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UvVoD

V pribéhu zivota prochazi Clovék vétsimi ¢i menSimi krizemi a Zivotnimi
dramaty, které se spolecné s utrpenim a nemocemi stavaji dilezitym katalyzatorem.
Dokazi na§ Zivot zakotvit ve smyslu. Zivotni krize jsou pro ¢lovéka nutné a - stejné tak
jako n€kterym zivotnim situacim - neni mozné se jim vyhnout. Nevyhneme se napiiklad
riznym ndro¢nym situacim v rdmci nasi ontogeneze, takzvanym tranzitornim krizim,
zcela neovlivnime ani pfitomnost choroby.

Kazda nepfijemnd zivotni zkuSenost (bolest, utrpeni) sehrava v nasem Zzivoté
svou nezaménitelnou roli a - mnohdy velmi bolestné — ovliviiuje jeho kvalitu. Clovék se
diky témto prekonanym krizim duSevné rozviji, dotvaii sviij hodnotovy systém a nauci
se l1épe rozliSovat mezi vécmi vyznamnymi a neV}'lznamn}'/mi.1

Nékteré krize je mozné ptredpokladat a pomdahajici se na né¢ mize v urcitém
sméru pripravit. V naSem zivoté¢ vSak mohou pfijit 1 takzvané zlomové, katastrofické
krize, se kterymi nikdo z nas nepocita.

Pracuji sedmym rokem jako socioterapeut denniho stacionafe psychiatrického
odd¢leni. S pacienty, ktefi prozivaji ztratu smyslu svého Zivota, se v pribé¢hu své praxe
setkavam casto. Na své osobni nestésti tito pacienti reaguji zoufalstvim. Toto prozivani
popisuji jako velmi bolestné a dlouhodobé neunosné. Celkové oslabeni klienta v
dasledku vycerpanosti pak usti do depresivniho prozivani. Klient se stava apatickym,
zUstavaji jen uzkostné pocity, objevuje se sebeobvifiovani, vycitky, agrese a v mnoha
ptipadech i suicidalni jednani.

Suicidalni jednani v feSeni existencidlnich problémt se v poslednich letech
objevuje stale Castéji. Pravé pacienti, ktefi prozivaji zlomovou krizi ve svém Zivoté a
ztratu jeho smyslu, mne inspirovali k vybéru tématu mé diplomové prace. Domnivam
se, ze pokud danému problému rozumime, mame dostatek informaci a jsme schopni ho
pochopit, daleko 1épe jsme také schopni kvalitné pomoci.

Cilem mé prace je popsat ulohu a odpovédnost pracovnika pomahajicich profesi
vramci prace s klientem, ktery ztratil smysl Zivota. Prace zodpovidd otazky, jaké
znalosti tohoto tématu by mél mit pomahajici, aby byl schopen poskytnout kvalitni a
odbornou péci klientovi. Popisuji zde Zivotni situace, kde lze ztratu smyslu Zivota
predpokladat, zhodnocuji, jaka jsou rizika ztraty smyslu Zzivota, a jakou roli a
odpovédnost ma v této situaci pracovnik pomdahajici profese. Vychdzim piedevSim z
literatury existencialné smyslejicich autori a pak z odborné literatury zamétené na
psychologii, psychiatrii, socialni praci a etiku.

V prvni kapitole své prace vysvétlim zakladni pojmy, kterym je v ramci uvedeni
do problematiky smyslu zivota a existencialismu v socialni praci potfeba porozumét.

Ztratou smyslu Zzivota v riznych Zivotnich situacich se zabyvam v druhé
kapitole. Pomadhajici by mél mit pov€domi o této problematice, aby nebyl pfi praci

! Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 128.
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s klientem pifekvapen jeho chovanim, a mohl mu tak poskytnout kvalitni odbornou
pomoc. Ta mé za cil pfedejit tomu nejvétSimu riziku, pramenicimu z prozivani ztraty
smyslu zivota klientem - sebevrazdé€. Pocit ztraty smyslu zivota mlze klient zazivat
Z mnoha raznych divodi. Muze se jednat o reakci na naro¢nou Zivotni situaci. V jiném
piipadé mize jit o Zivotni krizi, jiz si pfirozené prochazi kazdy ¢loveék. V poslednim
piipadé se jedna o ztratu smyslu, nebo i ztratu schopnosti smysl prozivat, v disledku
pusobeni né¢jaké choroby ¢i poruchy. Ztratu smyslu zivota z hlediska vyvoje a
z hlediska psychopatologie zde popisuji podrobné&ji v samostatnych podkapitolach.

Pravé vySe zminované sebevrazedné jednani jako nejvéetsi riziko ztraty smyslu
Zivota je tématem tfeti kapitoly. Abych mohla odpovédét na otazku, jakou odpoveédnost
a roli md pomaéhajici v praci s klientem, ktery ztratil smysl Zivota, vénuji pozornost
specifikim prace se sebevrazednym klientem. Pomahajici by mél v rdmci poskytovani
krizové intervence sebevrazednému klientovi védét o moznostech feSeni této krajni
situace, proto se Vv této kapitole zmifnuji i o nedobrovolné hospitalizaci klienta na
psychiatrickém oddéleni. Toto téma jsem zkoumala 1 prakticky ve vyzkumu
uvetejnéném v ptiloze, vysledky zkoumani jsou popsany v podkapitole 3.3.

V posledni kapitole se (s ohledem na cil prace, kterym je zjistit, jakou ulohu a
odpovédnost mé pracovnik pomahajici profese pti praci s klientem, ktery ztratil smysl
zivota) vénuji i problematice svédomi. To proto, ze v usudku pracovnika pomahajici
profese hraje svédomi dilezitou roli. V samostatnych podkapitolach vénovanym tuloze a
odpovédnosti pomahajiciho vici klientovi, ktery ztratil smysl Zivota, spolecnosti 1 sobé¢,
se napliiuje cil mé prace. Soucasti této kapitoly jsou rovnéz zdkonem dané povinnosti,
které by mél socialni pracovnik dodrZzovat.



1. Vymezeni pojmii

Matousek piSe, ze socidlni prace je charakterizovana schopnosti vyuzivat znalosti
z riiznych obori ve snaze pomahat lidem.? Protoze se ma prace zabyva ztratou smyslu
Zivota, je na misté nejdiive vymezit zakladni pojmy.

V prvni ¢asti této kapitoly se za pomoci odborné literatury snazim o vysvétleni
pojmi ,,smysl“ a ,,smysluplnost”. Snazim se Ctenafi pfiblizit jejich nejcastéjsi pojeti,
vyvoj a popsat moznosti nalezeni smyslu Zivota.

V druhé c¢asti kapitoly se veénuji existencialismu v socidlni praci, protoze
predpokladam, Zze kontakt s klientem, ktery =ztratil smysl zivota, vyzaduje po
pomahajicim, aby tuto teorii znal a umél nabyté poznatky efektivné uplatnit.

1.1 Smysl

Ustiednim tématem mé prace je smysl Zivota, a proto se v této kapitole pokusim
nejprve popsat vyznam slova smysl.

Vyznam slova ,,smysl“ a ,,smysluplnost je mnohostranny. V lingvistice se
slovem smysl rozumi ,,myslenkovy obsah slova nebo véty“. Jindy se tak vyjadiuje
chépani a pochopeni ur¢itého vyroku. Blizsi psychologickému pojeti smysluplnosti je
vyjadfeni jeho ucelu, pfipadn¢ divodu jednani. Dostdvame se tak k vyznamu slova
smysl a smysluplnost coby vyrazu z oblasti psychologie lidské motivace, lidskych
zaméru, a vule. Cile, k nimz se zamétuje aktivita ¢lovéka, déli psychologie na cile
kratkodobé a celozivotni. Jsou vymezovany zdkladnim sméfovanim ¢loveka a vyjadiuji
to nejhlubsi a nejzakladnéjsi, ¢im je dany jedinec charakterizovan — to, o€ mu Vv Zivoté
jde.® Tyto cile 1ze v podstatd chapat jako diléi smysly Zivota. V souvislosti s tématem
prace muzeme ,,smysl“ Zivota a ,,cil“ Zivota povazovat za synonyma, a to I pies to, ze
»smysl“ a ,.cil“ maji odliSné vyznamy.

Yalom uvadi, ze ,,smysl“ je obecny pojem pro to, co je zamysleno n¢jakym
vyjadienim. ,,Cil“ se vztahuje k zaméru, ucelu, funkci. Pfesto tyto slova povazuje za
synonyma, nebot’ si je védom, Ze v bé&zné mluvé se pojmy ,smysl“ a ,,cil“ Zivota
pouzivaji ve stejném vyznamu.*

1.1.1 Stupné smyslu Zivota

Pfedmétem této kapitoly je pojeti smyslu zivota. PopiSi tfi stupné smyslu dle
Anzenbachera od zakladnich cilt ¢lovéka, uspokojovani pudd, az po nalezeni cesty ke
smyslu zivota, v némz ¢loveék objevuje a pfijimé sam sebe jako duchovni bytost. Pro

% Srov. MATOUSEK, O. Zdklady socidini prdce, s. 193.
* Srov. KRIVOHLAVY, J. Smysluplnost. In BASTECKA, B. et al. Psychologickd encyklopedie — aplikovand
psychologie. Praha: Portal, 2009, s. 351.
* Srov. YALOM, 1. D. Existenciondini psychoterapie, s. 428.
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celkové pochopeni pojmu ,,smysl zivota® by mél byt pomahajici pracovnik s timto
pojetim tii stupiii seznamen.

Anzenbacher popisuje tii stupné smyslu a tvofi tim pfechod od fundamentéalni
etiky k riznym oblastem praxe etiky specialni. Vyklada smysl jako zaméfenost na
n¢jaky cil a ocekava perspektivu smyslu. Analyzou obecné perspektivy smyslu lidské
praxe rozlisuje stupné smyslu. Na téchto stupnich pak urcuje jednotlivé cilové orientace.
Mluvime zde o tfech stupnich smyslu, na nichz se vile muze motivovat. Stupen
animality, humanity a Viry.5

Nejdiive se budeme zabyvat prvnim stupném, stupném animality, kde je
zakladni motivaci ¢lovéka pocit libosti a nelibosti.

Stupen, jimz se svoboda, chovéani a rozhodovani motivuje z piirody, tzn.
pfirozenymi pudy, podnéty a zajmy, lze oznacit pravé pfirodni animalitou. Klade diraz
na smyslové animalni skute¢nost ¢lovéka, kdy stupenn animality je zasadné ovladan
motivaci libosti a nelibosti. V tomto smyslu je tedy ur¢ovan hédonisticky. Tato analyza
se opira o Aristotelovy uvahy, teorie Tomase Akvinského nebo o Kantovo rozliSovani
Vv nauce o ctnostech. Nezprostitedkovany hédonismus vidi cil praxe v tom, ze ¢lovék
maximalizuje sumu bezprostiednich prozitki libosti. Bohuzel tento typ hedonismu vzdy
ztroskotava na negativni bilanci libosti a nelibosti. Zjednodusené lze toto ztroskotani
vysvétlit tak, Zze dlouhodobé uspokojovani nahromadénych potieb v zasadé nevede
Kk pocitu §tésti. Pohodli a potéSeni Zivota sice mohou zkraslit a obohatit nasi existenci,
ale tyto radosti nejsou s to naplnit lidskou perspektivu smyslu.®

Aristoteles, ale 1 predstavitel moderni logoterapie V. E. Frankl, o jehoz
mySlenky se mé& prace v mnoha piipadech opird, jsou toho nézoru, Ze princip slasti
ztroskotdva sdm o sobé.

Cim vice jde ¢lovéku o slast, tim vice mu slast unika. Vznika tak jakysi paradox
hédonismu7, jenz spociva v tom, ze lidé, ktefi usiluji o $tésti kvili Stésti samotnému, se
Snim casto minou, zatimco jini ho nalézaji pfi ¢innosti zaméfené na zcela jiné cile.
Zprostiedkovany hédonismus spociva v schopnosti smifit se s kratkodobou nelibosti,
abychom dosahli dlouhodobych cili. Podstatou zprostfedkovaného hedénismu je
dlouhodobéa perspektiva smyslu. Na této roviné mizeme rozliS§it mnoho cilovych
orientaci, jako napiiklad udrzeni vlastniho zdravi, blahobyt, slava a v neposledni fadé¢
moc.?

Teprve na stupni humanity, jenz je popsan nize, se cilové orientace vztahuji
k mravnim dobrdm.

Anzenbacher uvadi, ze na roviné morality staneme jediné v ptipad¢, motivuje-li
nas kategoricky ¢clovek jako ucel o sobé&, bere-li tyto cilové orientace do svych sluzeb a
tim nds pozveda na jiny, ne uz hédonisticky stupen, na stupeit humanity. V prvni fadé se
cilem stava rozvijeni vlastni schopnosti vypracovat se ze surového stavu své

> Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 148-155.

® Srov. Tamtéz, s. 148-155.

” Kdy hédonismem rozumime stupefi animality

& Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 148-155.
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pfirozenosti, a to rozvijenim vlastnich schopnosti stanovit si cile a tim se posouvat vyse.
Jde zde o formovani vasni, afektd, citti a naklonnosti, aby odpovidaly rozumu ve smyslu
procesu mravni vychovy. Cilové orientace souvisejici s povinnosti vici sobé samému
tak spliiuji pozadavek mravni dokonalosti, ktery je spojen s pozadavky, v nichz jde o
blaho druhych lidi. Toto angazovani se vSak vzdy muze zvratit v hédonisticko-
egoistickou motivaci. Nejen v ochoté pomoci bliznimu svému, udrzovani ptatelskych
vztahl, manzelstvi, rodin¢, ale predev§im v Cinnosti v kultufe, pravu a politice nékdy
nejsou urcujicimi divody blaho druhych lidi, nybrz vlastni prospéch ve smyslu libosti,
zdravi, blahobytu, moci a slavy. To pak neodkladné vede jen k deficitu a ke krizi
smyslu. Jsou-li Stésti a smysl dosazitelné jen moralitou, stiva se mravni praxe
pozadavkem principu sebelasky. Anzenbacher pise, ze Aristoteles rozliSuje dva druhy
sebelasky. Rozdil mezi nimi je urcen predevSim tim, co v praktickém Zivoté pro sebe
pozadujeme. V prvnim piipadé¢ jde o sebeldsku na hédonistickém stupni, tedy o
sebelasku egoistl, na stran¢ druhé jde o sebelasku, jez je motivovana Usilim o pravé
dobro pro sebe sama a pro druhé, tedy na stupni humanity. Jde pfedev§im o dobro a o
hodnoty, které pied nas stavi jako objektivné nutné rozum jakozto svédomi. V zésadé
tedy lze fici, ze je-li motivace ¢lovéka na stupni hédonistickém, sleduje-li ¢lovek jen
svoje subjektivni vyhody, smysl a §t&sti ho pak zakonits mine.’

Moralitu a humanitu je dle Anzenbachera mozné chépat jako konecny stupen
smyslu, ale v lidské kultuie je hluboce zakofenén i stupen tieti. Tento stupen sice
uznava absolutni narok morality, ale smysl transcendentuje na absolutno jiné povahy. Je
to stupen Viry.10

Clovek se piirozené pta po smyslu svého byti, kdyZ vystoupi z kolobéhu svého
kazdodenniho Zivota, kdyZ je uveden v situaci, jeZ ho posune tam, kde nahliZi na vie
kolem sebe z jiné perspektivy. Odpovéd’ na otazku, pro¢ se mame fidit svym moralnim
poznanim, a pro¢ vilbec mame byt mravni, miizeme nalézt jen tehdy, oprostime-li se od
pouhého racionalismu.

Jean Lacroix ve své knize Smysl ¢lovéka mimo jiné pojednava i o tom, jak
omezen¢ vnimé racionalismus cestu viry, kdyZz stdle jen vyzaduje n&jaké dukazy.
Souhlasi zde s Kantem, ktery definuje nejvys$si dobro a posledni smysl praxe jako
jednotu svrchované dokonalosti (svrchované dobro) a (ji umirnéné) $tésti. Lacroix
upozoriluje na to, Ze vira prameni z osobnosti ¢lov€ka, a Zze vé&fit znamend byt
zaangazovany cely, byt v totdlnim souladu se sebou samym, s druhymi, se svétem,
s Bohem. Osobni zaangazovanost nelze redukovat na mechanismus dikazu. Znamena
to, ze nejvyssi Kritérium viry je fadu vysSSiho neZz logického, totiz fadu eticko —
nabozenského. '

? Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 148-155.
¥srov. Ta mtéz, s. 148-155.
" Srov. LACROIX, J. Smys| Zivota, s. 232-233.
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Proto neni nahodou, Ze etika a moralka se v kultufe formovala ruku v ruce
S nabozenstvim, a ze utoky kritiki nabozenstvi vzdy zpochybiiovaly absolutnost
morality.

Motivujici odpovedi na otazku, pro¢ se mame fidit svym moralnim poznanim a
pro¢ vibec mame byt mravni, by mohla byt pravé vyse uvedend moznost piekonani
krize smyslu Zivota skrze spasu a osvobozeni se pro nové rozpéti své morality.

V této kapitole byly objasnény stupné smyslu zivota, jejichz teoretickou znalosti
by mél byt, pii praci s klientem, ktery ztratil smysl zivota, vybaven kazdy pomahajici
pracovnik.

1.1.2 Aspekty smyslu

V kapitole 1.1.1 jsme se seznamili s pojetim smyslu dle Anzenbachera, v této kapitole
se budeme vénovat pojeti smyslu podle Yaloma. Yalom v podstaté Anzenbacherovi
stupné (viz kapitola 1.1.1) redukuje do dvou, kdy stupenn viry spada do smyslu
kosmického a zbylé dva do smyslu pozemského (sekularniho). Informace uvedené
Vv této i predchozi kapitole ptinaseji poznatky dileZzité pro naplnéni cile mé prace. Tim
je popsat tlohu a odpovédnost pracovnika pomahajici profese pii praci s klientem, ktery
ztratil smysl zivota.

Yalom rozliSuje dva zakladni smysly zivota, a sice smysl kosmicky a smysl
pozemsky. V ptipadé kosmického smyslu si ¢loveék klade otazku, zda zivot obecné,
nebo alespon lidsky Zivot, zapadd do né&jakého celkového soudrzného vzorce. Pta se
tedy na to, jaky je smysl Zivota. ,,Jaky je smysl mého Zivota?* je otazkou po tom, jakou
ma zivot konkrétniho jedince funkeci ¢i Gcel, ktery Ize naplnit, je otdzkou po prvoradém
cili, 0 jehoz naplnéni je mozné usilovat. Zde se jedna o sekularni (pozemsky) smysl.

