriim, které mély na truchleni pozlstalych vliv. I tato zjisténi budou

porovnavana se zjisténimi ze zahranici.

8.2. Vyzkumné metody a metody sbéru dat
V kvantitativni ¢asti budou pouzity dvé skaly uzivané pro urceni komplikovaného
truchleni. Sbér dat bude probihat online formou. Pro sbér dat pro kvalitativni ¢ast vyzkumu

bude pouzito polostrukturované interview. Metody jsou konkrétnéji popsany nize.

8.2.1. Kvantitativni ¢ast vyzkumu

Pro ziskani dat v kvantitativni ¢asti vyzkumu budou pouzity dvé Skéaly. Prvni je
Inventat komplikovaného truchleni (Inventory of complicated grief, ICG). Tato §kéla byla
vyvinuta Prigersonovou et al. (1995) a je doposud jednim z nejvice vyuzivanych dotaznikt
pro urceni komplikovaného truchleni. Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, ktery obsahuje
19 polozek, na které respondent odpovida pomoci pétibodové Likertovy skéaly. Vyhodnocuje
se souctem hodnot odpovédi, tedy souctem hrubych skorti. Hranice pro komplikované
truchleni byla ur¢ena nad 25 bodt (HS>25), jelikoz se ukazalo, Ze jedinci, ktefi skorovali
nad 25 bodt, méli vyrazné vice problému v oblasti dusevniho zdravi, sociadlniho fungovani

a vykazovali i vice télesné bolesti (Prigerson et al., 1995).

Inventat byl validovan i v dalSich zemich a opakované ukézal, Ze jeho pteklady maji
dobré psychometrické vlastnosti (Carmassi et al., 2014; Ludwikowska & Lachowska, 2019).
V ceském prostiedi zatim tento inventat validovan nebyl a nepodatilo se mi nalézt ani jinou
diagnostickou metodu pro diagnostiku komplikovaného truchleni, kterd by méla Cesky
pieklad a byla validovand na Ceské populaci. Pro potieby mé bakalédiské prace se mnou
ochotné sdileli ¢esky pteklad inventare jeho autofi, ktefi ho jiz vyuzili pro mapovani faktort
ovlivityjicich proces truchleni. Tato ceskd verze inventare ukdzala dostatecné uspokojivou
miru vnitini konzistence. Pteklad probéhl standardni jazykovou validizaci. Nejprve byl

inventat prelozen dvéma na sobé nezavislymi autory do CeStiny a nasledné byl zpétné
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prelozen nezavislym anglickym mluvéim zpét do anglictiny. Poté prob&hla komparace

a pfipadné nejasnosti byly korigovany (Macht et al., 2019).

Druhou metodou, kterd bude v této fazi pouzita, bude jiz zmifiovana Skéla truchleni
v pandemii (Pandemic grief scale) (Lee & Neimeyer, 2020). V ptipad¢ realizace vyzkumu
by byla také ptelozena vyse popsanym standardnim piekladem. I tuto Skalu se jiz podaftilo
validovat v n€kolika dalSich zemich a vykazuje dobré psychometrické vlastnosti (Ashraf et
al., 2022; Caycho-Rodriguez et al., 2021; Evren et al., 2021). Jedna se o screeningovou. Ma
pouze 5 polozek, které jsou hodnoceny na Ctyrbodové skale, pomoci které respondent
vyjadiuje, jak Casto zaziva popsané pocity a situace. Stejné jako predchozi Skala se i tato
vyhodnocuje souctem hrubych skord, kde hrani¢ni pro diagnostiku komplikovaného
truchleni je 7 a vice bodi (HS>7). Metoda je autory voln¢ pfistupna (Lee & Neimeyer, 2020).
U této metody by byla pfed vyhodnocovanim vysledkl ovéfena vnitini konzistence pomoci

Cronbachova a.