Yalom piSe, ze kosmicky smysl predpokladéd obsah néjakého planu, jenz existuje
mimo a nad c¢lovékem a nutné poukazuje na tajemné nebo duchovni uspotadani
vesmiru. V ramci zdpadniho svéta poskytuje Zzidovsko-kiestanskd tradice ucelené
vyznamové schéma, zalozené na piedpokladu, Ze svét a lidsky Zivot jsou soucasti
Bohem ustanoveného planu. Kosmicky smysl piedpokladany naboZenskym
svétondzorem umoziiuje celou fadu vyklada Zivotniho cile ¢lovéka.

Pojeti smyslu Pierrem Teilhardem de Chardin se s Yalomovym kosmickym
smyslem, ktery predpokladd obsah néjakého planu, shoduje. Tento teolog 20. stoleti
zformuloval takzvanou evoluéni syntézu. VeSkera evoluce je podle Tielharda
predur¢enym procesem, jehoz soucasti je 1 pfedurCeny cil, a to stav absolutni lasky a
duchovni jednoty loveka. '

V neséetnych variantach Teilhard opakuje, ze vesmir a piiroda viibec nejsou
Clovéku nécim cizim, a ze Cloveék najde sdm sebe praveé jen jako organickou soucast
vesmirné dynamiky. Ukazuje takovy model vesmiru, v némz ¢loveék neni ,,ztracen®
v nekonecnych, jej tou nekonecnosti zavalujicich vzdalenostech, tim, Ze vytvareni
dusevna probiha pravé v ném. Clovék je osou vesmiru, neni netypickym, nahodilym

2 Srov. YALOM, |, D. Existenciondlini psychoterapie, s. 428-430.
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projevem néceho okrajového. Tielhard ovsem ptredpoklada i existenci Boha, a to nejen
jako imanentniho vesmiru (takového ,,Boha* by mohl pfijmout i materialista), ale i jako
princip mimo a nad vesmirem. V tomto sméru ziistava stoupencem tradi¢niho teismu.*®
Sekularni smysl 1ze chapat jako smysl vytvoteny bez duchovni pomoci.

Yalom uvadi, Ze soucCasni sekularni lidé maji nevyhodu v tom, Ze musi najit
n¢jaky zivotni smér bez pomoci vn¢jStho majaku. Na otazku, jak ma Clovek vytvorit
svij vlastni smysl, ktery by byl dostate¢né pevny, aby se o néj dal opfit cely jeho Zivot,
odpovida nastinénim myslenek Alberta Camuse a Jeana-Paula Sartra. Ti zastavaji
tvrzeni, ze je dobré a spravné ponofit se do proudu zivota. Yalom uvadi aktivity, které
se zdaji spravné, které jsou vnitin¢€ uspokojujici a nemusi se zdivodiiovat zddnou jinou
motivaci. Piesvédceni, ze je dobré davat, byt druhym uzitecny a zkraslovat druhym
svét, je mocnym zdrojem smyslu.'*

Z uveden¢ho plyne, Ze presvédceni, Ze lidé by se méli snazit realizovat, Ze by se
meli zaméfit na uskutecnéni svého vrozeného potencidlu, je zdrojem sekularniho
smyslu.

Pojem seberealizace definuje psychologicky slovnik jako naplnéni, rozvoj, plné
vyuziti schopnosti a vloh ¢loveéka. Dale odkazuje na A. Maslowa a jeho hierarchii
vyssich socialnich potieb.™

Zminény sekuldrni smysl obsahuje dva rozdilné pohledy. Jednim z nich je
zamé&feni seberealizace na ¢loveéka, neboli zabyvani se jen vlastnim ja. Tim druhym je
zapaleni se pro véc a tvotivost, které odrazeji zakladni touhu ptekonat vlastni zajmy a
sméfovat k né¢emu nebo nékomu mimo ¢&i ,,nad“. A timto se dostavame k pojmu
sebetranscendence.

Yalom cituje v souvislosti se sebetranscendenci M. Bubra, ktery tvrdi, Ze pfes to,
ze by clovek mél zacit u sebe (zpytovat své vlastni srdce, usilovat o celistvost a hledat
sviij konkrétni smysl), nemél by u sebe skonéit. Clovék zadina sam u sebe, aby na sebe
zapomnél, a aby se vnofil do svéta. Buberova vyznamna myslenka je, ze lidé maji
mnohem zédsadnéjsi smysl Zivota, neZ spasu své individudlni duse. Jde o to, Ze pokud se
¢lovék nadmérné zabyva tim, jak ziskat vyhodné misto na vé¢nosti, miiZze toto misto
ztratit.*°

Viktor Frankl pfichazi k podobnému zavéru a vyjadifuje silné vyhrady proti
souCasnému dirazu na seberealizaci. V knize Vile ke smyslu piSe, ze lidské byti
poukazuje na sebe sama, odkazuje na néco, ¢im samo neni, na smysl, ktery ma byt
naplnén, nebo na jiné lidské byti, s nimZ se setkavame, na véc, jiZ slouzime, nebo na
osobu, kterou milujeme. A lidské byti je naruSeno vté mife, vniZz tuto
sebetranscendenci neuskuteciiuje nebo neproziva. Toto tvrzeni objasfiuje pomoci
paradoxu, pfirovnanim k lidskému oku. Schopnost oka vnimat svét mimo sebe samo je
narusena v té mife, v niz oko byt jen minimaln¢ vnima sebe samo, poptipadé néco

® Srov. TEILHARD DE CHARDDIN, P. Misto ¢lovéka v pfirodé, s. 171.
" Srov. YALOM, |, D. Existenciondlini psychoterapie, s. 436.
> Srov. HARTL, P. HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 524.
'® Srov. YALOM, |, D. Existenciondlini psychoterapie, s. 444.
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uvnitf sebe sama. Jinak feceno, lidské oko vidi sebe nebo néco v sobé (n¢jaky predmét
Vv ¢occe nebo ve sklivei) pouze tehdy, pokud nemuize vidét ven. Také naSe schopnost
vidéni je sebetranscendentni.’

Schopnost sebetranscendence, jak uvadi Yalom, souvisi s zivotnim cyklem.
Odkazuje na teorii Erika Eriksona, kdyz tvrdi, Ze aktivity, které poskytuji smysl, se
v zadném ptipad¢ vzajemné nevylucuji. VétSina lidi ziskava smysl z nékolika z nich
naraz a k samotnému postupnému vyvoji smyslu dospivaji pravé v priabehu zivotniho
cyklu ¢lovéka.

Pro cil prace bylo zjisténo, Ze ¢loveék se miize v souvislosti se smyslem Zivota
nalézat na né€kolika riznych urovnich jeho pojeti. Proto je pro pomahajiciho pfi
kontaktu s klientem, ktery ztratil smysl zivota, dobré, aby se v téchto stupnich umél
orientovat, a mohl tak klientovi 1épe porozumét.

1.1.3 Cesta ke smyslu

Moznosti nalezeni nové cesty ke smyslu jsou pro klienta, ktery ztratil smysl
Zivota, cennymi perspektivami. Pomahajici se v praci s takovymto klientem stava jeho
privodcem a diky znalostem téchto perspektiv mize klienta efektivné odklonit od
negativismu, ktery klient proziva v disledku ztraty smyslu svého zivota. Proto povazuji
za dulezité uvést, je v této podkapitole.

Vondracek a Holub pisi o tom, ze kazdy ¢lovek si utvati své schéma hodnot, jez
je z velké ¢asti odrazem vnéjsiho svéta. Je dano prostiedim, celou kulturni a civilizaéni
situaci, vychovou, agitaci a propagandou, mezilidskymi vztahy, osobnimi prozitky,
emo¢nimi stavy a vytvafenim spojli, genotypem a konstituci subjektu. Co nema
hodnotu, o to neni zéjem.18

Léngle uvadi, ze v zivoté ¢lovéka mize byt mnoho hodnotného, a tak klade
otazku, jak se Cloveék mize v tomto mnozstvi zorientovat a dospét tak ke smysluplnému
ziti. Langle odkazuje na Franklovy Hlavni cesty ke smyslu, v nichz jsou shrnuty ony
moznosti, které svou hodnotou mohou byt zdrojem smyslu.19

Frankl rozlisil tfi druhy hodnot, tfi sméry, v nichz lze nalézat naplnéni vile ke
smyslu. Jsou to hodnoty tvuréi, zazitkové a postojové. Jako prvni uvedeme hodnoty
tvarci, jejichz uskute¢novani spociva v tom, co dobrého ¢lovek vytvari pro svét.

Konkrétni Zivot miize nabyvat smysluplnosti tim, Ze ¢lovék vykona hodnotny
¢in, ze tvoii hodnotné dilo. Pfilezitosti K uskutectiovani téchto hodnot je piedevsim
prace nebo umélecka tvorba.?

Frankl uvadi, Ze je na misté v rdmci moZnosti a schopnosti konkrétniho ¢lovéka
pokladat za nejvyssi vykon tfeba to, kdyz nékdo vychovava dit€, vykonava svédomité
podle svych schopnosti zaméstnani, zivi rodinu, stard se o domadcnost, pecuje

Y Srov. FRANKL, V, E. Vile ke smyslu, 1994, s. 109.

'® Srov. VORACEK, V. HOLUB, F. Fantastické a magické-z hlediska psychiatrie, s. 269.

' Srov. LANGLE, A. Smysluplné Zit. Aplikovand existencidlni analyza, s. 31.

% Srov. VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie, 2. rozsifené a pfepracované vyddni, s. 260.
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o nemocného, zvlada sviyj zivot. V lidském Zzivoté nejde ani tak o velkolepost vytvoru,
jako spi§ o angazovanost tvirce. VSichni tvofime sva dila den po dni, v praci i ve
volném case. NejvetSim dilem, na kterém stale pracujeme, je zvladani svého zivota.
Svou angazovanosti pro néco ¢i pro nékoho slouzi ¢lovek dobru a také sdm byva timto
dobrem naplnén.21

Hodnoty zazitkové jsou takové hodnoty, jejichz uskute¢iiovani spociva v tom, ze
¢lovék vstupuje do Zivotné vyznamnych vztah@ a skutednosti. Zivot miZe ziskat
smysluplnost tim, ze ¢lovék néco ¢i nékoho opravdové proziva a v tomto vztahu se
stava soudasti §irsiho celku.?

Léangle uvadi, ze zazitky nam mutize poskytovat piiroda, sport, technika, uméni,
véda, ale k nejhlubsim zazitkovym hodnotam fadi setkavani s druhymi lidmi. Muze
probihat pii rozhovoru, v praci, pii oslavach, pfi tanci a zvlast’ v lasce k druhému ,, Ty*,
vniz je uchopujeme v jedineCnosti byti. Smysluplné zazitky ziskavaji svlij raz
v posledku skrze osobni utvateni, vnitini uskuteénéni, ,,pro-ziti“. Zazitkové hodnoty
jsou dilezité v n€kolika aspektech. Jejich prostfednictvim zakouSime pivodni krasu
Zivota a ziskdvame své duchovni sily, s jejichz pomoci pak zas mizeme smysluplné
utvatet svijj Zivot v jinych oblastech.?®

Lukasova o tviir¢im pojeti hodnot Frankla piSe, Ze jsou obsazené v kazdé aktivni
¢innosti a jednani, v manudlni ¢i duSevni préci, kreativité ideji, ¢inli a rtiznych dél.
Zazitkové hodnoty se oproti tomu vztahuji na emocionalni zachvévy v ur€ité situaci a
na jeji interpretace. Tim neni minéno jen vniméni piirody, krasy, hudby, ale také
splynuti s néjakym ,, Ty v lasce a odevzdani se nebo ptedtucha vécnosti v hloubce
modlitby.**

Co si ale pocit, kdyz se v zivoté ¢lovéka objevi tragédie, nemoc a ¢lovek se touto
udalosti stane neschopnym ziskdvat vySe uvedené hodnoty? Kde je pak jest€ mozné
nalézt smysl?

Postojové hodnoty, jak piSe Kratochvil ve své kapitole o existencialni
a humanistické psychoterapii, nabyvaji zvlastniho vyznamu u lidi zbavenych v disledku
tézkych nevylécitelnych chorob moznosti 1 nadéje na realizaci hodnot tvircich
i zazitkovych a u lidi odsouzenych Kutrpeni. Vyjadiuji klientGv postoj k bolesti
a zoufalstvi, zpisob, jakym situaci pfijima. Klient uskuteciuje tyto hodnoty tim, Ze bere
osudové utrpeni na sebe a prikladné je nese.?

Uskutec¢iiovani postojovych hodnot, spo¢ivd vtom, jak se cloveék stavi
k osudovym danostem, které nemize zménit.?®

Léangle to shrnuje v myslence o svobodé, kdy piSe, ze 1 pres to, Ze €lov€ka o
vnéjsi svobodu osud pfipravil, vzdy mu zlstdva jedna svoboda. Totiz svoboda postavit

I Srov. LANGLE, A. Smyslupiné Zit. Aplikovand existencidlni analyza, s. 33.

*2 Srov. VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie, 2. rozsifené a pfepracované vydani, s. 260.

> Srov. LANGLE, A. Smysluplné Zit. Aplikovand existencidlni analyza, s. 32.

** Srov. LUKASOVA, E. | tvoje utrpeni md smysl-logoterapeutickd utécha v krizi, s. 72.

> Srov. KRATOCHVYL, S. Zdklady psychoterapie, s. 91.

*® Srov. VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie, 2. rozsifené a pfepracované vyddni, s. 261.
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se osudu tak ¢i onak. Bud’ se mu vydame na pospas, ¢i se z jeho vlivu vyprostime. I tim
se Elovek miiZe zcela nové osobnostnd rozvijet, i kdyz to tieba druzi nevidi.?’

Franklovy tfi sméry, v nichz lze nalézat naplnéni vile ke smyslu, rozsifil Léngle
Vv metod¢, kterda pomaha pii vedeni lidi k prozivani smyslu. Tuto metodu odvodil Léngle
ze své mnohaleté zkuSenosti s pacienty, ktera obsahuje dtlezité prvky Franklovy teorie
smyslu, ¢leni do Ctyi krokd.

Helen Drexlerova tyto Langlovy ¢tyfi kroky uvadi v kapitole Kroky ke smyslu
nasledovné. Prvni krok je nazvan vnimani. V obvyklych kazdodennich situacich, stejné
jako pii obtiznych rozhodovanich, nebo dokonce tehdy, kdy uz ¢loveék nevidi zadnou
cestu a vSe ztraci smysl, je prvym krokem, ktery miize vést k novym moZnostem,
vnimani situace. A v tomto prvnim kroku se ¢asto ukaze, jak je nesnadné oprostit se od
zkresleni vnimani vlastnimi zivotnimi zkuSenostmi, traumaty nebo jiz strnule
strukturovanymi piedstavami a omezit se jen na to, co ¢lovék opravdu vnima. Druhym
krokem je hodnoceni, které spo€iva v ujasnéni si, zda nékterd vnimanad moznost muize
byt vskutku moznosti smyslu. Hodnotu ur¢ité moznosti 1ze zjistit pomoci citové odezvy,
diky niz rozpozname vyznam néjaké véci ve spontanné a reflektované se dostavujicim
citu. Podptirné otazky k tomuto kroku jsou: co pii tom pocitujete? Jak to prozivate? Jak
to na vas pusobi? Kdyz nyni cloveék citi rizné moznosti smyslu v jejich rozdilné
hodnoté, a tak svym citem spatfuje v dané konkrétni situaci tu nejlepsi moznost, je tieba
dalsiho kroku a tim je rozhodovani. Je zapottebi vyslovit ,,ano®, zaujmout postoj
K moznosti, kterou rozpoznal jako spravnou. Otazky ke kroku rozhodovani zni:
souhlasim s tim? Chci se takto rozhodnout? Poslednim krokem by se pak logicky mélo
stat vykonani, avSak jsou situace, kdy krok od rozhodnuti k ¢inu nenasleduje plynule, je
tomu tak pfedev§im v obtiznych situacich, jako jsou vypovéd, rozvod, vytrvani
Vv abstinenci a tak podobnég. V téchto pfipadech slouzi &tvrty krok metody vystizeni
smyslu Kk nalezeni prostfedki a zptsobt, jak podpofit uskutecnéni zvolené cesty.
Drexlerova jesté podotyka, Ze Ctyii kroky lze také pro snazsi zapamatovani oznacit jako
LAV 1. Vnimani, 2. Vyciténi hodnoty, 3. Volba, 4. Vykonani.”®

V této kapitole bylo pfiblizeno Franklovo schéma hodnot, jimiz mulzZe
pomahajici motivovat klienta na cesté k znovunalezeni smyslu Zivota.

1.1.4 Pomijivost lidského byti a smysl Zivota

V predchozich kapitolach jsem seznamila ¢tenafe s pojetim smyslu Zivota od
heddénismu pres humanismus az po stupeni viry. Nastinila jsem, jaké teoretické znalosti
by mél mit pomdhajici v oblasti nalezeni nové cesty ke smyslu. Otazka smrti a
pomijivosti lidské existence je u Cloveéka, ktery ztratil smysl Zivota Casto zminovana,
proto v této kapitole okrajové popisuji problematiku otazky smyslu Zivota v souvislosti
S pojetim Casu a pomijivosti lidské existence. Kdyz klient ztrati sv{ij zebticek hodnot,
néco, na ¢em dlouho pracoval a co pro n¢j bylo v Zivoté dilezité, pfijde mu pak

’Srov. LANGLE, A. Smysluplné Zit. Aplikovand existencidlni analyza, s. 37.
%% Srov. LANGLE, S. SULZ, M. Zit svdj viastni Zivot. Uvod do existencidlni analyzy, s. 66-67.
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zbyteéné, nebo nemozné usilovat o n&jaké jiné cile, nové hodnoty. Casto se citi byt
svazan minulosti, kterd mu brani, aby o novy cil usiloval. Pfedstava smrti se pro klienta
v této chvili plné utrpeni stava vysvobozenim. Proto by pomahajici mél znat tyto uvahy
svého klienta a mél by byt schopen ptedpokladat, ze se u klienta s pocity marnosti
vlastni existence mtize setkat. Pomahajici tak miize napiiklad predejit destruktivnimu
chovani, kterého by se mohl klient vii¢i sobé dopustit.

V situaci, kdy klient ztraci sviij smysl zivota, klade si otazku, pro¢ déale o néco
usilovat, k cemu bude ma dalsi snaha, kdyz vSe nakonec zmati smrt. Je-li motivace
zalozend na subjektu, hrozi zde riziko ztraty sily a vlivu motivace vzhledem
k chybgjicimu vztahu k transcendenci. Situaci, kdy se ani pfi nejlepsi vuli a pfi
nej¢istSim umyslu nedaii, mize ¢lovek vnimat jako neschopnost dosazeni dovrSeného
dobra. Smysluplnost lidstvi v mravnim Usili na stupni humanity je zfejmé a muize
¢aste¢né transcendovat nasi smrt. Heroické pfijeti absurdni existence ovSem vede ke
ztroskotani vzhledem k totoZnosti celosti a uz-nebyti ve smrti. Absurdni se tim ukazuje
moralita.