Obé 8kaly budou distribuovany online. Se sbérem odpovédi by mohlo byt napomocné
napftiklad jiz zmiflované Centrum paliativni pé€e nebo organizace Cesta domt. Vedle pouziti
skal budou sledovany demografické uidaje, a to vek, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a
etnicita. Soucasti formulare budou téz otazky na rodinny/pratelsky vztah mezi respondentem
a zemielym, na to pfed jak dlouhou dobou blizky zemfel a v neposledni fadé¢ budou
respondenti dotazovani, jestli vyhledali kvili ztraté blizkého odbornou pomoc. Bude také

sledovano, zda respondenti méli, ¢i neméli moZnost opakovaného kontaktu s umirajicim.

Metodou, kterou zde chci zminit, ale kterd nebude v navrhu vyzkumu pouzita, je
Strukturované klinické interview pro komplikované truchleni (Structured Clinical Interview
for Complicated Grief, SCI-CG) (Bui et al., 2015). Nevyuzit tuto metodu jsem se rozhodla
z toho ditvodu, Ze by se jednalo teprve o prvni takovyto vyzkum na ¢eském Uizemi, a proto je
vhodnéjsi zaméfit se na ziskani dostatecného mnoZzstvi dat. VyuZiti sebeposuzovacich skal,
které by navic byly distribuovany online a vypliovany elektronicky, bude vyrazné ¢asove

uspornéjsi a méné nakladné nez vyuziti strukturovaného interview.

8.2.2. Kbvalitativni ¢ast vyzkumu
Kvalitativni ¢ast vyzkumu bude pracovat s niz§im poctem respondentl. Specifickym
vyzkumnym designem bude zakotvena teorie. Jejim cilem je explodovat faktory, které mély

vliv na proces truchleni v kontextu pandemie a poskytnout ukotveni této problematiky
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v Ceském prostiedi. Data pro kvalitativni ¢ast vyzkumu budou ziskdvana pomoci
polostrukturovaného interview, které nabizi oporu a zarovenl umoziuje zachytit

problematiku v cel¢ jeji Sifi.

Polostrukturované interview se bude zamétovat jak na faktory, které respondentiim
pomohly a vnimaji je jako pfinosné pro sviij proces truchleni, tak na faktory, které
respondenti vnimaji jako komplikujici pro proces truchleni. Cést interview bude vénovana
elektronické komunikaci, protoze tento zptisob byl béhem pandemie dominantni a Casto

poskytoval ndhradu za komunikaci pfimou.

Polostrukturované interview se sklad4d z 15 hlavnich otazek a Sesti upfesiiujicich
podotazek. Hlavnimi okruhy je pak vztah s umirajici osobou, priibéh onemocnéni a péce
a subjektivné vnimané faktory ovliviiujici truchleni (podrobnéji viz. ptiloha I). Otazky byly
vytvofeny na zaklad¢ vyzkumnych zjisténi tykajicich se protektivnich a rizikovych faktori
ovliviyjicich proces truchleni a na zaklad¢ reserSe literatury tykajici se pandemické situace
a prijatych ochrannych omezeni. Zjisténi budou porovnavéna se zavery zahrani¢nich studii.
Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, autofi Pandemic grief scale se také vénovali vyzkumu
komplikovanych faktorti spojenych s pandemii (Neimeyer & Lee, 2021). Téchto 13 faktort
bude porovnavano se zjisténimi z polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory budou se

souhlasem respondentii nahravany a nasledné prepisovany do textové podoby.

Primérné€ budou respondenti 1 v této ¢asti oslovovani za pomoci nékteré z organizaci
zabyvajicich se pé¢i o umirajiciho, ¢i pies nemocnice. Pokud se nepodafi timto zpisobem

oslovit dostate¢né mnozstvi respondentti, bude pouzita metoda snéhové koule.