Yalom pise, ze lidskd potfeba celkového ramce a systému hodnot, o néjz
muzeme opfit jednani jedince, spolu tvoti divody, pro¢ ¢loveék hleda v Zivoté smysl.
Otazka po smyslu se neobjevuje izolovang, jsou na ni navazany dalsi otazky. ,,M4a zivot
¢lovéka n¢jaky smysl, takovy, ktery nepomine smrti, jez ¢lovéka nevyhnutelné ceka?*
nebo ,,V§e, co vytvorim, cokoliv udélam, bude diive ¢i pozdéji zapomenuto a ja budu
pryc. Pro€ se tedy ¢imkoli obtézovat?* Tyto otazky se netykaji pfimo smyslu, ale meta-
smyslu, a to¢i se kolem otazky pomijivosti. Touha zanechat po sobé néco, na ¢em by
zélezelo, co by bylo pfinosem pro svét, je tedy vyrazem tsili o pfekonani smrti. Clovék
svym zivotem touZzi zanechat stopu, néco zmenit. Pocit ¢lovéka, Ze ¢ast sebe zanechal
pro potomstvo, se zd4 odvozeny od prani nezaniknout.”

Anzenbacher predpokladd, Ze v moralné relevantni praxi Ize né€emu dat smysl
jedin¢ tehdy, je-li to pojato do smyslu, ktery neni v nasi moci, protoze zavisi na
tajemstvi transcendence. Dale uvadi mySlenky Kanta, ktery tuto otazku fesi postulatem
Bozi existence, ocekava pfichod Boziho kralovstvi, jehoZ podstata je vice neZz vSechno,
co se ¢lovéku na dovrSeném dobru nitrosvétsky zdaii ¢i nezdaf{. ¥

Elisabeth Lukasova pise, Ze kdo zaujme v souvislosti s nezménitelnym osudem
stanovisko, Ze uZ nic nemé smysl, ten se pohybuje na tenkém leds.*

Myslim si, Ze v takové to chvili je nutné nevénovat pozornost minulosti, ale
zamyslet se nad tim, co se déje nyni, tady a ted’. KaZzdou ub&hlou minutou soucasnosti
utvarime svou minulost a tim v podstaté mizeme svou minulost cilené utvaiet. Neboli
to, co udélam ted’, bude vzapéti nase minulost.

*° Srov. YALOM, |, D. Existenciondlni psychoterapie, s. 470.

%% Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 148-155.

> Srov. LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni md smysl-logoterapeutickd utécha v krizi, s. 72.
16



Yalom uvaZzuje nad tim, zda prozitky pfechazeji do paméti a pak natrvalo mizi.
Co to znamena pro smysl? Odpovidd, ze takovy byva osud prozitkll. Prozitky jsou
casové a cloveék nemiize existovat mimo cas. KdyZz jsou pry¢, jsou pry€ a nic se s tim
neda délat. Dal Yalom k tomuto tématu cituje uvahu Frankla, ktery tvrdi, ze minulost je
nejen realnd, ale 1 trvald. Frankl zde lituje pesimistu, ktery propada zoufalstvi, kdyz
vidi, jak se mu kazdy den s odtrzenym listem ztencCuje kalendaf, a obdivuje ¢lovéka,
ktery si kazdy dalsi list uschova a s radosti vzpomina na bohatstvi prozitkii ve dnech,
které jsou v t&ch listcich kalendafe zachyceny. *

Clovék hledajici smysl byti, trpici vy¢itkami svédomi, asto chybuje pravé
Vtom, ze chdpe minulost jako danou realitu. Pfijimad vSe jako definitivni,
nenapravitelné, rezignuje na snahu néco zmenit.

Lacroix ve své knize Smysl ¢lovéka k tomuto tématu podotyka, ze v zZivote
¢lovéka neni nic definitivniho, hotového, nic, pfes co by se mohl udélat Skrt, nic
minulého. Co bylo udélano, mize v kazdém okamziku nabyt nového smyslu. Zastava
nazor, ze minulost ¢lovéku nevladne, ani ho nemusi tizit, ale je tu naopak pro ¢lovéka.
Odmité tvrzeni, ze jsme otroci minulosti, tvrdi, Ze minulost nds osvobozuje tim, Ze ji
muzeme vytvaret stile znovu. Proto také, na rozdil od moralizujicich vyc¢itek svédomi,
které se neustale obraceji k bezvychodné minulosti a do nekone¢na ji lituji, chape
Lacroix pokani jako cit metafyzicky, ktery mtze naopak vzit celou minulost na sebe i
s vinou, jako cit presahujici das odvolavajici se k v&&nosti.*®

Zajimavy je také Yalomilv pohled na ztratu smyslu zivota, ktery tvrdi, Ze se za
absenci smyslu ¢asto maskuje uzkost ze smrti.**

Abych mohla ur¢it Glohu poméhajiciho pracovnika pfi praci s klientem, ktery
ztratil smysl zivota, predpokladam, ze méa pomahajici dostatek znalosti z oblasti dané
problematiky. Ze dokidZe pojem smyslu uchopit znékolika zvyse zmiflovanych
perspektiv a umi je v kontaktu s klientem pouzit.

1.2. Existencialismus v socialni praci

Pti praci s klientem, ktery ztratil smysl Zivota, miZeme casto pozorovat, Ze se
chova tak, jako by jeho moznosti byly omezengjsi, neZ ve skuteénosti jsou.

Matousek piSe, ze existencialni socialni prace poskytuje moznosti, jak klientovi
pomoci, aby situaci ¢elil. Tvrdi, ze tloha pomahajiciho spo¢iva v pomoci klientovi fesit
Zivotni situace, na které sdm nestaci, ale naptiklad 1 v pomoci vyrovnat se s prozitkem
ztraty hodnot. Od pomahajiciho pracovnika se ocekava, ze chape Sir§i spolecenské a
politické souvislosti problémi svych klienti.*

Proto se nésledujici kapitoly vénuji tématim, jako je existencionalismus
Vv socidlni praci a prevazné pak odkazu Viktora E. Frankla.

32 Srov. YALOM, |, D. Existenciondlni psychoterapie, s. 470.
* Srov. LACROIX, J. Smysl Zivota, s. 89.
** Srov. YALOM, |, D. Existenciondlni psychoterapie, s. 471.
% Srov. MATOUSEK, O. Zdklady socidlni prdce, s. 208.
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Wikipedia uvadi, ze existencialismus lze rozlisit do n¢kolika zékladnich proudu.
Tyto proudy se prolinaji v nékterych spole¢nych myslenkach a cilich, ale nelze o nich
tvrdit, ze by byly vykladany jednoznac¢n€. Vychodiskem existencialismu byl ¢loveék
jako jedinec oddé€leny od spole¢nosti, ¢lovék bez vazeb, a to i kulturnich, soustiedény
na svoje ego, plny uzkosti, pocitu nesmyslnosti existence a védomi nesklonitelnosti
pfirozené smrti, odcizeni a naprosté osamélosti. Clovék se pak pokousi piekonat své
zoufalstvi, dobird se sebepoznani, voli si svymi ¢iny své byti jako svobodu, protoze
&lovek je takovy, jakého sam sebe chce mit a jakym se &ini.*®

Otazkami smysluplnosti se zabyvali existencialisticky orientovani filosofové
jako F. Nietzsche, A. Schopenhauer, S. A. Kierkegaard, J. P. Sartre a M. Heidegger.*

V. E. Frankl oteviel v psychologické praxi otazky, které byly do té doby
rozpracovany pravé predevsim na poli filosofie a teologie, napt. otdzku utrpeni
z nesmyslnosti existence, otazku odpovédnosti a svobody ¢lovéka. Franklovo chapani
Cloveéka a svéta vychazi z klasické zapadni filosofické tradice (Platon, Aristoteles),
z filosofie existence a fenomenologie (zejména M. Scheler, K. Jaspers, E. Husserl, M.
Heidegger, M. Buber). Odkaz V. E. Frankla podnitil zajem o otazky smysluplnosti u
fady dal$ich psychologti. MiZzeme upozornit na prace Abrahama Maslowa, Irvina D.
Yaloma, Garyho T. Rekera, Paula P. T. Wonga, Miltona Rokeache, Alfrieda Léngleho,
Elisabeth Lukasové, Otto Zsoka, Roberta A. Emmonse, Kazimierza Popielského aj.
V Ceské republice se smyslem a smysluplnosti zabyvali Karel Balcar, Vladimir Smékal,
Jaro Ktivohlavy, a na Slovensku Damidn Kova¢, Michal Stfizenec, Peter Halama aj.38

1.2.1 Vliv vyvoje spole¢nosti na existencialni ukotvenost jedince

Pracovnici pomahajicich profesi se dnes musi vypotfadat s ménicim se obrazem
spolecenské situace, ktera je nuti k zamysleni se nad stavajicimi vychodisky a postupy
jejich prace. Vtomto textu se budeme okrajové zabyvat zménami souvisejicimi
s postmodernou a nad jejich dasledky pro socialni praci.

Navratil a Navratilova ve svém clanku uvadéji, Ze sociologové sice nejsou
zajedno v otazce, kdy a zda vibec doslo k transformaci tradiéniho uspoifadani a jeho
pferodu do moderni spoleénosti.39 Ptesto, vice nez kdy jindy, se pomdhajici profese
Vv ramci své odbornosti musi zabyvat otdzkou, jak reagovat na naléhavé existencialni
otazky, které se vynofuji jako zdkladni charakteristika potfeb klientd. Vzhledem
k rozsahu a Casové omezenosti nebudu podrobné popisovat spolecenské zmény.

*® Srov. WIKIPEDIE — oteviend encyklopedie: existencialismus [online].

%7 Srov. WAGENKNECHT, M. Logoterapie. In BASTECKA, B. et al. Psychologickd encyklopedie — aplikovand
psychologie. Praha: Portal, 2009, s. 168.

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Smysluplnost. In BASTECKA, B. et al. Psychologickd encyklopedie — aplikovand
psychologie. Praha: Portal, 2009, s. 352.

%% Srov. NAVRATIL, P. NAVRATILOVA, J. Postmodernita jako prostor pro existencialné citlivou socialni
praci. In Socidini prdce. Casopis pro teorii, praxi a vzdéldvdni v socidini prdci — duchovni dimenze
socidlni prdce. [online].
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Wolfgang Sievers se ve tieti kapitole své diplomové prace mimo jiné zabyva
otazkou smyslu v kontextu svyvojem spoleCnosti a vysvétluje tim, pro¢ se
v soucasnosti 1ékafi, socidlni pracovnici apod. u klientd tak casto setkavaji
snoogennimi poruchami. Uvadi, ze v tradiCnich spolecnostech existovala urcita
zachytna sit’, ktera poskytovala clovéku oporu a také mu pomahala nachazet odpovédi
v oblasti duchovnich otazek. Clovék byl podporovan v otazkach smyslu i ve své
nabozenské obci. V dasledku rozvoje moderni primyslové spole¢nosti dochazi v téchto
strukturach ke zménam. Jedinec ptichazi o zachytnou sit’, ktera ho diive ochranila pted
padem do nicoty. Moderni ¢lovék se stdva samostatnou jednotkou fungujici ve
spolecnosti, ktera je tvofena =z takika identickych segmentl, jez mezi sebou
nekomunikuji. Anonymita a prostor, jez dnes poskytuji velkd primyslova mésta,
zpusobuji, Ze se jedinec zajima pievazné jen o svij zivot. Otazku po smyslu zivota
nastoluje az ve chvili, kdy je jeho zivot ndhle ochromen chorobou, smrti, ztratou blizké
osoby a podobné. Clovék je dnes pii fedeni této situace odkazan jen na své zkusenosti,
protoZe instinkty mu, tak jako je tomu u zvifat, jiZ neradi, jak se zachovat.*’

Navratil a Navratilova cituji Holdna, ktery tvrdi, Ze ztrata tradic presouva
nabozenstvi do soukromé sféry, v niz se stalo projevem individualniho vztahu k Bohu.
Nébozenstvi se zménilo z ptivodniho kolektivniho uctivani Boha ptedev§im na hledani
osobniho smyslu. Piinosem procesu detradicionalizace je otevieni dvefi ndbozenskému
pluralismu. Jedinec se tak miZze rozhodnout, jaky aspekt viry je pro néj skuteéné
vyznamny ¢i podstatny. Ale i v tomto pfipadé se miize setkat s pocitem existencidlni
nejistoty, ktera je zpisobena moznosti volby a svobodou v dimenzi Zivota, ktera byla
diive zdrojem ukotveni osobni identity.*!

ProtoZe soucasna spolecnost nabizi velké mnoZzstvi vykladl smyslu Zivota, stava
se jedinec v otazce pojeti vlastni existence dezorientovany. V minulosti by takovy
Clovek navstivil svého duchovniho, knéze, pastora ¢i Samana a spole¢né s nim hledal
odpovédi na své otdzky. V souCasné dobé nahrazuje tohoto duchovniho vétSinou
odborny poradce, psycholog, psychiatr nebo socialni pracovnik. Od téchto profesi se
dnes oc¢ekava, ze dokaze ¢loveka prozivajiciho ztratu smyslu svého Zivota profesionalné
oSetfit a poskytnout mu utéchu. Psychiatfi, psychologové, terapeuti a socidlni pracovnici
tak tvofi zachytnou sit’, kterd pfedchdzi tomu, aby klient hledal alternativni cestu
K otazce smyslu naptiklad ztotoznénim se s idejemi né&jaké rizikové chovajici se
skupiny.*?

Na uvedené spolecenské zmény upozoriiuje fada autortt (v zahrani¢i napf.
Giddens, 1992, 1994, 2003, Bauman, 1995, Beck, 2004, Ferguson, 2004, v domaci
produkci Musil, 2004, Chytil, 2007a, 2007b, Keller, 2007). Pro lepsi pochopeni

“*Srov. SIEVERS, W. Otézka smyslu — pfedmét socialni prace. Diplomovda prdce [online].

“INAVRATIL, P. NAVRATILOVA, J. Postmodernita jako prostor pro existencialné citlivou socidlni praci. In
Socidini prdce. Casopis pro teorii, praxi a vzdéldvdni v socidini prdci — duchovni dimenze socidini prdce.
[online].

*2 SIEVERS, W. Die Frage nach dem Sinn - eine Aufgabe der Sozialarbeit. Otazka smyslu — pfedmét
socialni prace. Diplomova prdce [online].
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kontextu vyvoje spoleCnosti a existencialnich otazek doporucuji seznameni se s jejich
pojetim.

1.2.2 Odkaz Viktora E. Frankla

Krizova intervence pii praci s klientem, ktery ztratil smysl Zivota, v mnoha smérech
vyuziva metod a pfistupi Franklovy logoterapie. Protoze krom¢ Frankla ve své kariéie
udrzovalo trvaly zajem o téma ulohy smyslu jen nékolik vySe uvedenych odbornikd,
budu se nyni vénovat pievazn¢ Franklove tvorbe.

Frankl od pocatku své kariéry soustfedil odborny zdjem vyluéné na ulohu
smyslu v psychopatologii a terapii. Sebetranscendence je hlavnim bodem piistupu
Viktora Frankla k otazce smyslu. Diive, nez zacnu probirat Franklovy piispévky
v dalSich kapitoléach, je na misté uvést nékolik informaci o jeho Zivoté a tvorb¢.

Viktor Frankl se narodil 26. bfezna 1905 ve Vidni, kam se kratce ptred jeho
narozenim rodina piestéhovala z Pohofenic u Brna. Frankl pochazi z videnské Zidovské
rodiny s ¢eskymi kofeny, ovSem na rozdil od svych rodi¢t a své prvni Zeny piezil
holocaust. Pfed druhou svétovou vialkou se ve Vidni zabyval terapii Zen se
sebevrazednymi imysly, osobné se znal s S. Freudem i A. Adlerem a jejich myslenky
uznaval; odchylil se svym dirazem k duchovnimu rozméru ¢lovéka, k jeho vili ke
smyslu.®

Vystudoval medicinu (neurolog, psychiatr) ve Vidni. Zpocatku byl ovlivnén
Freudem, potom existencidlnimi filosofy. Principy své existencidlni analyzy a
logoterapie promyslel jest¢ pied valkou. V letech 1942-1945 byl véznén
Vv koncentracnich tdborech v Tereziné, Osvétimi a Dachau, kde spolu se svymi
spoluvézni proZzival hrani¢ni situace lidského byti, coz dalo zvlastni vdhu jeho tivaham o
zivotnim smyslu. Tuto problematiku popsal v knize ,,Ein Psychologe erlebt das
Konzentrationslager (1949).44

Yalom vysvétluje, Ze pravé Franklovy osobni zkuSenosti z pobytu
v koncentraénich taborech vyzadovaly, aby hluboce piemyslel o vztahu mezi smyslem a
utrpenim, mezi bolesti a smrti. Preziti v extrémnich podminkach zalezi na tom, jestli
¢lovék dokéze najit ve svém utrpeni smysl. Frankl se pokousi nalézt zplsoby, jak dat
smysl svému utrpeni a utrpeni ostatnich, ktefi se - stejné jako on - nachazeji na pokraji
smrti a zoufalstvi. DoSel k ndzoru, ze jeho bolesti mliZze dat smysl pouze preziti a
dokonceni jeho prace. Frankliv pocit, ze dokaze napsat knihu, ktera ukazuje na tilohu
smyslu v psychoterapii, byl, podle jeho tvrzeni, hlavnim faktorem, jenzZ mu umoznil
vydrzet a ptezit Osvétim.®

* Srov. BASTECKA, B. et al. Psychologickd encyklopedie — aplikovand
psychologie. Praha: Portal, 2009, s. 465.
* Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 90.
* Srov. YALOM, 1, D. Existenciondlni psychoterapie, s. 451.
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V souvislosti s Franklovym vztahem k nasi zemi a kultufe stoji za zminku jeho
vetejné prohlaseni, ze si velice vazi charakterniho chovéni a statecnosti Ceskych lidi,
kteti byli spolu s nim véznéni béhem let 1942 az 1945 v Tereziné.

1.2.2.1 Tvorba V. E. Frankla

Frankl je autorem nejméné¢ 30 knih, které vySly ve dvaadvaceti jazycich vcetné
japonstiny a ¢instiny. Lékatska péce o dusi je zakladnim dilem logoterapie. Logoterapie
planu. Kniha je v tomto smyslu nejlepsim pracovnim Gvodem do logoterapie.*

Nékteré z Franklovych knih byly ptelozeny do ¢estiny. Jako nejznaméjsi uvadim
knihy ,,Clovék hleda smysl. Uvod do logoterapie*“(1994), ,,...a pfesto fici zivotu ano*
(1996), které¢ obsahuji zpravu o zkuSenostech z koncentrac¢nich tabort, dale soubor
vybranych Franklovych piednasek ,,Vile ke smyslu“ (1994, 1997), monografii
,,Lékatska péce o dusi“ (1995) apod.

Ceska odborna vefejnost méla moznost se osobné seznamit s V. E. Franklem na
prednaskach pocatkem 30. let, ve druhé poloviné 60. let a opét na pocatku 90. Let 20.
stoleti. Franklovy knihy Clovék hledda smysl a Lékafska péte o dusi vysly
v samizdatovém vydani a po r. 1989 byly piedtistény v Psychoterapeutickych sesitech
spolu s piehlednym Balcarovym zpracovanim Franklova dila. O S$ifeni logoterapic a
existencialni analyzy se v Cechach a na Moravé zaslouzil piedev§im K. Balcar, H.
Junova, J. K¥ivohlavy a V. Smékal. V roce 1994 byla v Brné zalozena Ceskomoravska
spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu, hlasici se k mySlenkovému odkazu V.
E. Frankla (viz pojeti E. Lukasové), o pét let pozd¢ji vznikla v Praze Spolecnost pro
logoterapii a existencidlni analyzu, navazujici na pojeti Langleho, kterd u nés potada
odborné akreditované vycviky v logoterapii a existencidlni anal;’/ze.47

Yalom se domniva, ze V. E. Frankl neziskal od akademické obce takové uznani,
jaké by si zasluhoval. 1 pfes Franklovu bohatou publikaéni ¢innost a vyznamny
psychoterapeuticky piinos, neni pfili§ pfijimén ostatnimi psychoterapeutickymi sméry.
Franklovy mySlenky. Mnoho badatelti povazuje Franklovy metody za urdzejici. Frankl
se mnohdy odvolava na city, presvédcuje, Casto se opakuje, je piili§ hlasity a ¢asto si
protifeci. Presto, Ze je zfejmé, Ze Frankliv pfistup ke smyslu je v zdsad¢€ naboZensky, on
sam fika, Ze jako lékat, ktery slozil Hippokratovu piisahu, je povinen rozvijet 1écebné
metody, které jsou pouzitelné pro vSechny pacienty, ateisty i neveiici.

Pii ¢teni Franklovy tvorby mize vazné cCtenafe znervoznovat pritomnost

nespoctu odbocek, sebelichotivych ptipominek ve formé vlastnich citaci.*

*® Srov. FRANK, E, V. Lékarskd péce o dusi, 1994, s. 234-235.
* Srov. WAGENKN ECHT, M. Logoterapie, In BASTECKA, B. et al. Psychologickd encyklopedie — aplikovand
psychologie. Praha: Portél, 2009, s. 167-171.
*® Srov. YALOM, 1, D. Existenciondlni psychoterapie, s. 447.
* Srov. Tamté:. s. 447.
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Lze pfipustit, ze Franklova tvorba se mize zdat nékdy az inavna, podstatné v§ak
je, ze Frankliv pfinos ma na poli psychoterapie vyznamné misto. A to pfedevs§im proto,
Ze stavi terapeuta tvaii v tvar otazce po smyslu a vede ho tak, aby byl schopen klienta
Vv téchto situacich podpoftit, pochopit a oSetfit.

1.2.3 Frankl a psychosomatika

Pomahajici je pii posuzovani stavu klienta ovlivnén jeho projevem, ve kterém se
Casto stird psychické s fyzickym. Klient mnohdy o svych potizich nedokaze mluvit,
nedokdze je pojmenovat a jeho potize jsou spiSe télesného charakteru. I v praci
s klientem, ktery proziva ztratu smyslu, se mize pomahajici setkat s psychosomatikou.

Psychosomaticky model, jak popisuje psychologicky slovnik, vznika na pocatku
20. stoleti a znamena narok ¢i uznani pfirozené jednoty psychického s télesnym. Télo a
duse tvoii jednotu. KdyZz onemocni duse, projevi se to na téle a naopak. Psychologicky
slovnik také definuje chorobu psychosomatickou a to jako vegetativni reakci na
emociondlni konflikt. Vznikd v disledku Skodlivych psychickych vlivi. Dale uvadi
télesné poruchy a nemoci psychogenniho ptivodu, jako jsou zaludeéni a dvanactnikové
viedy, vyrazky, poruchy traveni apod.*

Nejen psychosomatickd medicina brala v ivahu vnitini vztahy mezi télesnym a
dusevnim dénim. OvSem nesmime nic prehanét a predpokladat, ze by kazdé
onemocnéni télesného plvodu muselo mit v pozadi odpovidajici zazitek. Zasadou
psychosomatické mediciny je, Ze nemocny je ten, kdo se souzi.™

Frankl ale s teorii, Ze zasadou psychosomatické mediciny by mélo byt souzeni
nemocného, nesouhlasi. Na pfikladu diagndézy anginy pectoris ukazuje, Ze nékdy
védomé, né€kdy nevédomé, ma piivod v uzkostném rozcileni. Je vSak tfeba upozornit
také na to, Ze nejen uzkostné rozcileni je schopno vyvolat srde¢ni ptihodu, ale Ze ji
muze vyvolat také radostné pohnuti. Aby se mohl lidsky duch plné rozvinout, potiebuje
jako zékladni podminku funkéné zdatny organismus, je na n¢j odkazéan a je na ném plné
zavisly. V ptipadé 1éby depresi pomoci elektrokonvulzivni terapie také nelze tvrdit, Ze
nova zivotni radost je totoznd s elektiinou, stejné tak jako nelze tvrdit, ze osobnost
¢lovéka, jeho J4, neni ,,nic jiného* nez nadledvinkovy hormon.>?

Frankl ptipousti, ze télo ¢loveéka je zrcadlem jeho duse. Ale i pfes to, Ze ma
zrcadlo kazy, muze byt duse, ktera se v ném odrazi, normalni. Upfesiuje, ze télesné
déni neni v Zadném ptipad¢ vzdycky vyrazem duSevnich prozitki a télesnd nemoc
nemusi byt v Zddném piipadé znameni, Ze také duse nemocného né&jak neni v poradku.
Je tedy ziejmé, ze mnoho somatickych onemocnéni ma vliv na dusevni obraz Clovéka a
je mozné je Usp&$né 1&¢it ruku v ruce.>

*% Srov. HARTL, P. HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 323.
> Srov. FRAN KL, V, E. Psychoterapie pro laiky, s. 118.
> Srov. Tamtéz, s. 119.
>3 Srov. Tamtéz, s. 119.
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1.2.4 Noogenni poruchy

Kromé psychosomatickych poruch, které byly zminény Vv predeslé kapitole, se
pomahajici v ramci prace s klientem, ktery postradd smysl zivota, setkdva s dalSim
moznym nasledkem tohoto stavu, noologickou poruchou.

V literatuie se uvadi, ze ¢lovék ve své duchovni dimenzi nemize onemocnét.
Noologické porusenost ¢lovéka se projevuje ztratou smyslu v sou¢asném zivoté. Tento
stav vSak neni chorobou, nybrz stav duchovni nouze. Od patologickych jednotek
(onemocnéni a jinych poruch), které maji pfevazujici pfiiny v oblasti télesné nebo
Vv oblasti dusevni, je tfeba odlisit pfevazné noogenni poruchy, a to prokazatelnou
pfitomnosti pfetrvavajici existencialni frustrace, kdy vznikd existencialni vakuum.
Nasledkem této frustrace je predevSim vznik noogenni neurdézy nebo deprese se
suicidalnimi tendencemi. Oba tyto terminy (existencialni frustrace a existencidlni
vakuum) budou popsany v nasledujici kapitole 1.2.4.1 2

1.2.4.1 Existencialni frustrace a existencialni vakuum

Vedle Freudovy ,,touhy po slasti a Adlerovy ,,touhy po moci“ oznacil Frankl
tieti zakladni lidskou potfebu, ,,touhu po smyslu“. Kdyz se ¢lovéku nedafi tuto touhu
uspokojit, stavé se existencialng frustrovanym.>

Frankl tvrdi, Ze otazka po smyslu zivota je otazka specificky lidska. Prozivani
ztraty smyslu zivota nelze vnimat jako vyraz dusevni choroby. Naopak je to spiSe
specificky vyraz lidské existence. Jen Clovéku jako takovému je pfedurceno prozivat
svou existenci jako problematickou.®

Psychologicky slovnik definuje existencialni frustraci jako uvédomovéni si
bezcilnosti a prazdnoty smyslu Zivota a vlastni existence.”’

Existencialni neurdza se vyskytuje zejména v rozvinuté konzumni spolecnosti a
je projevem ,.existencidlniho vakua®. Jednou z forem noogenni neurdzy je vikendova
deprese, ktera se objevuje, kdyz se ¢lovek po pracovnim tydnu zastavi a ¢lovéku za¢nou
do védomi pronikat myslenky o prazdnoté a nesmyslnosti jeho Zivota.”®

Jak bylo jiz uvedeno vyse, existencialni frustrace se podili na vzniku noogennich
neur6z. Noogenni se nazyva duSevni a télesnd poruSenost a onemocnéni projevujici se
poruchami lidského organismu a osobnosti. Noogenni porucha vznika v dasledku ztraty
zivotniho smyslu a byvé provazena tzkostnymi stavy.”

Literatura nejcastéji hovoii o noogennich neurdézach (tzkostnych a fobickych,
vtiravych a nutkavych, depresivnich a konverznich) a o noogennich psychosomatdzach
(poruchach v oblasti vegetativné ftizenych télesnych funkci — spanku, sexuality a

>* Srov. VYMETAL, J. Speciadlni psychoterapie, 2. pfepracované a rozsifené vyddni, s. 258.

>> Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 89.

*® Srov. FRANKL, V, E. LékaFskd péce o dusi, 1994, s. 43.

>’ Srov. HARTLH, P. HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 137.

*% Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 89.

>% Srov. VYMETAL, J. Specidini psychoterapie, 2. pfepracované a rozsitené vyddni, s. 154.
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dalsich). Existencidlni frustrace se stdle vyraznéji podili i na vzniku noogenni
sociopatie.®

Frankl popisuje noogenni neur6zu jako nésledek existencialni prazdnoty, ktera
pochézi z pocitli nesmyslnosti, z pochybnosti o smyslu v zivoté, poptipad¢ ze ztraty
nad¢je, ze takovy smysl viibec existuje. V minulosti lidé v této situaci vyhledali knéze,
ale soucasnym trendem je v piipadé Zivotni nouze vyhledat zkuSené¢ho odbornika. Tim
se jiz nestava knéz ani filozof, ale I1ékar, terapeut, socidlni pracovnik, ktery je stavén
pted tukol, aby v psychoterapii sdm ptebral ulohu duchovniho. Toto odvraceni
zapadniho ¢lovéka od duchovniho k neduchovnim odbornikiim pfinasi hrozbu, Ze tito
pomahajici pochybi pfi diferencidlni diagnostice mezi tim, co je skutecné patologické,
jako tieba neurdza, a tim, co je zcela lidské, jako tieba existencialni krize. Nejen 1ékar,
ale 1 terapeut ¢i socidlni pracovnik pak mize dospét k nespravnému posouzeni
zdravotniho stavu ¢lovéka, napt. k diagnéze dusevni nemoci tam, kde ve skutecnosti jde
o néco podstatné jiného, o duchovni stav nouze.®

Yalom piSe, Ze u vice nez 50 procent Franklovych pacienti ve videniské 1écebné
se vyskytuje krize z absence smyslu, kterd doposud nevykrystalizovala do jasného
neurotického symptomatického obrazu (,,existencialni krize*). Frankl dosel k zavéru, ze
ztrata smyslu je zjevné hlavnim existencialnim stresem. Pro n¢j je existencialni neur6za
synonymem pro krizi ze ztraty smyshu.%

Lidé, ktefi ve svém zivoté postradaji smysl, trpi tim, co logoterapie nazyva
existencialni vakuum (prazdnota). Vznik existencialniho vakua vysvétluje Frankl
poukazanim na tento fakt: Na rozdil od zvifete netfikaji ¢lovéku zadné instinkty, co
musi; a ¢loveku dneska uz nefikaji Zadné tradice, co je jeho povinnosti; a ¢asto se zda,
e uz nevi, co vlastné chce. Jde o ztratu instinktivni jistoty. Clovék dnes neni veden
instinkty a usmérnovan tradicemi a je tfeba piedpokladat, Ze jednoho dne uz nebude
veédeét, co chece. Frankl se domniva, ze nasledkem té€chto ztrat se stane to, ze ¢loveék bude
tim vice chtit, co maji jini, nebo délat, co jini cht&ji.%

1.2.5 Logoterapie

Logoterapie vnesla do psychoterapie dimenzi existencidlniho naplnéni, otazky
smysluplnosti jednotlivych Zivotnich situaci a zivotniho sméfovani vibec. Oproti
tradiénim smérim psychoterapie poukdzala na opomijené ,,specificky lidské stranky
zivota“, jako jsou vile ke smyslu, schopnost sebepfesahu, svoboda volby a
odpovédnost. Nejvétsi ucinnosti  dosahuje logoterapie v zachazeni s postoji a
hodnotami, proto nasla Siroké uplatnéni vradmci riznych pomadhajicich profesi
(pfedevsim ve vychov¢, poradenstvi, krizové intervenci, oSetfovatelstvi, pastoraci atp.),
a proto se ji vtéto kapitole zabyvam. Na druhé strané, jako specifickd terapie ma

% Srov. VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie, 2. Rozsifené a pfepracované vydadni, s. 258.
®% Srov. FRAN KL, V, E. Teorie a terapie neuros, s. 97.
®2 Srov. YALOM, |, D. Existenciondlni psychoterapie, s. 426.
% Srov. FRANK, V, E. Vile ke smyslu, s. 98.
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logoterapie pomérné tzkou oblast indikace a nelze ji pouZzit u vSech druhti duSevnich a
psychosomatickych poruch. U¢inna je v oblasti noogennich neurdz, kdyZz chybi
vztaznost k hodnotdm a cloveék zaziva pocit smysluprazdnoty, neni schopen vnimat
vyzvy situace (smysl), proziva bezradnost v zacileni jednani (proc konat).64

Jako logoterapeutické metody Frankl oznaéil paradoxni intenci, dereflexi
a postojovou zmeénu. Protoze popis téchto metod by nebyl pro tuto praci pifinosem,
odkazuji tak na odbornou literaturu, jako je napt. Obecna psychoterapie od J. Vymétala,
nebo Zaklady psychoterapie od S. Kratochvila.

Franklova logoterapie byva oznacovana jako tieti vidensky psychoterapeuticky
smér, vedle psychoanalyzy Sigmunda Freuda a Individualni psychologie Alfreda
Adlera.

Logoterapie je terapeuticky pfistup orientovany na problematiku smyslu (fec.
logos) v zivoté. Poukazuje na lidskou potiebu zit smysluplné a soustied’'uje se na
hledani a uskute¢niovani tohoto smyslu v konkrétnich podminkach Zzivota jedince.
Termin logoterapie poprvé uzil Frankl v r. 1926. Frankl sice uznaval platnost Freudovy
,»vile ke slasti* 1 Adlerovy ,,vlile k moci, tvrdil vSak, Zze nemohou byt nejzaz$i motivaci

lidského Zivota. Tu spatfoval ve ,,vili ke smyslu*.®®

Dalsi Franklovo namitkou, kterou vznasi proti pohledu na lidskou motivaci
Z hlediska netranscendentniho principu slasti, je to, ze je vzdy sebedestruktivni. Yalom
jeho myslenku v souvislosti s motivaci chape tak, Zze slast neni koneénym cilem, ale
vedlej§im produktem pfi hledani smyslu.66

Cesta, kterou psychoterapie usla od Freuda, ukazuje se jakoby vyznacena dvéma
etapami: prvni krok vedl od automati¢nosti k existenci, druhy od autonomie
k transcendenci.®’

Logoterapie byla v pivodnim Franklové pojeti doplnénim psychoanalyzy a
individudlni psychologie, specifickou lé€bou noogenich neur6dz (neboli neurdz ze ztraty
smyslu — z fec. nous — rozum). Pozd¢ji vnimal V. E. Frankl logoterapii spiSe jako
obecny piispevek k péfi o dusi, rehumanizaci spolecenskych véd a pomadhajicich
profesi.68

Ve své knize Lékarskd péfe o dusi Frankl vysvétluyje rozdil mezi
psychoanalyzou a logoterapii, kdy uvadi, Ze ve své specifikaci jako psychoanalyza se
psychoterapie snazi o to, aby se duSevni stalo védomym. Logoterapie se naproti tomu

snazi, aby se védomé stalo duchovnim. Pfitom se ve své specifikaci jako existencialni

* Srov. WAGENKNECHT, M. Logoterapie, In BASTECKA, B. et al. Psychologickd encyklopedie — aplikovand
psychologie. Praha: Portal, 2009, s. 167-171.

®Srov. WAGENKNECHT, M. Logoterapie, In BASTECKA, B. ed al. Psychologickd encyklopedie — aplikovand
psychologie. Praha: Portal, 2009, s. 167-171.

®®Srov. YALOM, 1, D. Existencionalni psychoterapie, s. 449.

* Srov. FRANKL, V, E. Vile ke smyslu, s. 87.

®8 Srov. WAGENKN ECHT, M. Logoterapie, In BASTECKA, B. et al. Psychologickd encyklopedie — aplikovand
psychologie. Praha: Portdl, 2009, s. 167-171.
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analyza snazi o to, privést Clovéka zvlasté k védomi odpovédnosti — jako
substancialniho zakladu lidské existence.®

Logoterapie je tedy terapeutickym pfistupem zaméfenym na duchovni stranku
lidské existence. Ta se v Zivoté projevuje svobodou v osobnich volbach, odpovédnosti
za n¢ a prozivanim jejich smysluplnosti ¢i nesmyslnosti vzhledem k rozpoznavanym
Zivotnim hodnotam.™

Logoterapie pomaha pacientovi najit vychodiska z jeho existencidlni frustrace.
Logoterapie zde neznamena slovo, nybrz smysl a ,,duchovnost®. Logoterapie nechce
pacientovi vnutit zivotni smysl zvenci podle pfedstav terapeuta, nybrz mu chce pomoci
najit jeho vlastni osobni Zivotni smysl souladu s jeho osobnosti. Clovék miize dat svému
zivotu smysl uskute¢iiovanim hodnot. Proto logoterapie rozsifuje pacientovi predevsim
jeho obzor pro hodnoty.™

1.2.6 Existencialni analyza

Frankl v Zivoté ¢lovéka spatfuje nejen pouhé ,,byti“, nybrz i jeho — pro ¢lovéka
pfiznac¢nou — svobodnou a odpovédnou reflexi. Ta Cini jeho Zivot ,,existenci* (lat. ek-
sisto — vystupuji z); podle toho nazval svij pfistup existencialni analyza. ,,Existencni
analyza“ je mu pohledem na clovéka ,,zevniti, z hlediska vlastni smysl hledajici
existence, zatimco ,,logoterapii® rozumi vice terapeuticky pristup ,,zven¢i®, z hlediska
objektivnich hodnot, jejichz uskutectiovanim ¢ini Clovék svij kazdodenni zivot
smysluplnym a hodnotnym. Frankl zdiraziioval, Ze logoterapie neni smérem, ktery by
mél jiné psychoterapeutické piistupy piekonat a nahradit, ma jen dosavadni
psychoterapii svym zvlasStnim zaméfenim doplnit o tento svérazné lidsky a zasadné

neopominutelny rozmér existence.