8.3. Metody zpracovani a analyzy dat
Pro zpracovani dat budou vyuzity programy MS Excel a SPSS. V kvantitativni ¢asti
vyzkumu bude statistick4 analyza sledovat rozdily v mife truchleni mezi respondenty, ktefi
meli (resp. neméli) moznost opakovaného osobniho kontaktu s umirajicim. Nejprve bude
ovéfena normalita rozlozeni dat. Vzhledem k velikosti vzorku N > 100 (a tedy splnéni
podminek pro vyuziti axiomu normality) budou pro zpracovani dat pouzity parametrické
metody. Jako nejvhodnéjsi se pak jevi jednostranny test pro dva nezavislé vybéry. Hladina

vyznamnosti bude stanovena na a < 0,05.

V kvalitativni ¢asti bude pouzita metoda zakotvené teorie. Rozhovory s respondenty

budou nahravény, nasledné prepisovany do textové podoby. Prvnim krokem bude oteviené
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koédovani, béhem kterého bude probihat konceptualizace dat — tedy vytvareni vétSinou
jednoslovnych kodi. Nasledné budou data kategorizovana. Dal§im krokem bude axiélni
kodovani, které umozni zkoumat kategorie a koncepty ve vzdjemném vztahu. Na zavér
probéhne selektivni kédovani (Corbin & Strauss, 1998). Data budou kodovana za vyuziti

metody triangulace, tedy zpracovanim pomoci tfi nezavislych hodnotiteli a jejich shody.

9. Vyzkumny soubor

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu budou respondenti oslovovani skrze vyzvy na
socidlnich sitich a za pomoci nékteré z organizaci orientovanych na péci v zavéru Zivota.
Podminkou vyplnéni dotazniki bude osobni zkuSenost se smrti blizkého na virus
SARS-CoV-2 od které ub&hlo minimalné¢ Sest mésici. Tento casovy udaj vychazi
z diagnostickych kritérii MKN-11. Dal$i podminkou bude to, Ze ke smrti doslo jinde nez
doma nebo v hospici. Toto kritérium bylo zvoleno z toho diivodu, ze v domécnosti méli
truchlici moznost se rozloucit, stejné tak je divodné ocekavat, ze hospic (z podstaty svého
pfistupu k umirdni) navstévy povoloval a péce obecné vypadala velmi odlisn€¢ od
nemocni¢nich zafizeni. Kritériem pro vylouceni respondenta bude opakovany kontakt za
vyuziti elektronické komunikace, nebot’ kdyby byli zahrnuti do souboru respondenti, kteti
tuto moznost méli, mohlo by to mit zkreslujici dopad na vysledky. Poslednim vylucujicim

kritériem bude smrt vice nez jednoho blizkého ¢lovéka na onemocnéni SARS-CoV-2.

Respondenti budou rozdéleni do dvou skupin podle toho, zda jim byl nebo nebyl
umoziovan kontakt s umirajicim. Kritériem nebude pouze jeden kontakt tésn€ pfed smrti,
ale opakované¢ umoznované navstévy umirajiciho. Toto kritérium bylo zvoleno proto, Ze
kontakt az tésn¢ pied smrti s velkou pravdépodobnosti neposkytne ¢loveku fadny Cas na
rozlouceni. Umirajici ¢asto nemusi byt schopen hovofit ¢i jinak komunikovat. Protoze pro
vzorek vétsi nez 100 tenduji data k normalnimu rozloZeni, cilem bude sbér dat od nejméné

100 respondentti.

Respondenti pro kvalitativni ¢ast budou oslovovani (stejné jako v kvantitativni Casti)
za pomoci nékteré z organizaci zabyvajicich se péci v zavéru zivota. Podminkami pro ucast
v této Casti bude smrt blizkého ¢lovéka na onemocnéni SARS-CoV-2 a to, ze tato smrt
neprobéhla doma ani v hospici. Pro tuto ¢ast vyzkumu neni podstatné, zda poziistali truchli
nebo netruchli komplikované a vylucujicim kritériem nebude ani zkuSenost s vice nez

jednim umrtim.
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Z pravnich divodi bude minimalni vék respondenti v obou Ccastech vyzkumu

stanoven na 18 let.