1.2.7 Franklovi nasledovatelé

I kdyz je Franklovo poselstvi Casto pfijimano jako doplné€k jinych piistupi, ma
Frankl také zaky, kteti se hlasi k jeho $kole, rozvijeji jeho uceni a zajistuji vycvik
Vv logoterapeutickém pftistupu. Jesté za Franklova Zivota doslo k vyvoji dvou rozdilnych
ptistupt k logoterapii, z nichz se pocatkem 90. 1. 20. stol. vyvinuly dva svébytné sméry.
Jejich hlavnimi piedstaviteli jsou Elisabeth Lukasova a Alfried Langle. Na né navazuji
dal§i osobnosti, odborné spolecnosti a vzdélavaci instituty v mnoha zemich svéta.
Rozdilné tendence se projevily predevsim v otdzce vztahu logoterapie k psychoterapii.
Ke zkoumani Zivotniho smyslu a existencidlni frustrace vytvotila Lukasova kvalitativni

,.Logo — test“ a Crumbaugh a Maholick psychometricky ., Test Zivotniho smyslu*.”®

% Srov. FRANKL, V, E. LékaFskd péce o dusi, s. 43.
" Srov. VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie, 2. Rozsifené a pfepracované vyddni, s. 255-256.
" Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 90-92.
72 Srov. VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie, 2. Rozsifené a pfepracované vyddni, s. 255-256.
” Srov. KRATOCHVIL, S. Zéklady psychoterapie, s. 89-92
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Yalom piSe, ze vroce 1964 tito psychologové, Crumbaugh a Maholick,
publikovali psychometricky nastroj urc¢eny k métfeni zivotniho cile. Tento test zivotniho
cile (PIL, Purpose in Life Test) se hodné¢ pouzival. V souvislosti S nastroji ur¢enymi
k vyzkumu Zivotniho smyslu si je$té dovolim zminit Index tcty K Zivotu (Life Regard
Index) Johna Battisty a Richarda Almonda. Yalom tento index sice hodnoti jako
koncepcné promyslenéjsi nez test zivotniho cile, dale vSak nebyl pouzivan. 4

V piipadé hlubsiho zdjmu o0 vyzkumné vysledky Crumbaugha a Maholicka,
Battisty a Almonda, odkazuji na Yalomovu knihu Existencialni terapie, kde je cela
problematika podrobn¢ popséna.

1.2.7.1 Alfried Léngle

Rakousky psychoterapeut, narozen v roce 1951. Vystudoval 1ékarskou fakultu
v Innsbrucku, VRimé, v Toulouse a ve Vidni. Je lékafem pro vsSeobecné lékafstvi a
I¢katskou psychoterapii, klinicky psycholog, psychoterapeut, vycvikovy terapeut,
vyucujici na universitich ve Vidni a v Innsbrucku. Je piedsedou Spolecnosti pro
logoterapii a existencialni analyzu, kterou zalozil v r. 1985, a generalnim tajemnikem
Mezinarodni spole¢nosti pro psychoterapii.

Jeho manzelka Silvie, ktera vystudovala teoretickou fyziku a teorii veédy
v Innsbrucku, v Mnichové a ve Vidni, piisobi jako psychoterapeutka v soukromé praxi a
jako $éfredaktorka rakouského Casopisu Existenzanalyse. V roce 2005 publikovala ve
spolupraci s editorkou Marthou Schulzovou knihu ,,Zit sviij vlastni Zivot - Uvod do
existencialni analyzy*. "

Uzce spolupracoval s V. E. Franklem, oddalili se vr. 1991, nebot Lingle
logoterapii dale rozpracoval.76

Franklovo pojeti systematizoval a dale rozpracoval ve svébytné
psychoterapeutické koncepci, ktera se nesoustied’'uje jen na tématiku smyslu, ale
pfedevsSim na podminky umoziujici naplnény zivot. Frankliiv ptivodni termin pouzil
v Sir§im smyslu: oznacuje jim komplexni psychoterapeutickou metodu, ktera propojuje
filosofické zaklady existence ¢loveéka s konkrétnimi terapeutickymi postupy. V 90.
letech 20. stoleti se Frankl od tohoto rozsifeného pojeti distancoval, protoze jej jiz
nepovazoval za logoterapii. V této dobé byla existencidlni analyza uzndna jako
samostatny psychoterapeuticky smér, jehoZz soucasti je i logoterapeutické poradenstvi.
Logoterapie je vramci Léngleho existencialni analyzy pojimana jako poradenska
metoda pomahajici pii hledani smyslu resp. pii frustraci touhy po smyslu.77

Existencidlni analyza ma jako teoreticky podklad koncept zédkladnich motivaci.

Vvoev

hodnot. Franklovo pojeti souhlasi s novéj$im u¢enim o motivaci.

7% Srov. YALOM, |, D. Existenciondlini psychoterapie Praha. S. 461.
7> Srov. LANGLE, S. SULZ, M. ed al. Zit svdj viastni Zivot. Uvod do existencidlni analyzy, s. 178.
"% Srov. BASTECKA, B. Aplikovand psychologie — psychologickd encyklopedie, s. 474.
7 Srov. KRATOCHVIL, S. Zaklady psychoterapie” s. 89-92
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Literatura uvadi, Ze existencidlni analyza je na tom co do vysledku na stejné
urovni jako systematickd terapie, individualni psychologie a nespecificka
psychoterapie.™

Proto se budu Lédnglovymi motivy ke smyslu hloub¢ji zabyvat v samostatné
kapitole, viz nize.

1.2.7.2 Elisabeth Lukasova

Rakouska psychoterapeutka a klinickd psycholozka, vedouci Jihonémeckého
ustavu pro logoterapii a autorka vice nez 15 knih s tematickym zamétenim na Zivotni
smysl a logoterapii. Narodila se vroce 1942. Radu let zila v Némecku, kde
spoluzalozila Jihonémecky institut pro logoterapii, ktery do svého névratu do Rakouska
(2003) vedla a rozvijela v ném ,,autentickou logoterapii“.” E. Lukasova disledns dba
na tradici ,,pé¢e o dusi“ ve smyslu pivodni Franklovy koncepce, svlij pfistup pak
nazyva ,origindlni logoterapii podle V. E. Frankla®. V ptipad€ potieby logoterapii
kombinuje s dalsim psychoterapeutickymi a poradenskymi ptistupy.

’® Srov. VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. ed al. Souéasnd psychoterapie, s. 325.
” Srov. KARTOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 89-92.
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2. Ztrata smyslu Zivota v riznych Zivotnich
situacich

Literatura uvadi mnoho situaci, kdy ¢lovék mize byt konfrontovan se ztratou
smyslu svého zivota. Clovék prozivajici ndroénou Zivotni situaci, Zivotni krizi, nebo
¢lovek trpici duSevni chorobu, je ztratou smyslu ohrozen. Se vSemi témito jedinci se
muZze pomahajici ve své praxi potkat, vénuji jim tudiz celou nasledujici kapitolu.

Absence smyslu se zfidkakdy zminuje jako klinicka jednotka, protoze se
vSeobecné povazuje za projev né&jakého jiného, primarniho a zdvaznéjsSiho klinického
syndromu. Yalom cituje Freuda, ktery jednou prohlasil: ,,V okamziku, kdy clovék
zpochybni smysl Zivota, je nemocen... Polozenim této otazky ¢lovék pouze vpousti do
zasobarny neuspokojeného libida, jemuz se muselo néco ptihodit, jisty kvas, jenz vede
ke smutku a depresi.* 80

Aby mohl pomaéhajici efektivné pomoci klientovi, musi se umét zorientovat
Vv jeho situaci a umét odhadnout jeji vaznost a rizika. To, jaky ,terapeuticky* postup
zvolime, zévisi vzdy na tom, pro ktery vyklad v rdmci Cisté psychologické roviny
vicezna¢ného faktu se rozhodneme.

Frankl varuje pted odbyvanim duchovni problematiky néjakého Elovéka jako
»symptomu®, a to pfedevS§im u téch, ktefi ztratili svou duSevni rovnovéhu z Cisté
vnéjSich divodl. Do tohoto druhu lidi Frankl pocitd pacienty, ktefi po ztraté obzvlast
milovaného rodinného piislusnika, jehoz sluzbé zasvétili sviij zivot, jen velmi nejisté
snéaseji otazku, zda jejich vlastni Zivot ma jesté n&jaky smysl.®

Yalom uvadi argument Maddiho, Ze uréitd ¢ast hospitalizovanych pacienti
s diagnozami schizofrenie ¢i deprese, ma tuto diagnézu jen proto, ze musi byt néjakou
oficialni nosologickou diagnézou oznaceni. Vhodnéj$im shleddva pojmenovani téchto
pacientl, nachdzejicich se ve vegetativni formé ztraty smyslu, za existencialné
nemocné.*

Frankl n€kolikrat poukazal na to, Ze laici maji pravé v psychiatrickych otazkach
nespravné predstavy. K t€ém otazkdm nalezi ptfedev§im dotaz, kudy vedou hranice mezi
oblasti jedincii jesté duSevné zdravych na jedné stran¢ a oblasti duSevné nemocnych na
strané druhé. Ukazuje se, Ze laik nejen zapomind, Ze tato hranice je pohybliva, nybrz
predstavuje si, ze odbornik, psychiatr, tyto hranice mutze libovoln¢ stanovit. A to
znamena, Ze by psychiatr dovedl za chorobné oznacit a pozorovat néco, co by laik jesté
pokladal za Uplné normalni. Ve skutecnosti je tomu pravé naopak: psychiatr se snazi

tyto hranice patologie a nemoci vymezit Gizce, vzdy ptisn&ji, nez laik.*

% Srov. YALOM, |, D. Existenciondlni psychoterapie, s. 453.
® Srov. FRANKL, V, E. LékaFskd péce o dusi, s. 46.
% Srov. YALOM, |, D. Existenciondlni psychoterapie, s. 456.
® Srov. FRAN KL, V, E. Psychoterapie pro laiky, s. 141.
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Krizi nebo absenci smyslu miizeme povazovat nejen za piiznak, ale i za pticinu
vzniku néjaké dilezité choroby, skryté poruchy, a to pocinaje napiiklad pouze nizkym
sebevédomim, pfes krizi identity, zneuzivani omamnych latek, az po chronicky
ethilismus vedouci k samotné depresi ¢i jiné interni chorobé.

Ztoho davodu vénuji pozornost ztraté smyslu Zzivota v souvislosti
S psychopatologii, nastinim oblast ztraty smyslu zivota z pohledu vyvoje jedince,
analyzuji jednani jedince v naro¢nych Zzivotnich situacich, ale nejdiive popisi Ctyfi
zakladni lidské podminky, pfedpoklady lidské existence.

2.1 Existencialné — osobni motivace

Existencialni analyza je definovéana jako fenomenologicka psychoterapie s cilem
dovést Cloveka ke svobodnému prozivani, k zodpovédnému zachézeni se sebou samym
a se svétem, ve kterém se ¢lovek nachazi, a se kterym je v neustalém dialogu.84

V tomto dialogu si ¢lovék odpovida na vyzvy byti. Prostiedi, v némz se
existence uskuteCiiuje, je dialogickd otevienost a dialogicka interakce s vlastnim a
vn&j§im svétem.®

Literatura uvadi, Ze eXistencialni analyza povazuje za Ctyii zakladni kategorie
existence za vzniku zakladnich podminek naplnéni existence vztah ke svétu, k zivotu,
k sob¢ a k budoucnu. Tyto zakladni podminky naplnéné existence predstavuji model
soucasné existencialni analyzy a slouzi také jako zéaklad pro diagnostiku, terapii a
nozologii. Schopnost pomahajiciho ur¢it, vjakém stavu Klient je, je pro nasledny
terapeuticky plan stéZejni. V této kapitole se tedy budeme vénovat nauce o Ctyfech
osobné-existencialnich motivacich, kterymi je ¢lovék veden. Budeme se zabyvat tim,
vjaké mife se klient vyporadava s dulezitymi duchovnimi obsahy jednotlivych
existencidlnich rovin motivace, které maji povahu potfeby. V ptipadé motivace
mluvime o ctyfech zékladnich kategoriich existence: ontologickou (vztah ke svétu),
vitaln¢ axiologickou (vztah k zivotu), etickou (vztah k sob¢) a praktickou (vztah
k budoucnu). Mohou-li byt tyto zékladni podminky zity a prozivany, spliuji tak
podminky existence.®

Léangle uvadi, Ze pomineme-li té€lesné a duSevni motivacni sily, je osoba vedena
¢tyfmi zékladnimi motivacemi. Popisuje Ctyfi zdkladni lidské podminky, predpoklady
plné existence.’

Teorie zakladnich osobnostnich motivaci muze slouzit poméhajicimu pro
pochopeni toho, za jakych podminek dochazi k zménam v chovani klienta v souvislosti
se schopnosti umét se vyporadat s dilezitymi duchovnimi obsahy jednotlivych
existencialnich rovin motivace, které maji povahu potieby.

Tyto Ctyti kategorie se ted’ pokusim vylozit.

® Srov. VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. ed at. Soucasnd psychoterapie, s. 324.

% Srov. LANGLE, S. SULZ. M, ed at. Zit svdj viastni Zivot, s. 40.

% Srov. VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. ed at. Soucasnd psychoterapie, s. 325.

% Srov. LANGLE, A. Nalézt pfitakdni Zivotu, casopis PROPSY [online].
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Léngle k prvni roviné fika, Ze ¢lovék je hnan zakladni otazkou existence, a ta se
poji s danosti byti ve svéts. Tato otizka zni: Mohu zde vibec byt?® Tedy, zda a na
kolik klient pfijima danost, fakticitu svého byti a svéta, podminky a moznosti svého byti
zde. Predstavuje ji touha po bezpeci, jistoté, ochrané, prostoru.

Ziji, ale chci vlastng byti? Toto je dle Lingla druhd zékladni otizka, otizka
zivota.?® Tato rovina se vztahuje k emocionalni kvalité Zivota, ndklonnosti ke svému
byti jako hodnoté. Otazkou je, nakolik a jak klient proziva zékladni aspekty svého
zivota, zda muze fici, Ze je v koneéném duasledku rad, ze se narodil, a ze Zije.
Znézornuje potiebu po vztahu, blizkosti, vielosti.

Léngle tvrdi, ze ¢lovékem hybe zakladni otazka osoby. Tou je také teti rovina,
rovina etickd, kde si ¢loveék klade otazku, zda smi byt takovy, jaky je. Diky tomu, Ze
jedinec citi, Ze je bran vazng, je pak schopen uznavat i druhé 1idi.** Tato rovina se
zabyva tim, jak si klient sdm sebe ceni. Pfedstavuje potfebu samostatnosti, nezavislosti,
touhu po ocenéni a respektu.

Posledni otazku, kterou je ¢lovék hnan, zminuje Léangle jako otazku smyslu
existence. Tato rovina se jiz nevaze jen na osobu, ale vztahuje se k okolnimu svétu. Jde
o to, na kolik citi klient svou Glohu ve svém Zivot&, a zda je ji schopen uskuteciovat.*
Zde je tato otazka piedstavovana jako potfeba smyslu, touha po radosti a naplnéni.

Jsou-li tyto zakladni podminky, jeZ jsou nezbytné nutné k tomu, aby byl ¢lovék
schopen vyrovnat se s dulezitymi duchovnimi obsahy jednotlivych existencialnich rovin
motivace, blokovany, neutvoii se dostatecné odpovidajici zakladni zkuSenosti,
schopnosti, dovednosti a postoje osoby k vnéj§imu a vnitinimu sv€tu. Dochazi tak
K omezeni existence, chovani c¢lovéka prestava byt svobodné a je zajiStovano
psychodynamicky, napfiklad obrannymi mechanismy, viz kapitola 2.2.5. Mira
poskozeni, resp. nenaplnéni jednotlivych obsahti existencialnich rovin, potom odkazuje
na miru patologie poruchy, viz kapitola 2.4. Saha od mirnych somotomorfnich ¢i
neurotickych reakci pies psychosomatické nebo neurotické onemocnéni az po poruchy
osobnosti €1 psychozy.

2.2 Naroc¢né zivotni situace

Jedinec uskuteciiuje svoji existenci ve stalé interakci s okolim. V disledku rGznych
Zivotnich situaci se periodicky porusuje jeho dynamicka rovnovaha. Je tomu tak proto,
7ze kazda takova situace klade na organismus urcité, nékdy mensi, jindy vyssi,
pozadavky €1 naroky. Miizeme fici, Ze pro ¢lovéka predstavuje urCitou zatéz. Podle miry

8 Srov. Tamtés.
¥ Srov. LANGLE, A. Nalézt pfitakdni Zivotu, ¢asopis PROPSY [online].
% Srov. Tamtés.
! Srov. Tamtés.
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narokidl na organismus rozliSujeme zatéz béznou, pripadné zvysenou, a to v situacich,
které se jinému &lovéku mohou zdat kazdodennimi a zcela b&znymi.”

Reakce na naro¢né Zzivotni situace s vyraznou zatézi jsou docasné a ustupuji
s obnovenim rovnovahy za pomoci vypéti vSech psychickych sil jedince. Jejich
negativni disledky na jeho psychiku by vSak nemély byt podcenovany, protoze prave
takzvané patogenni situace jsou charakterizovany extrémni zatézi, pii které dochazi
jedinci sily k tomu, aby uskutecnoval GspéSnou interakcei s prostfedim. PIné pak podléha
tlaku situace a selhava. V téchto podminkach se mohou nasledné objevit zavazné
poruchy chovani, naruseni osobnosti ¢lovéka, psychopatologické projevy.*

Krizi, na rozdil od naroéné Zivotni situace, rozumime takovou situaci, ktera
Piesahuje adaptacni schopnosti jedince i jeho zdroje obrannych mechanizmi. Spatng
pfekonand krize mulze vyustit v psychickou labilitu, poruchu zdravi a socidlni
dezorientaci, negativné ohrozuje kvalitu Zivota i zékladni jistoty a hodnoty jedince.
Schopnost jedince vyrovnat se s krizi a to, jaky na né&j bude mit krize dopad, ovliviiuje
mnoho faktorti. To je hlavni pficinou toho, Ze na ptiblizné stejny zatéZovy podnét se u
riznych lidi mizeme setkat S celou Skédlou riznych odpovédi. Co je pro jednoho
feSitelné, na co reaguje koncentraci a teSi svou krizi konstruktivné, pro druhého

znamend podnét ke kolapsu, nekonstruktivnimu nebo destruktivnimu jednani.**

2.2.1 Osobnostni pozadi vyrovnavani se s novou realitou

Miksik upozorfiuje na to, jak udalosti, jejichz mezniky byly spojené s roky 1914,
1918, 1938, 1945, 1968 a 1989, zavazné zasdhly do osudii, podminek a okolnosti
Zivotni existence mnoha lidi, a vyrazné tak determinovaly proces utvafeni, rozvijeni ¢i
desintegrace jejich osobnosti. Svou povahou a svymi disledky znamenaly tyto roky pro
mnoho lidi vysledek jejich Gsili ¢i snah o zménu zivotnich podminek a vznik zakladnich
piedpokladii pro sebeuplatnéni, realizaci jejich pfedstav o smyslu a naplni zivota. Pro
dynamické jedince to byla moZnost chopit se nové vzniklych moZnosti a nabizejiciho se
prostoru a prilezitosti k seberealizaci, pro jiné to byla vyrazna ztrata Zivotnich jistot a
perspektiv, destrukce vSeho toho, na ¢em stavéli a v ¢em spatfovali smysl Zivota. Pro
nastupujici generaci znamenaly tyto udalosti realitu pro utvafeni a rozvijeni zivotnich,
pracovnich i socialnich orientaci, moZnosti a perspektiv ,,zakotveni* ve spoleénosti.95

BartuSka tvrdi, Ze existuje rGzna mira tolerance v riznych oblastech téze
osobnosti vzhledem K riiznym podnétiim a situacim. Snizena odolnost v izce vymezené
oblasti odpovida citlivym mistim ¢i patogennim komplexim. Odolnost, ¢i také
snasenlivost organismu k naroénym situacim, k zat€zi, nespo€ivd pouze v netecnosti

2 Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 25.

% Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 26

% Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidini préce, s. 120.

% Srov. MIKSIK, O. Psychika osobnosti v obdobi zdvaznych Zivotnich a spole¢enskych zmén, s. 267.
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K nim, ve schopnosti snaset je po celou dobu. Podstatnou slozkou odolnosti je i
schopnost odporu vii¢i nim, vyzbroj organismu pro stfetnuti se S obtizemi a pirekazkami.

Podle Miksika Ize zékladni postoje k Zivotu interpretovat jako vyraz ¢i vyusténi
vyraznych limitaci (socidln€¢ ekonomické, zdravotni, vztahové, rasové, narodnostni Ci
jiné povahy) do moznosti Sse za vzniklych kontexti adekvatné uplatnit a realizovat.
Jedna se o postoje, které jsou piiznacné pro specificky, v ur¢itém sméru zdravotné ¢i
socialné handicapované soubory jedinct, ¢i pro ty, kdo z rozmanitych duvodu ztratili
své zivotni, pracovné ekonomické ¢i socialni opory. Oblast a mira vykazovaného
indexu nespokojenosti az frustrace zdvisi na tom, v ¢em spocivd podstata jejich
handicapu a na subjektivnim pfistupu k zavaznosti prodélavané zivotni situace. Popisuje
vyzkum, ktery se zabyva otdzkou, nakolik souvisi postoje k zakladnim podminkédm a
okolnostem zivota se strukturou subjektivné ptiznaénych psychickych stavli osobnosti.
Za ukazatele tohoto vyzkumu psychického komfortu pfi jeho aplikaci povazujeme
prozitek psychické pohody a ¢inorodosti. Psychicky dyskomfort je prezentovan mirou
prozitkl skli¢enosti, uzkostnosti, stavy psychické deprese, rozladou a impulzivni
reaktivitou. Jejich vzdjemna relace pak urcuje prevladajici psychicky stav u dané
osobnosti.*®

Z vyse popisovaného vyzkumu vyplyva, ze ¢im vyraznéji je manifestovana
nespokojenost se zakladnimi zivotnimi kontexty, tim vyraznéjsi je pfesun od komponent
znamenajicich prozitky a stavy psychického komfortu (psychickd pohoda, ¢inorodost,
aktivita) k celkovému dyskomfortu (skli¢enost, deprese, psychicka rozlada, anticipa¢ni
uzkost).

Clovék s optimistickym piistupem k realité ma i na zakladé jemu vlastnich
povahovych vlastnosti sklon posuzovat tytéZ realné kontexty z jiného ,,hodnoticiho a
postojového spektra®, nez Zivotni a situaéni pesimista ¢i Skarohlid. MikSik vSak
upozoriuje, ze tento zaveér nelze brat jako jednoznacny, vzdy se musi brat v potaz
vzajemna interakéni souvislost mezi zivotnimi kontexty a pfistupem k jejich
posuzovéni.97

DalSim vyzkumem MikSik pfichazi s rozdélenim jedinc do dvou skupin, a to
podle specifickych systému interakci s realitou. Zastupci prvni skupiny jsou ti, ktefi se
vzhledem ke své specifické osobnostni struktufe (povahovym vlastnostem a
schopnostem) obtizn€ vyrovnavaji s novou Zivotni realitou a pii naruSeni ¢i ztraté
s dirazem na vngjsi pfi¢iny a potfebu pomoci od druhych). Do druhé skupiny Miksik
fadi takové jedince, ktefi se na zdklad¢ pro n€ ptiznatné osobnostni struktury v noveé
vzniklé realit¢ spontanné¢ a pohotové orientuji a rozvijeji interakéni aktivity,
bezprostfedné¢ smétujici k vyuZziti nové vzniklych okolnosti, moZnosti, prostoru a
ptilezitosti k seberealizaci (s diirazem na své vlastni predpoklady, na své ,,j 4).%

% Srov. MIKSIK, O. Psychika osobnosti v obdobi zdvaznych Zivotnich a spolecenskych zmén, s. 230-243.
97 v
Srov. Tamtéz, s. 244-245.
% Srov. Ta mtéz, s. 269.
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Pfedmétem naSeho zajmu jsou ovSem piipady selhdni, neadekvatniho
pfizptisobovani a s tim souvisejiciho anomalniho chovani osob v naro¢nych situacich,
Vv takovych situacich, jejichz vliv na clovéka muze byt patogenni. Proto vénuji
pozornost praveé prvni skuping, kterd byla vySe popsana. Mizeme v ni rozlisit jedince,
ktefi jsou emocionalné stabilni a emocionalné exponovani.

U emocionaln¢ stabilnich jedinci Se objevuji dvé varianty projevi psychické
desintegrace osobnosti. Jejich spolecnym jmenovatelem je nizka interak¢éni hybnost a
nepiizpusobivost. Sem patii na jedné strané bystré a cilesmérné osobnosti vyzadujiciho
a sebeprosazujiciho typu, které si rigidnim zplisobem jednani vybudovaly zivotni
kariéru, na stran¢ druhé rigidni a do sebe uzaviené, respektive ,,stazené“ osobnosti
S obtizn¢ ovlivnitelnymi postoji, pfistupy a schématy chovéani. U emocionalné stabilnich
typt se ,,sebestfednym* piistupem k realité¢ (sklon ptizplisobovat okoli a okolnosti sobé
a nikoli aktivné se do novych kontextl vpravovat, ptizplisobovat se) vystupuji do
popiedi jiné struktury a problémy rigidity v interakcich. Ve vSech ptipadech vSak jde o
svérazny ,,uhel pohledu na vztah ,ja a situace®, ktery nedovoluje orientovat se na
aktivni restrukturalizaci interak¢nich systémt za novych ,,osudovych okolnosti*“. Ztejmé
sem spada to, co Frankl spojuje s problematikou rozvoje nové klientely, kdyz uvadi, ze
asi 20% neur6z je podminéno existencidlnim vakuem, existencialni frustraci, kdy
tradice (dopliiujeme dosavadni zivotni zkusSenost) clovéku jiz netfikd, co ma, ma pocit
bezesmyslnosti, zoufa si nad Zivotem a potiebuje pomoc v nachazeni smyslu Zivota.*®

U prozitkové exponovanych a pfitom interakéné utlumenych typd osobnosti 1ze
Vv zavislosti na kognitivni hybnosti rovnéz postihnout dvé mozné varianty osobnosti, a to
osobnosti Uzkostné, s tendenci vnimat a hodnotit Zivotni kontexty a jejich aktudlni ¢i
potencidlni zmény se zékladni orientaci na mozné negativni dopady ¢i disledky, coz
usti do rozvoje anticipa¢nich tenzi, a na 0soby s nizkou schopnosti orientovat se ve
vzniklé situaci (respektive emotivné blokovanym vhledem do Zivotnich kontexti). U
téch (v konstelaci s ostatnimi osobnostnimi komponentami) vystupuji do popiedi
prozitky a projevy situacné determinované deprese a depresivity. S emocionalné
exponovanymi variantami se standardné setkdvame v ordinacich praktickych lékait a
zvlasté pak v psychiatrickych ambulancich, kde hledaji pomoc, jak se novou Zzivotni
realitou vyrovnat.®

Je téZké presné odpoveédét na otazku, pro¢ nékdo reaguje v podobné situaci
rezignaci a deprest, jiny agresivitou vici ostatnim, dalsi izolaci nebo jinym zptGsobem.

Barto$ predpoklada, ze kazda osobnost reaguje prostiedky, které ma k dispozici,
a které nejsou bez vztahu k jejim relativné stalym vlastnostem a zvlastnostem. ™

Miksik odkazuje na vyzkumy, jeZ ukazaly, Ze zjiStény vztah mezi subjektivné
pfizna¢nou strukturou bazalni psychické autoregulace a systémem ¢i zplsobem
interakéni odezvy na zivotni realitu mé obecnéjsi platnost. Neprosazuje se jen jako

% Srov. MIKSIK, O. Psychika osobnosti v obdobi zdvaznych Zivotnich a spolecenskych zmén, s. 270.
10 groy. Ta mtéz, s. 270.
Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 31.
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zplisob vyrovnavani se s nové vzniklymi Zivotnimi okolnostmi, ale determinuje povahu
(nikoli obsah) prozitkli a projevii daného jedince v pribéhu jeho zivota. Rozhoduje o
tom, zda u daného jedince dominuje bud’ prozitkovy, nebo fesitelsky (adaptivné ¢i
prubojné orientovany) piistup k interakci s aktualizovanymi (¢i piedpokladanymi)
zivotnimi (at’ jiz situa¢nimi, pracovnimi, socidlnimi ¢i jinymi) kontexty.102

2.2.2 Hlavni typy naro¢nych situaci

Podle BartoSe subjektivni posuzovani narocnosti (zatéze) zavisi na fadé
okolnosti, zejména na neocekavanosti objeveni se podnétu (situace), jeho bezprostredni
intenzité, dale na subjektivnim vyznamu hodnot, které se zdaji byt ohrozeny. Vyznam
zde mé i zkuSenost se zvladanim néarocnych situaci podobného charakteru, vzrusSivost
emocionality (vCetné jeji racionalni kontroly), socialnich okolnosti, za nichz situace
vznikla, a odolnost k zatézi. '

Sopek rozlisuje pét typi svizelnych situaci, a to z hlediska vzajemného vztahu
mezi vybavenim jedince pro zvladnuti situace a pozadavky, které tato situace klade.
Prvni typ je situace obsahujici nepfiméfené pozadavky a tUkoly. Tyto situace
charakterizuje rozpor mezi tlakem situace (mnozstvi ukoll, mira a kvalita pozadavkl na
vykon cCloveéka) a rozsahem télesnych a duSevnich sil ¢lovéka. Mivaji za nasledek
unavu, vycerpani a obvykle se tika, Ze ,,akoly jsou nad jeho sily“. Neptiméienost ukoll
ma né¢kolik zakladnich variant. Patii sem naroky nepiiméien¢ velké vzhledem k silam
jedince, ukoly s nepfiméfené nizkou hladinou pozadavkli a nepfiméfené ukoly
z hlediska zakonitosti ¢innosti psychiky a lidského organismu (monotonie, stereotypie,
nedostatek podnéth a podobné).104

Druhy pfipad, kdy jsou uréité situace chapany jako naro¢né, souvisejici s jejich
novosti (originalitou) nebo neocekéavanosti vyskytu — vSe posuzovano samoziejmé ze
subjektivniho hlediska - nazyvame tyto situace jako problémové.105

Tento typ situaci se nevaze ke kvantité¢ naroku, ale k jejich struktuie a struktute
podminek, v nichz jsou plnény, takze je dosavadnimi osvédéenymi zpisoby chovani
nelze feSit. Jsou to situace nové, naro¢né svoji originalitou, novosti nebo
neocekavanosti, a situace slozité, pro které neni clovék vyzbrojen dosavadnimi
zkuSenostmi, situace, ve kterych vystupuje do poptedi rozhodovaci proces.106

Tteti typ narocnych situaci nazyva Barto§ jako situace frustracni. Pro né je
charakteristika existence piekazky, kterd zabranuje jedinci dosahnout cile (uspokojeni
potieby, zajmu a podobné).lO7

1% srov. MIKSIK, O. Psychika osobnosti v obdobi zdvazZnych Zivotnich a spoleCenskych zmén, s. 272.

Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 27.
Srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 98.
Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 29.
Srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 99.
Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 29.
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Potieba mize byt blokovana fyzickou ptekazkou nebo akci jiné osoby,
konfliktnimi vlastnostmi ¢lovéka samotné¢ho (hubnuti a soucasn¢ chut’ na ¢okoladu)
nebo nepfitomnosti cilovych objektl (ziznivy na pousti). 108

V ramci frustracnich situaci byvaji rozliSovany jesté¢ podkapitoly zmateni,
oddaleni, konflikt, deprivace.

Konfliktni situace pak vychazeji z predpokladu sttetu sil na cesté k cili, pfi¢emz
tyto sily jsou piiblizné stejné silné. Miizeme rozliSit konflikt vnéjsi (stiet dité - rodic) a
konflikt vnitini (moralni dilema).*®

Poslednim vyznamnym druhem naro¢nych Zzivotnich situaci jsou situace
stresové. Jde o situace, v nichz na ¢lovéka plsobi néjaka rusiva okolnost, ktera mu
zt&zuje plnéni ukold, uspokojovani potteb, dosazeni cile.™°

Za stresovou situaci 1ze povazovat takovou, kdy je 1 pfi silné motivaci adaptace
tézka nebo nemozna. Typicky prubéh stresové odpovédi je takovy, Ze nejdiive vzroste
celkova aktivita jedndni, ale postupné se zhorSuje kvalita vykonu a ptechazi od chovani
zaméifeného na dosazeni cile k chovani zameéfenému na ochranu sebe, dochazi
k emo¢nim odpovédim, dezorganizaci chovani a konetné ke stavu vyluéujicimu
efektivni reagovani na okoli. Od frustrace se 1iSi tim, ze nejde o totdlni zmateni
dosazeni cile, ale o ztizeni celé cesty. Stres se vyznacuje spiSe pocitem tuzkosti a
nejistoty, kdezto frustrace spiSe pocitem nelibosti ze zklamani. Pfi¢ina stresu se nazyva
stresor.™*

2.2.3 Chovani v naro¢nych Zivotnich situacich

Vétsina reakci (projevl, chovani, technik) mulze byt pouzita adekvatné i
neadekvatné. Je proto tfeba seznamit se s v&tSim poctem forem chovani, které se
vyskytuji jako reakce v naro¢nych situacich, nebot’ kterakoliv z nich se mize objevit
jako projev nepfiméfeny, anomalni. Miizeme pfitom rozliSit bezprostiedni reakce a
formy chovéni, takzvané symptomy ndrocné situace, od navykovych technik
vyrovnavani se s t€émito situacemi, které jsou také znamy jako obranné mechanismy a
techniky. Barto§ upozoriiuje, Ze 1 toto déleni je jen orientacni, protoze nékteré formy
chovani se mohou vyskytovat v obou skupinach (naptiklad agrese jako bezprostiedni
reakce a agresivita jako navykova technika, obdobné jako tinik a isolace.!*?

2.2.4 Bezprostredni reakce

wewvr

Jednou z nejCastéjSich reakci na narocné situace je agrese, a to

V nejrozmanitéjSich formach. Od hrubého fyzického nésili a zachvati vzteku, pies
vyhruzky gestikulaci a mimikou, slovni vyhrozovani, urazky, sarkasmus, ironii.

1% srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 99.

Srov. Tamtéz, s. 99.

Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 30.

Srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 100

Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 31.
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RozliSujeme pifimou agresi (niCeni, biti, nadavky), pfenesenou agresi (napiiklad
z ¢loveka, vuci kterému si nemiizeme agresi dovolit na jiného, agrese muze byt
pfenesena i na véci (ni¢eni, vandalismus) a v nejhor§im piipadé miize byt pfenesena i na
vlastni osobu jako autoagrese. Unik patii spolu s agresivitou k nejran&j$im a nejéastéji
se vyskytujicim projevim neadaptivniho chovani. Nejcastéjsi druhy tniku jsou realné
fyzicky ut€k, ustup. Dal verbalni unik (vymluva, unik gestikulaci a mimikou), tnik do
fantazie, denni snéni, vyptjceni fantazie, inik do literatury, filmu, na zéklad¢ ztotoznéni
S hrdiny, inik od skute¢nosti narkotizaci sebe sama (drogy, alkohol), ut€k do nemoci,
unik majici podobu oddaleni (ted’ ne, az nékdy jindy...) a v posledni fad¢ i nejtragictéjsi
forma uniku, sebevrazda.!™®

Uniku je ptibuzna regrese. U osob vystavenych vysoce naroénym situacim
muzeme pozorovat zmény chovani, které znamenaji navrat (t€k) k vyvojové niz$im
zpusobum adaptace, k diivéjsi taktice dosahovani cill, ktera v minulosti vedla obvykle
k usp&chu.t**

Vekovy regres se vyskytuje u déti naptiklad jako disledek nemoci a pobytu
Vv lécebném zafizeni, mize se projevovat vieCi, V chovani, v navycich. Regres
V hierarchii motivii se projevuje se zaméfenim na elementdrni Groven uspokojovani
potieb. Jestlize se reakce charakteristické pro nizsi ve€k ¢i diivéjsi vyvojové stadium
nepruzné prenesou do situaci novych, hovotime o fixaci. Fixace je ustrnutim, zastaveni
vyvoje. K prekondni fixace v mezilidském chovani mize pomoci takzvana korekéni
zkuSenost, pii niz clovek poznd, Ze vSichni lidé nemusi reagovat tak, jak ocekava.