10. Etika vyzkumu

Vyzkum probéhne v souladu s etickymi normami APA (APA, 2017) a prob&hne
v souladu s principy beneficience (prospéSnosti) a nonmaleficence (nezptisobeni Gjmy).
Protoze je téma skuteCné¢ velmi intimni a naro¢né, je nutné davat (predevSim béhem
polostrukturovaného interview) pozor na moznou retraumatizaci truchlicich. Vysledky
dotaznikli nebudou respondentim primarné sdélovany, aby nedochézelo k jejich zbyte¢né
patologizaci, v ptipad¢ jejich zajmu vSak budou mit moznost kontaktu a vysledky jim budou

sdéleny.

VSsichni ucastnici budou pied navazanim spoluprace adekvatné informovani a bude
jim k podpisu ptedlozen formuldf informovaného souhlasu. VSichni Uc€astnici budou
seznameni s moznosti z vyzkumu kdykoli odstoupit. V piipad¢ polostrukturovanych
rozhovort bude pied kazdym rozhovorem poskytnut souhrn nejdilezitéjSich informaci
vcetné moznosti na nékteré otdzky neodpovidat. Data ziskana v pribéhu vyzkumu budou
anonymizovana a bude s nimi naklddano dle GDPR. U kvantitativni, i u kvalitativni ¢asti
budou participanti informovani o moznostech pomoci, kterou mohou v ptipadé potieby
vyhledat. Bude jim pifedloZena nabidka nasledné péce, ktera bude pfedem domluvena

s organizacemi zamé&fujicimi se na poradenstvi pro truchlici.

Jako autorka tohoto navrhu se domnivam, Ze vyzkum by mohl byt prospésny 1 pro
samotné participanty. Umoznil by jim hovofit o jejich zkuSenostech oteviené a poskytl by
nadégji, Zze pfipadné pocity zmaru a beznad¢je, které mohli a stdle mohou néktefi z nich

prozivat, nejsou nechany bez povSimnuti odbornou vetejnosti.

Je také dilezité zminit, ze vyzkum nema za cil jakymkoli zptisobem démonizovat péci
zdravotnikii, ktefi byli béhem pandemie vystaveni extrémné ndro¢né situaci. Otdzky
nebudou v Zadném ptipad¢ postaveny tak, aby participanty podnécovaly ke stiznostem nebo
nendvisti smérem ke zdravotnikiim. Nicméné bude samoziejmé umoznéno oteviené

vyjadfeni, pokud se participanti sami rozhodnou své postoje verbalizovat.
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11. Diskuse

Uskalim navrhu jsou samotné metody, protoze dosud nedoslo k jejich validizaci na
¢eské populaci. Bylo by nesporné lepsi, kdyby metody byly validovany na ¢eské populaci
jesté pred timto vyzkumem, nicméné se domnivam, ze i takto by data ziskand z vyzkumu
byla pfinosna. Vzhledem k neddvnému vyvoji Pandemic grief scale je také otazka, jestli ma
tato Skala dobrou schopnost predikovat komplikované truchleni do budoucna. Jedna se
o Skalu screeningovou, kterd ma pouze pét polozek. Jeji kratkost na jednu stranu umoznuje
efektivni distribuci, zdroven ale malé mnozstvi polozek neumoziuje konstrukty zkoumat
v celé jejich §ifi. Napiiklad suiciddlni tendence jsou definovany pouze jednou polozkou.
Vhodna by byla konstrukce vicepolozkové Skaly, kterd by umoznila problematiku zkoumat
podrobnéji.Protoze jsou obé Skaly sebehodnotici, je na misté zvazit vliv, ktery tato forma

sbéru dat ma, protoze ziskana data nemusi byt zcela objektivni.

Sbér dat online formou pfinasi ur€ité skutecnosti, kterym je t€z vhodné vénovat v této
diskusi pozornost. Vyzkumnik také nemuze ovlivnit prostfedi, ve kterém bude respondent
na Skaly odpovidat. Roli tedy hraji i distraktory, které mohou béhem vypliiovani participanta
ovlivnit. MiiZze jimi byt napiiklad pfitomnost dalSi osoby, nebo ztrata pozornosti kvili
podnétim z respondentova okoli. Vyuziti online distribuce také mitize mit vliv slozZeni
vzorku respondentti, protoze skaly budou htite dostupné pro starsi populaci, kterd se v online
prostoru tolik nepohybuje. Skaly také nebudou kviili online $ifeni dostupné pro lidi, kteii
nevlastni elektronickd zatizeni nebo nemaji ptistup k internetu — pravdépodobné tedy pro
chudsi populaci. Je mozné, Ze vzorek respondentli nebude dostatecné reprezentativni i z toho
davodu, Ze do vyzkumu se spiSe zapoji respondenti, ktefi se o problematiku umirani béhem
pandemie zajimaji a dotykd se jich. Stejné tak je divodné se domnivat, Ze 1 do
polostrukturovanych rozhovorti by se ptihlasili spiSe respondenti, pro které je téma blizké
nebo o ném potiebuji hovofit. Je také tieba pamatovat na to, Ze online forma neumoziuje

moznost oSetfeni emoci respondentti, které mohou béhem vypliiovani skal vyvstat.

Dalsi uskali vyzkumu vidim ve velkém mnoZstvi faktort,, které proces truchleni
ovliviiuji. Mimo jiné hraje velkou roli vztah mezi zemfelym a pozistalym, predchozi
zkuSenosti se smrti, ptistup k umirani, vira, kterou doty¢ny vyznava, socidlni vztahy, které
ma a velké mnozstvi osobnostnich faktorid. Otazkou je tedy i volba vzorku. Jako autorka
navrhu jsem zvazovala velké mnozstvi vyluCujicich kritérii. Lze naptiklad ocekdvat velky
rozdil ve vnimani situace, pokud je obéti ndkazy Cloveék seniorniho véku a pokud je jim
napiiklad dité ¢i mlady ¢lovék. VSechny tyto faktory ale nelze bohuzel béhem vyzkumu vzit
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v potaz. S velkou variabilitou participanti se navrh pokousi vyporadat dostate¢nou velikosti
vzorku. Pokud se nepodafi sehnat dostatecné mnozstvi odpovédi, nebude mozné vysledky
zobecnovat a vztahovat na celou populaci. Ziskavani dat mize byt zkomplikovano velkou
tézkosti a nadrocnosti tématu, kterého se tyka. Je mozné, ze lidé, kteti byli smrti v pandemii
zasazeni, si nebudou prat participovat na vyzkumu a odpovidat na otdzky tykajici se této

situace.

Na prozitky respondentti a skrz to i na vysledky vyzkumu by mohly mit vliv dalsi
aspekty pandemie, které piimo nesouviseji s truchlenim a umrtim blizkého. Paklize by byly
respondenti vystaveni dalSim stresorim (jako je napiiklad ztrata zaméstnani) mohlo by to
mit vliv na jejich celkové rozpolozeni a psychické zdravi. V soucasnosti je navic populace
vystavena dal§imu velkému stresu, kterym je valka na Ukrajin¢ a ktera nas znovu vystavuje
uvédomovani si vlastni smrtelnosti a pocitim strachu o sebe i své blizké. Toto také mtize
interferovat do prozivani smutku/truchleni a mize to mit dopad na celkové psychické

1 fyzické zdravi ¢lovéka.

I ptes vSechna tuskali zde zminénd, jsem piesvédcena, ze zjisténi vyzkumu by byla
prinosna pro lepsi porozuméni problematice komplikovaného truchleni. Vzhledem k tomu,
Ze opatieni pfijimana v riznych zemich se do velké miry podobala, ocekavam, ze faktory,
které maji vliv na proces truchleni se budou shodovat se zjisténimi ze zahranici. Faktor, ktery
je v naSem prostiedi nejvice diskutabilni je faktor viry/spirituality. Vzhledem k tomu, Ze
Ceska spolecnost je pievazné ateistickd, je mozné, Ze vira nebude mit na vnimani smrti velky
vliv a neukaze se jako faktor ovliviiujici truchleni. Naopak je mozné, ze se jako faktor ukaze
nespokojenost s fungovanim vlady béhem situace pandemie, nebot’ ta byla opakované
kritizovand za chaoti¢nost pfijimanych opatfeni a jejich promény ze dne na den.
Predpokladam velky vliv osobniho kontaktu sumirajicim, coz by bylo v souladu se

zahrani¢nimi zjiSténimi.