Struéné se zminime jes$té o jedné reakci na naro¢né zivotni situace, rezignaci.
Rezignace je pasivni, lhostejny, apaticky vztah k zatézi, doprovazeny casto
depresivnimi pocity bezmocnosti. Pravé masivni stavy rezignace, doprovazené pocity
hluboké deprese a ztrdtou smyslu Zzivota, takzvané existencidlni frustrace, mohou
Vv krajnim ptipad¢ vyustit v suicidalnim pokusu.116

2.2.5 Obranné mechanismy

Barto§ obranné mechanismy nazyva obrannymi proto, Ze brani pocit vlastni
hodnoty jedince, brani ho pted pfiliSnym napétim a tzkosti, které mohou v prub¢hu
dlouhodobé plisobici zatéze vzniknout. Kladnym cilem funkce téchto obrannych
mechanismu je udrZeni ¢i zvySeni hodnoty vlastni osobnosti. Negativnim cilem se stava
vyhybani se uzkosti a obrana pied ni.*t’

K nejdtlezitéjsSim obrannym mechanismim patii racionalizace, projekce,
identifikace, represe, opacné reagovani, disociace, substituce, izolace, egocentri¢nost a
negativismus. Nasledné¢ se budeme vénovat kazdému typu téchto obrannych
mechanismi trochu hloubéji.

3 srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 100.

Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 35.
Srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 100.
Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 36.
Srov. Tamtéz, 37.
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Racionalizace je dodatecné motivovani ptivodné impulsivniho jednani ¢lovéka,
védomé ¢i nevédomé nahrazovéani plvodnich nepfipustnych pohnutek piipustnymi,
Casto spolecensky oceniovanymi motivy. Lze ho vysvétlit tak, ze jedna-li clovek
impulsivné nebo pod vlivem takovych motivi, které chce pred jinymi a ¢asto i sam pied
sebou skryt, vysvétluje své jednani tak, aby se zdalo, ze postupoval racionalng. '
Barto$ spatfuje v racionalizaci, tedy jen v pfipad¢€, ze nema tato racionalizace socidlné
nezadouci nasledky, v podstaté¢ kladnou tulohu, a to tim, ze uklidiiuje Clovéka, ktery
nema moznost nebo sily zménit objektivni situaci, sebe sama, & oboji.***

Dalsi obranny mechanismus, mechanismus projekce, spociva v pfisuzovani
vlastnich rysti, motivi, tendenci, ndzord a myslenek jinym osobam. Lze to vnimat tak,
7e Glovek projikuje své vlastnosti jinym. Cili podle sebe soudim tebe.’® Projekce
snizuje pocit neuspéchu nebo viny, ovSem tak, ze vice nebo mén¢ zkresluje skutecnost.
Usnadni tak do¢asné feSeni naro¢né Zivotni situace, pozdéji vSak ¢asto vede k hrubému
naruSovani vztahu jedince k okoli a stdva se anomalnim zptsobem j ednéni.*?

Zatimco pii projekci pfipisujeme svoje vlastnosti druhym osobdm, pii
identifikaci si pfisvojujeme zadouci vlastnosti ostatnich lidi nebo skupin. Mechanismy
identifikace hraji vyznamnou roli ve vyvoji osobnosti a v procesu socializace jedince.
Ve chvili, kdy své vlastnosti, hodnoty a postoje nahrazujeme tim, ze Si je
zprostfedkujeme formou identifikace, muze se stat toto chovani anomalnim. Mize zde
dojit naptiklad k extrémni identifikaci sportovnich fanousku s jejich klubem, ktera ¢asto
vede K agresivnim vybuchiim ¢i depresivnim stavim. Pti vyslovné patologické formé
identifikace miize dochizet az k bludnému jednani. Clovék se tak miZe ztotoZnit
s realnymi 1 fiktivnimi postavami a identifikace miize probihat bud’ na irovni fantazie,
nebo na Grovni jednani. Dochazi k identifikaci nejen s osobami, ale i se spolecenskymi
institucemi, ideami, dokonce také s pfedmécty. Mechanismus identifikace posiluje
sebevédomi a prestiz jedince, sniZuje pocity nejistoty a ménécennosti. Ztrata takového
objektu, se kterym se jedinec identifikoval, pro n&j miiZe mit tragické nasledky. 2

Represe neboli potlaceni, je v podstaté unikem ,,do zapomenuti“. Nejde vSak o
zapominani ve vlastnim slova smyslu, nebot’ zapomindme nezajimavé a nedtilezité, ale
potlacujeme nepiijemné a tryznivé, to, co n¢jakym zpiisobem ohroZuje nas sebecit.
Potlacujeme myslenky, tendence, predstavy, které jsou v rozporu s obecné uznavanymi
hodnotami a svlastnim svédomim. S potlatenim souvisi i dal$i mechanismus,
mechanismus opacného reagovani. Ten se projevuje v zesileném odporu proti potlacené
tendenci, coZ je v jistém smyslu paradoxni. Jako piiklad Sopek uvadi ptipad potladené
sexualni tendence, ktery nachazi vyraz v moralizatorstvi a puritanstvim. Upozoriiuje

8 5rov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 103.

Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 38.
Srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 102.
Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 39.
Srov. Tamtéz, s. 40.
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také na to, ze v souvislosti s existenci tohoto mechanismu musime byt obzvlast’ opatrni,
abychom neodiivodn&né nezlehovali eticky hodnotnou motivaci potiebnych skutki.*?

Barto§ uvadi, ze za urcitych okolnosti nase pocity, mySleni a jednani spolu
piimo souvisi a vystupuji jednotné. V narocnych zivotnich situacich maze dojit k tomu,
Zze se tyto souvislosti vytraceji, jednota se porusuje. Tento rozpad byva nazyvan
disociace.® Z mnoha forem disociace jsou nejznamé&jsi nutkavé jednani a nadmérné
teoretizovani. Nutkavé jednani je charakterizovano odtrzenim od pfitomného obsahu
naseho védomi, svym obsahem neodpovidd mysleni jedince a nelze je vysvétlit na
zaklad¢ jeho emociondlni reaktivity, je to ritudlni, magicka obrana, majici redukovat
uzkost. Nadmérné teoretizovani, kdy mluveni nebo pfemysleni je jen nahrazkou
realného jednani, md umoznit jedinci vyhnout se pocitim ménécennosti, které by se
mohly vyvinout jako disledek neschopnosti k urcité ¢innosti. Ten, kdo neumi tancit,
dokéze napiiklad o tanci hodiny mluvit.**®

Dal$im obrannym mechanismem je substituce. Jednd se o mechanismus, ktery
plni svoji funkci snad nejlépe. Napomahd feSeni problémd, které pted cloveka stavi
narocné zivotni situace, a redukuje jeho napéti takovym zplsobem, Ze to neskodi ani
jemu, ani spole¢nosti. Substituce znamena nahrazovani neschvalovanych cila cili
prijatelnymi, vykondvani Cinl, které muzeme usp&Sné dokoncit, misto jednani, pfi
kterém nas ¢eka selhani. Substituce se rozd€luje obvykle na dvé formy, zadna z nich
neni zcela objasnéna, ob& viak piedstavuji zavazné typy chovani.'?®

Sublimaci popisuje Sopek jako techniku, pfi které nepiijatelné motivy najdou
svlj vyraz v socialné schvalovanych aktivitach, ¢loveék napiiklad ze zlosti nastipa dievo.
Druha forma, nazyvand kompenzace, je snahou nahradit nedostate¢nou schopnost
schopnosti jinou. Kompenzace se mize uskutecnit ve stejné oblasti, ve které se nachézi
skutetny &i domnély nedostatek. ™’

Pro Uplnost se zminim jest¢ o jedné formé substituce, za kterou byva nckdy
povazovana takzvana somatizace. Rozumi se ji odvedeni duSevniho napéti do télesného
déni. Emocionalni napéti se tedy pfesouva vegetativnim systémem K uréitym télesnym
0rgé1n1°1m.128

Mezi obranné mechanismy patii 1 negativismus, kdy ¢lov€k déla opak toho, co
se po ném pozaduje, a egocentrismus, kdy se ¢lovek zameétuje na své problémy a piani a
nema pochopeni pro problémy druhych.

2 srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 102.

Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 41.
Srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 102.
Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 43.
Srov. SOPEK, J. Zdklady psychologie, 2. dil, s. 103.
Srov. BARTOS, L. Anomdini chovdni osobnosti, s. 43.
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2.3 Ztrata smyslu zZivota z hlediska vyvoje

V nésledujicich podkapitolach se budeme zabyvat krizi zrani a tranzitorni krizi,
které jsou soucasti vyvoje jedince. Na tyto vyvojové faze bude nahlizeno v souvislosti
se ztratou smyslu zivota a naslednym sebevrazednym jednanim, které je jednim z rizik
pii nezvladnuti jednotlivych krizi.

2.3.1 Détstvi

V souvislosti s détskymi sebevrazdami se setkdvame se symptomem ztraty
smyslu zivota pfevazné jen v oblasti depresivniho onemocnéni.

Mnozstvi suicidalnich pokust u déti nartistd dvakrat do roka, a to vzdy v dobé
vysvédceni. Déti nékdy sebevrazdou reaguji na rodinné rozpory a hadky, maji tendenci
brat na sebe vinu za konflikty rodi¢ti, nékdy mohou byt z konflikti i pfimo obvinény a
oznaceny za jejich pfi¢inu. Neékdy se dit€ nachdzi v netnosné situaci tyrani a
zneuzivani, z niz touzi uniknout, jindy se jedn4 o nepoznanou depresi. Pravé deprese je
diagnostikovéna u fady déti po netspésném sebevrazedném pokusu.129

Roli zde hraje také vyvojovd zména mysleni, schopnost uvazovat na Urovni
pouhé moznosti. Détskd vézanost na realitu omezuje moznost vidét jakoukoliv jinou
realitu, nez tu aktudlné existujici. Pfi¢inou détskych sebevrazd byvaji ¢asto zkratkovité
reakce."*

2.3.2 Pubescence

Pubescence je bouflivé obdobi, kdy télo reaguje na hormonalni promény. Je to
obdobi prvnich lasek, pubescenti neznaji kompromisy a vyznévaji absolutno, a tak je
nezajem zboznovaného ¢lovéka obvykle divodem k zoufalstvi, které mize vyustit az v
sebevrazdu. ¥ Motivem tohoto &inu je tedy sebevrazda z nesStastné lasky, nelze vSak
jesteé hovofit o prozivani ztraty smyslu Zivota, nybrz o emotivni stav, se kterym se
pubescent musi naucit pracovat.

2.3.3 Adolescence

Krizovy vyvoj adolescentl se Casto tyka hledani smyslu Zivota, hledani vlastniho
mista na tomto svété. K tomuto obdobi patii i specifické piistupy k otazce smrti.
Adolescenti ¢asto o smrti pfemysleji, zamysleji se nad tim, co bude po smrti. Zabyvaji
se finalitou Zivota a jeho smyslem. Hledani vlastni identity a hodnoty vlastniho Zivota je
vyrazné spjato se skupinovou identifikaci a zvnitinénim hodnot. Zna¢ny vliv na postoje
ke smrti maji sd€lovaci prostfedky a specifickd adolescentni kultura. Idealizace a obdiv

129 5rov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 492.

Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 292.
Srov. Tamtéz, s. 292.
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k rizikovému chovani pfedstavuji zivnou pidu nejen pro agresivni, ale i pro suicidalni
chovani.'®

Priznaky, které ptredchazeji sebevrazdé u adolescenta, jsou vétSinou zaobalend
oznameni typu ,,uz ode mne budete mit pokoj“, nékdy se objevi oteviend hrozba
sebevrazdou, tieba ve Skolni praci, davani rtiznych zalezitosti do poradku, vraceni
vyptujcenych pfedmétli a urovnavani konflikt,, rozdavani emocné vyznamnych véci,
uzavieny jedinec se odbrzdi, komunikativni ¢lovék se uzavira a izoluje. Adolescenti se
Vv krizové situaci Casto chovaji riskantné, maji sklon k zneuzivani drog, alkoholu a
k pohlavni promiskuits.*®

U adolescentl jiz lze oznacit ztratu smyslu zivota za spolecny symptom
suicidalniho jednani, a to pfevdzné v situaci, kdy dojde naptiklad k odcizeni vrstevnické
skupiny, sekty ¢i gangu, jez jsou pro adolescenta vyznamné.

Dité, pubescent ¢i adolescent by v ptipadé, Ze vyhledd pomoc krizového centra,
m¢él dostat zpétnou odezvu, utvrzeni v tom, Ze ud¢lal dobte, ze se rozhodl piijit a o
svych problémech mluvit. Rozhodné by mé¢l pocitit, ze neni se svymi bolestmi sam, ze
se ma 0 koho opftit. Kdyz bude védét, Ze je chdpan a pfijiman, sndze pak pfijme nabidku
dalsi podpory a pomoci, kterou mtize dostat uz v uplné konkrétni podobé.

2.3.4 Mladi dospéli

Havrankova uvadi, ze pravé mladi dospéli prochazeji riznymi druhy krizi, at’ uz
tranzitornimi, ¢ili krizemi z o¢ekavanych zivotnich zmén, nebo traumatickymi. Oba
typy krizi mohou mit suiciddlni vyvoj, avSak toto obdobi neni typické suicidalnim
jednédnim. MuiZze byt zpusobeno naptiklad nemoci, ktera ptetne linii Zivota, rozchod
s milovanou osobou, smrt nékoho blizkého. 134

Roli zde mtize hrat i takzvany pozitivni stres, jako napf. zmeéna pracovniho mista
(i ve smyslu povyseni). Ri¢an popisuje situaci, kdy dostane mlady, plné kvalifikovany
odbornik pfilezitost k samostatné, odpovédné praci. Casto miva pocit kluka, ktery si
sedl za volant bez fidi¢ského prikazu. Rozumem sice vi, Ze se ve své praci plné vyzna,
ale pfipada mu neuvétitelné, Ze staci na kol, na jehoz splnéni zavisi bezpecnost lidi, ¢i
zisk nebo ztrata velkych materidlnich hodnot.*®

Podobné mize piisobit 1 velka zatéz odpovédnosti za déti. Smyslem Zivota se
tedy v tomto obdobi stava budovani jistoty a zazemi. OhroZeni jedince nastava, kdyz o
tyto hodnoty ptichazi.

2.3.5 Krize stredniho véku

Krize stfedniho v€ku je ¢as hodnoceni dosavadniho Zivota. Lidé pochybuji o
tom, co dfive jejich zivoty napliovalo. Je to obdobi bilancovani, hleddni nového smyslu

B2 5rov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 49.

Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 493
Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 493.
Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 253.
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zivota, kdyz ten pfedeSly odeznél. Dochéazi k opousténi nékterych snii, které uz
neptjdou uskutecnit.**

Rican tvrdi, Ze byt dospély znamena umét snést ztratu iluzi a nepropadnout
pfitom beznad&ji. Musime se naucit rozpoznavat rizné faleSné idealy a naucit se jich
zbavovat. Tyto o&istné 1aznd nazyva Ri¢an krizi druhého biehu. Jedinec si v tomto
obdobi uvédomuje dohlednost smrti, to, ze budoucnost neni Sirokym oceanem, ale
docela malym jezirkem, kde druhy bifeh uz je v dohlednu. Je to obdobi, kdy vSechna
,»poprvé® jsou za ndmi, zadné neodvolatelné ,,naposled* neni jesté aktudlni. VSechno uz
muzeme a smime a soucasné skoro vSechno také jesté mizeme a smime. Je dokonce
mozné zacit budovat novou kariéru naptiklad zahajenim dalkového studia na vysoké
Skole. Krize pfichazi n€kdy mezi 35. a 45. rokem zivota. Jako protest proti rutiné a jeji
jednotvarnosti vyvstava otazka smyslu: K ¢emu to vSechno? Pozice jsou v podstateé
vybudovany, existence zabezpecena. Existencialni otdzka se rozSifuje i na déti: V ¢em
ony najdou smysl Zivota? Tuto otdzku je také nutno pojmout do bilance prvni poloviny
zivota, pred kterou stoji pétatficatnik. Podle Ri¢ana si ¢lovék nemusi tyto otdzky
vyslovné klast, mize vSak svlij Zivot citit jako problematicky a miiZze se z vnitini
potieby ménit, piestoze ho nikdo neucil, ze existuji existencialni otazky. Citi je, neni-li
duchovné tupy a je-li v kontaktu s kulturou.™*’

Riziko upadku do krize stfedniho véku také hrozi, pokud se nedokézeme
postavit proti hromadéni majetku a tspéchu zadnou jinou hodnotou. I pfesto, ze smrt
neni bezprostiedni hrozbou jedince v tomto obdobi, je krize stfedniho véku spojena
S touto myslenkou.

Ri¢an uvadi, ze naptiklad Jaques vnima smrt jako celoZivotni téma, jez bylo
dosud odsouvano do pozadi, nebo do nevédomi, prav€é onim rozmachem mladi,
neustalym vzestupem — V realitd, v nadgji nebo v iluzi.*®

U této teze se na chvili zastavime. MySlenka dosp€lého na smrt byva casto
podbarvena emo¢nim zazitkem, hrtzou, ktera pedstavu smrti v détstvi provazela. Proto
se Clovek pfirozené brani myslence na smrt.

Obrana podle Ri¢ana spo¢iva v mladistvém optimismu, ktery oviem musi byt
stale popiran uspéchy dokazujicimi mladi nebo aspon iluzemi téchto tispéchii. Obrana je
pfestat se branit tématu smrti a prodélat konfrontaci s onim détskym chaosem. Détinska
hriiza se ,,rozpousti v dospélém smutku. Je tfeba ozelet iluzi nesmrtelnosti, iluzi
trvajictho mladi, iluzi ,,mé se nemulze nic stat. V détstvi jsme si osvojili také iluzi,
kterou nés presvédcovali rodice. Budu-li zit, jak mi pfikazuji rodice, vSechno zl¢ mé
mine nebo se obrati v dobré. I tuto iluzi je nutno oZelet. Je mozné branit se jesté dlouho.
Jedinec se muze soustfedit na péstovani vlastni dokonalosti a GspéSnosti, pe¢ovat o
vSechny kolem sebe a tak dokazovat svou dileZitost. Je mozno utapét se v horecné

3% 5rov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 493.

Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 302-307.
Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, 307.
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pracovni aktivité, nebo také v alkoholu, spavat se stale mladSimi milenci ¢i milenkami.
Je mozné ignorovat vlastni tvar v zrcadle — vidét ji a zaroven nevidét, jak mladi
nezadrziteln& odchazi.**®

Vyraznou roli zde hraje celkova situace Clovéka, kvalita jeho vztahli, zazemi,
ekonomicka troven, zdravotni stav. 14

V krizi stfedu, jak uvadi Ri¢an, skuteéné néco umira, kon&i - a néco nového
vznika, rodi se. Jde o diskontinuitu, o konec a novy zacatek. Krize stfedniho véku, i
kdyz probéhne optimalné, nekon¢i dosazenim idealni zralosti, kone¢né Zzivotni
moudrosti. SpiSe muzeme pozitivni vysledek piirovnat k socidlni reformé, kdy se
vyhlasil novy program, a pfijmou se lepsi zakony. Proto se s hlavnimi tématy krize
sttedniho v&ku setkavame i v nasledujicich Zivotnich obdobich.'*

V tomto obdobi nebyvaji sebevrazdy jako dusledek impulzivniho jednéni, ale jiz
promyslenym &inem.**

Lidé, ktefi krizova pracovisté¢ kontaktuji, Casto naléhavé mluvi o vSem, co
ztratilo smysl. Tito 1idé pottebuji, aby jim byl nabidnut protitvar rezignace, coz je
nadgje, a také vnimava pozornost krizového pracovnika.