Tématika umirani, truchleni a péce o umirajici béhem pandemie Covid-19 by si
rozhodné zasluhovala extenzivnéj$i zkoumani. Bylo by naptiklad zajimavé zkoumat, zda se
na naSem Uzemi ukéze vliv etnicity na rozvoj komplikovaného truchleni. Lee & Neimeyer
(2020) totiz zjistili, Ze Cernosi méli vyssi skory na PGD nez ptislusnici jinych minorit. Déle
by bylo vhodné zkoumat, jaké osobnostni charakteristiky ovliviiuji proces truchleni, jaky
vliv maji socidlni vztahy a jaké intervence jsou vhodné pro zvladani a zmirnéni

komplikovaného truchleni. Neméné zajimava je i problematika vlivu viry/spirituality na
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vnimani smrti v kontextu pandemie, a to i vzhledem k tomu, ze se objevovala porovnani
pandemické situace s obrazy z Bible. Pozornost by nepochybné méla byt vénovana postojim

a prozitkim zdravotnika a formalnich pecujicich, pro které byla situace extrémné zatézova.

Idealni by bylo zkoumat komplikovan¢ truchleni longitudinalnég, nebot’ se jedna o stav,
ktery je charakteristicky svym dlouhym trvanim. V pribéhu longitudinalniho vyzkumu by
bylo vhodné sledovat, zda respondenty potkala n¢jaka dalsi traumatizujici udalost ¢i zda je
zasahla dalsi smrt, kterd mohla truchleni opakované zkomplikovat, aby nedoslo ke zkresleni
dat. Dale by bylo sledovéano, zda respondenti béhem svého truchliciho procesu vyhledali
odbornou pomoc. Domnivam se, Ze by bylo vhodné méteni zopakovat piiblizn€ s pétiletym
odstupem. Ten by dovoloval 1épe postihnout variabilitu délky procesu truchleni mezi
jednotlivci nez odstup jednoho ¢i dvou let. I pro longitudindlni vyzkum by byl vhodny velky

vzorek, nebot’ je pfi opakovaném méfeni nutné pocitat s vyzkumnou imrtnosti.
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12. Zavér

Bakalatska prace se vénovala tématu umirdni a truchleni béhem pandemie Covid-19.
Jejim cilem bylo poskytnuti souhrnu dosavadnich poznatkli z této oblasti a privedeni vétsi
pozornosti k této problematice, kterd bude mit vliv na celkové zdravi populace jesté dlouhou
dobu. Pandemicka situace vyrazné€ ovlivnila snahy zlepsit péci o umirajici a jejich blizké
a spise predstavovala v pé¢i o umirajici krok zpét. Proto je dulezité toto téma neopomenout
a prispét ke zlepSeni situace umirajicich i truchlicich do budoucna. Problematika umirani
v pandemii je na poli ¢eské védy zatim malo popsana, proto bylo cilem prace poskytnout
podklad pro dalsi védecké zkouméni. To miize pomoci nejen pokud se svét bude potykat
s dal$imi vlnami Covidu-19, ale i v situaci, Ze budeme vystaveni v budoucnu jiné pandemii

¢i epidemii.

Velka ¢ast prace se zabyvala procesem truchleni a vlivem pandemické situace na
rozvoj komplikovaného truchleni u pozistalych, protoze naro¢nost tohoto obdobi a opatieni
prijata proti $ifeni nadkazy, predstavuji velkou vyzvu pro umirajici a jejich blizké. Vyzkumy
dokazaly, ze pozlstali po obétech viru SARS-CoV-2 truchli komplikované castéji nez
pozustali po lidech, ktefi zemfeli z jinych pfirozenych pfic¢in (Eisma et al., 2020). Mnoho
prijatych omezeni ma piimy vliv na faktory, které byly odborniky popsany jako rizikové pro

vznik komplikovaného truchleni.

Prace neopomind ani diskusi nad diagnostikou komplikovaného truchleni. Otazka, zda
1ze truchleni rozc€lenit na ,,normalni* a ,,abnormalni je vyznamna a ani v odbornych kruzich
nepanuje shoda nazorl. Soucasti literarni ¢asti je proto i shrnuti hlavnich argumenti pro

a proti oznaceni komplikovaného truchleni jako diagnostikovatelné poruchy.

Navrh vyzkumu vychézel ptfedev§im z poznatkt shrnutych v literarni ¢asti prace. Jeho
cilem je umoZnit zkoumani této problematiky v Ceské republice. Kvantitativni ¢ast se vénuje
primarné moznosti kontaktu s umirajicim a jejimu vlivu na pozistalé a kvalitativni ¢ast ma

usnadnit zkoumani dalSich faktort, které mély na truchleni pozistalych vliv.

Véfim, Ze data ztohoto vyzkumu umozni lepsi porozuméni dopadu pftijimanych
opatieni a pomohou v hledani moznosti, které by proces truchleni pozistalym usnadnily.
Také pfispéji k motivaci hledat zpasoby, jak zlepSit spoluprdci mezi rodinou
a zdravotnickymi zafizenimi a osvétli rizikové a protektivni faktory. V neposledni fad¢ tato

zjisténi pomohou usettit finan¢ni naklady v ramci zdravotni péce o pozlstalé.
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Priloha 1.

Polostrukturované interview
1. MiiZzete mi prosim popsat, jaky byl Vas vztah k zemfelému?
- Jedna se o rodinnou nebo piatelskou vazbu? Jakou?
- Jaky byl charakter vztahu?
2. Miizete mi fict, jaka je Vase vira? (Nemusi se jednat pouze o nalezitost k cirkvi.)
3. M¢él/a jste pted touto udalosti néjaké piredchozi zkusenosti se smrti? Jaké?
4. Jak byste popsal/a Vas postoj k umirani pted touto zkusenosti?
5. Popisete mi prosim, jak vypadal vyvoj stavu Vaseho blizkého pted a po nakaze?
6. Popisete mi prosim vyvoj péce o Vaseho blizkého tésné pred a béhem jeho nakazy?
- Jaka byla v dob¢ péce o Vaseho blizkého opatieni?
7. Jak vypadala komunikace mezi Vami a Vasim blizkym béhem jeho nakazy?
- Byl umoznén osobni kontakt?
- Dochézelo k elektronické komunikaci?
- Jak ¢asto komunikace probihala?

8. Jaké aspekty péce o Vaseho blizkého v zatizeni socialnich sluzeb/nemocnici vnimate jako

napomocné?

9. Jaké aspekty péce o Vaseho blizkého v zatfizeni socidlnich sluzeb/nemocnici vnimate
naopak jako stresujici ¢i zatéZujici?

10. Existuje néco dalsiho, co Vam b&hem umirani Vaseho blizkého ztéZovalo toto uz tak

t€zké obdobi? Co?

11. Co Vam ve vaSem Zivoté béhem této situace pomdahalo, co nesouviselo pifimo s péci o

Vaseho blizkého?
|



12. Existovaly néjaké faktory, které nesouvisely ptimo s pé¢i o Vaseho blizkého, které Vam

naopak pfitézovaly?
13. Jak vypadalo Vase rozlouceni s umirajicim?
14. Co Vam v soucasné dobé pomaha se se smrti vaseho blizkého vyrovnat?

15. Vnimate n¢jaké aspekty, které Vam v soucasnosti proces truchleni ztézuji?

II