2.3.6 Stari lidé

V tomto véku dochazi ke ztratam blizkych 0sob a partnert. Stary ¢lovek se Casto
citi ohrozen ztratou sobé&stacnosti nebo pobytem v n¢jakém zafizeni, k némuz nema
duvéru, nebo kde ma nastat n¢jaka zména, na kterou uz nestaci. Za téchto okolnosti se
snadno ztraci smysl zivota a sebevrazda se tak stavé jedinym feSenim situace.™®

Ve stafi je pocet dokonanych sebevrazd pétkrat az desetkrat vyssi nez ve
sttednim ve&ku. Stary ¢lovek je stale vice ohroZzen somatickym onemocnénim, odchodem
do dichodu ztraci pocit potiebnosti a socialni jistoty. 144

Ve staii byvaji Cast&j$i bilancni sebevrazdy, které jsou hodnocenim vlastni
.- , . , - , v- 14
Zivotni situace a ztraty nadéje pro budouci zivot. >

2.4 Ztrata smyslu Zivota z hlediska psychopatologie

Tato kapitola podava vhled do problematiky ztraty smyslu zivota v oblasti
psychopatologie. Nejdiive se vSak pokusime odpovédét na otdzku, zda jiz samotné
suicidium svéd¢i o duSevni poruse.

Dusevni onemocnéni, se kterym je sebevrazda nejCastéji spojovana, je deprese.
OvSsem nejen u této choroby se setkame s prozivanim ztraty smyslu zivota.
V nasledujici kapitole ji popisuji podrobné;ji.

B39 5rov. Ta mtéz, s. 307.

Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 234.
Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 313.

Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 234.
Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 493.

Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 234.
Srov. Tamtéz, s. 234.
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2.4.1 Deprese

Etiopatogeneze neboli pficina poruch nalady neni znama, ovSem zname faktory,
zpusobujici sklony k depresim. Lze je rozdélit na faktory biologické, genetické a
psychosocialni. Casto zde piisobi vice p¥i¢in, za uréitych okolnosti miize propadnout
depresi kazdy znés. Nachylnost k depresi determinuji podminky, jako jsou geny,
pohlavi, rodinné prostfedi, osobnost a celkové modely mysleni, schopnost zvladani
,,osudu®, stresu, tizivych zivotnich situaci, télesna choroba ale i nedostatek svétla. 14

Stisnéna nalada, ztrata smyslu Zivota a s tim spojené zoufalstvi, uzkost, strach ¢i
pocity prazdnoty jsou Castymi privodnimi jevy deprese. U postizeného jedince dochazi
ke zpomaleni a utlumu psychickych funkci, nebo také k uzkostnému vystupnovani
neklidu jedince. Déle se vyskytuje zhorSeni koncentrace pozornosti a nasledné poruchy
paméti. Deprese vede k bezcilnému, neproduktivnimu a nutkavému mysleni, které miize
byt odtrzeno od reality a nabyvat bludného charakteru, kdy se nemocny nerealné
podcetiuje, nic pro néj nemd smysl, obvifluje se za to, co nemohl realné zplsobit.
Obvykle se vyskytuji 1 somatické pfiznaky jako nechutenstvi, nespavost ¢i nadmérné
spani, bolesti hlavy, pocity tlaku na hrudi, zazivaci potiZe. Pro depresivni prozivani jsou
typické pocity smutku, viny a tzkosti.**’

Deprese je duSevni onemocnéni, se kterym je sebevrazda spojovana nejcastéji.
Depresivni pacient vidi svou budoucnost naplnénou pouze utrpenim, bez vyhlidky na
ulevu a nevéii ve své uzdraveni. Sebevrazda se mu jevi jako rozumny ¢in, ktery ukonci
jeho utrpeni.*®

Pracovnik poméhajici profese by pii praci s klientem mél znat nékteré ptiznaky
Vv klinickém obraze deprese, které ho mohou varovat pted rizikem suicidalniho jednéni
klienta. Jsou to predevS§im agitovanost, celkovy neklid, podrazdénost, vyrazna
nespavost, sebeobvinovani, strach z vazné choroby. Nejvétsi riziko je na zacatku a na
konci depresivni faze '

Sebevrazedné ¢iny u nemocnych depresi byvaji Casto nedemonstrativni a
dokonané. S rozvojem depresivniho syndromu je mozné pozorovat pozvolny rozvoj
suicidalni aktivity, kterd se zprvu projevuje jen formou mySlenek na sebevrazdu.
Nemocny se z poc¢atku snazi od téchto myslenek odklonit, brani se jim. V dalsi fazi se
jiz objevuji sebevrazedné sklony. Nemocny s mySlenkami jiz nebojuje, ale nema
dostatek odvahy je realizovat. Postupné se zacinaji objevovat sebevraZzedné uvahy,
nemocny zacind premyslet o zpusobu realizace, az dospé€je k rozhodnuti sebevrazdu
spachat. Pfi tomto rozhodnuti zpravidla dojde k Ustupu tenze a nemocny tak vidi

18 Srov, MCKENZIE, K. Deprese, informace a rady lékare, s. 22.

Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 410.

Srov. BECK, A, T. Kognitivni terapie a emocni poruchy, s. 214.

Srov. SMEJKAL, J. SebevraZedné jedndni. In.: Po stopdch psychiatrického oSetrovatelstvi, 2003, s. 38-
44,
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sebevrazdu jako jediné mozné feseni. Po této fazi dochazi k realizaci napldnovaného
sebevrazedného pokusu.'*

V soucasné 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci nachazime depresi
v ramci afektivnich poruch jako lehkou, stfedni ¢i tézkou depresivni fazi, nebo jako
depresivni fazi v ramci bipolarni afektivni poruchy.

V piipad¢ lehké deprese plati, ze jak Spatna néalada piichazi, tak zase odchazi.
Choroba zde byva spusténa urcitou stresovou udalosti. Pacient pocituje uzkost a neciti
se dobie. Ke zvladnuti této deprese odbornici doporucuji zménu zivotniho stylu, neni
zatim potteba l€katské pomoci. Ve stfedni fazi deprese jiz Spatnd néalada pretrvava a
nemocny ma kromé uvedenych ptiznakd jiz somatické potize, které mohou byt u
kazdého jiné. Zména zivotniho stylu nezabird a je zde nutna lékatfska pomoc. Tézka
depresivni faze se stdva zivotu nebezpeCnym onemocnénim, které ma intenzivni
symptomy jako bludy a vidiny, a proto je dulezité, aby postizeny co nejdiive vyhledal
pomoc odbornika.™!

K pojmenovani deprese se ve spolecnosti i 1ékaiské praxi poziva mnoho variant,
Z nichz uvadim ty nejzndmé;jsi.

Exogenni nebo také reaktivni se mnohdy oznacuje deprese kratkodoba,
zpusobend stresovou udalosti. Mize se jednat o hife probihajici reakci na stres.
Stresova udalost ovS§em muze spustit mnohem t€z8i depresi. Dojde-li k tomu u ¢lovéka,
jenz trpé€l depresi v minulosti, je pak obtizné rozhodnout, zda je deprese skutecné jen
reakei na stres. ™2

U exogenni deprese je pfitomno psychologické vysvétleni obtizi. U endogenni
deprese je ptfedpokladem ptitomnost jakési biologické vlohy, jenz zpiisobuje depresivni
psychopatologii bez ohledu na vnéjsi okolnosti.**?

Potize byvaji Casto intenzivni, trvaji del§i dobu. Jsou to pifiznaky jako ztrata
chuti k jidlu, tbytek hmotnosti, ranni pesima, ¢asné vstavani, ztrata libida. Zde je ovsem
nutné poukazat na fakt, ze 1 kdyz neni aktudlné zfejmé Zadna stresova situace, ktera by
chorobu mohla vyvolat, neznamena to, Ze takova udalost viibec nenastala.'®

U neurotické deprese je pfedpokladem vzniku choroby ucinek dlouhodobé
zat&ze a frustrace.™

Tato deprese se vyznacuje kolisdnim dobrych a Spatnych dnti, objevuji se vice
vecerni a odpoledni pesima, hor$i usinani, Casté buzeni, nadmérnd spavost, unava,
vycerpani, popudlivost.

% Srov. LUKES, V. VOSTOUPILOVA, J. CHROUDTOVA, M. Nékteré psychologické pohledy na pFiciny

suicidia, 2.¢ast, in Kontakt. 1999, roc.1, ¢.4, s.11-16.

Blsrov, MCKENZIE, K. Deprese, informace a rady lékare, s. 31.

Srov. Tamtéz, s. 33.

Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 59.

Srov. MCKENZIE, K. Deprese, informace a rady Iékare, s. 33.

Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 59.
45

152
153
154
155



Psychotické deprese patii mezi tézké deprese, pii kterych pacient ztraci kontakt
s realitou, podléha bludim a halucinacim. Zde je bezpodminecné¢ nutnd IéCba
psychiatrem.**®

Bipolarni deprese je jiné oznaCeni pro maniodepresivni typ choroby, kdy
nemocny zaziva stfidani nalad. Deprese zde mohou sahat az k hlubokym fazim
onemocnéni.™’

Oznaceni dysthymia se vztahuje na slabou, ale dlouhodobou depresi. Hlavnim
jejim pfiznakem je nerozhodnost a ztrata sebetucty. U této choroby Iépe pilisobi
psychoterapie nez farmakoterapie.'*®

Anselm Griin ve své knize Deprese jako Sance pfichdzi s dalsim pojmenovani
deprese, a to deprese z uspéchu. Pficinou této deprese je bud’ prehnané Gsili o uspéch,
kterym se jedinec snazi potladit jiz v minulosti prozivané depresivni pocity, které se ale
dostavi okamzité ve chvili dosazeni cile, nebo deprese zasahne jedince ve chvili, kdy uz
neni o€ usilovat. Odkazuje na bibli a jeji vypravéni o proroku EliaSovi, jenZ upadl do
hluboké skli¢enosti, praveé kdyz byl na vrcholu tspéchu. Vyklad jeho ptibéhu nastifiuje
postup terapie. St€Zejnim bodem jeho myslenky je vydat se na dalsi cestu, ovSem ne
cestu dalSiho uspéchu, nebo stoupani po stupnich kariéry. Tvrdi, ze zde je nyni potieba
spise vnitini, duchovni cil.**®

Je patrné, Ze Griin vlastné¢ popisuje jeden z druhli exogenni deprese, ktery je
zpusoben stresem, takzvanym pozitivnim stresem.

Podobn¢ se vyjadiuje k exogenni depresi i Kratochvil, kdy uvadi, ze bude-li
depresivni porucha pramenit z existencialni frustrace, tj. ztraty smyslu Zivota, budeme
povazovat za indikovanou raciondlni psychoterapii zaméfenou na problematiku hodnot
s hledanim novych perspektiv.160

Pravé Franklova logoterapie, zminovana v piedchozich kapitolach, poméha
depresivnim pacientiim hledat a nachéazet vlastni Zivotni smysl.161

Kratochvil dale uvadi, ze bude-li deprese diisledkem feSitelné situace, mizeme
se pokusit napomoci nemocnému, aby ji zménil, bude-li disledkem situace nefeSitelné,
povedeme jej kadaptaci pasivni a pomlzeme mu i relaxacnimi technikami, aby
zéleZitost ztratila alespofi z&asti svou emoéni naléhavost.'®?

V své praxi se bohuZel nesetkdvam s tim, ze by lékaf ordinoval nemocnému
s depresi relaxacni cviceni ¢i n¢jaky druh psychoterapie, mnohem castéji se zde l1ékati
ptiklanéji k uZivani farmak. Diivodem je pravdépodobné nedostatek kvalifikovaného

B8 srov. MCKENZIE, K. Deprese, informace a rady lékare, s. 33.

Srov. Tamtéz, s. 33.
Srov. MCKENZIE, K. Deprese, informace a rady lékare, s. 33.
Srov. GRUN, A. Deprese jako Sance, spiritudini impulzy, s. 76.
Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie, s. 294
Srov. SVOBODA, M. ed at, CESKOVA, E. KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie pro psychologii a
pedagogy, s. 221.
Srov. KRATOCHVIL. S. Zdklady psychoterapie, s. 294.
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persondlu v oblasti psychoterapie a vytizeni klinickych psychologl psychiatrického
odd¢leni diagnostickymi posudky pacient.

2.4.2 Schizofrenie

Psychoticka onemocnéni jsou zdvazna dusevni onemocnéni, ktera se vyznacuji
poruchami mysleni, vnimani, jednani a emotivity. V praxi se nejcastéji setkadvame se
schizofrenii, schizoafektivni poruchou a maniodepresivni psychoézou. Typickym a
diagnosticky podstatnym pfiznakem je ztrata kontroly reality, nemocny vnima své
halucinace a bludy jako skute¢nost a reaguje na ni také svym chovanim. Dojde-li
pacient ve své psychoze k zavéru, ze uz jeho zivot nema smysl, mohou byt jiz zminéné
bludy a halucinace pii¢inou suicidalniho jednani, a proto je toto jednani potieba odd¢lit
od vlastniho suicidalniho jednani s rozhodnutim zemfit.

Studie uvadi, ze az 60 % psychotikll je vice ¢i méné trpi depresi. Onemocnéni
samo o sobé i jeho dalsi nasledky velmi Casto pfinaseji jeho nositeli takové subjektivni
utrpeni, ze muize v sebevrazdé vidét jediné vychodisko. Dokonand sebevrazda je
pfitomna u 2-13 % psychoticky nemocn}'/ch.163

2.4.3 Uzkostné poruchy

Razné formy neurotickych poruch, somatoformnich poruch a poruch
zpusobenych stresem patfi mezi poruchy souvisejici s psychickymi pticinami. Oproti
jinym diagnostickym skupinam je proto dulezita identifikace psychologickych aspekt.

Jedna se o fobické Uzkostné poruchy, jiné uzkostné poruchy, obsedantné-
kompulzivni poruchy, reakce na zavazny stres, poruchy pfizpiisobeni, asociativni
poruchy, somatoformni poruchy a jiné neurotické poruchy.***

Nemocny proziva v podstatné intenzivnéjS$i mife to, co za urcitych okolnosti
proziva kazdy ¢lovék. Muze to byt napiiklad strach pied zkouskou, pocity uzkosti a
napéti, smutek pfi ztratd blizké osoby. Casto jsou tyto poruchy kombinovany
S depresivni symptomatikou, a proto se i u téchto poruch mizeme setkat se suicidalnim
jednanim.*®

2.4.4 Zavislosti

Mezi suicidalnim jedndnim a problematikou zavislosti je velmi tizka souvislost.
V nasi populaci je nejrozsitenéjsi drogou alkohol. Dlouhodobé uzivani alkoholu vede
k alkoholismu a ten pak k depresivni symptomatologii. Studie uvadi, ze az 15%
zavislych na alkoholu spacha sebevrazdu. Avsak v mnoha piipadech hraje alkohol
Vv sebevrazedném pokusu pouze roli spoustéle, ktery snizuje schopnost realisticky
uvazovat. Kombinace alkoholu s depresivnim ladénim, a to aniz by jedinec m¢l

183 5rov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 62.

Srov. SVOBODA, M. ed at, CESKOVA, E. KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie pro psychologii a
pedagogy, s. 226.
Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 67.
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Vv pfedchozi anamnéze abuzus alkoholu, mize vést k uvaham o sebevrazdé. Statistika
sebevrazd zjistuje pritomnost alkoholu u 6,27%.%°

V poslednich letech miizeme ov§em zaznamenat narist suicidalniho jednani také
v souvislosti s drogovou problematikou. Sama drogova zavislost s moznosti vzniku
naslednych abstinencnich stavl z odnéti drogy piedstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro suicidalni jednani. Podle odhadl az 18% zavislych na drogach spachd dokonanou
sebevrazdu. Je ovSem velmi obtizné rozlisit, zda Slo o sebevrazdu ¢i o piredavkovani,
Gasto se pravé uzitou latkou pro sebevrazdu stava samotna zneuZivana droga.'®’

Dalsim obdobim, kdy se jedinec zavisly na drogach mize setkat se suicidalni
myslenkou, je obdobi abstinence, piesnéji chvile, kdy se musi konfrontovat a vyrovnat
se Skodami, které v obdobi svého ,,zivota s drogou zptisobil sob¢ a svym blizkym.
Casté zoufalstvi nad ,.zkazenym Zivotem®, jehoZ je pacient schopen pravé diky své
soucasné stiizlivosti a absenci omamnych u¢inkt drog*, se muze stat tak tizivym, ze z
néj muze hledat unik jedinym znamym smérem, smérem zp&t k droze, nebo
k sebevrazds.'®®

Dle nazort nékterych autort lze jiz samotné uzivani drog povazovat za
sebedestruktivni a ma blizko k protrahovanému suicidalnimu chovéni.'®®

| v problematice zavislosti odbornici doporucuji dokonat tuto fazi 1é€by pomoci
logoterapeutickych ptistupt, které vedou ke znovuobjeveni a napliiovani smyslu zivota
odpovédnym vyrovnanim se s jeho realitou. Dé&je se tak navzdory viné a utrpénym
Skodam, a to zpravidla nalezenim smysluplného pokra¢ovani v napliiovani hodnotnych
moznosti, které jsou i v této situaci obsazeny. Clovék se uéi, jak své schopnosti a
zkusSenosti - vcetn¢ zkuSenosti s vlastni zavislosti - prospéSné€ uplatnit v zivotnim

e P e .2 170
prostoru, ktery se ¢loveéku po osvobozeni z ndvyku opét Siroce otevira.

2.4.5 Poruchy osobnosti

Podle Vagnerové funguje osobnost clovéka jako integrovany celek, ktery je
individualng typicky a ve svych charakteristickych rysech i relativng stabilni.'"*

Prasko uvadi, ze poruchy osobnosti jsou variantou charakterovych a
temperamentnich rysd, které se vyznamné odchyluji od charakteristickych ryst u
vétSiny spolecnosti. K témto rysim patii hluboce zakofenéné a pretrvavajici vzorce
chovani, projevujici se jako stereotypni reakce na Siroky rozsah osobnich a socialnich
situaci. Specifické projevy poruchy osobnosti tedy nejsou omezeny jen na urcity
»Spoustéci podnét”, ale projevuji se v SirSim okruhu osobnostnich 1 socidlnich situaci.
Podle klasifikace MKN-10 (1992) se poruchy osobnosti projevuji charakteristickou a

%8 Srov. Ta mtéz, s. 64.

Srov. Tamtéz, s. 65.
Srov. LANGMEIERL, J. BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie, s. 398.
Srov. LUKES, V. VOSTOUPILOVA, J. CHROUDTOVA, M. Nékteré psychologické pohledy na pficiny
suicidia, 2. ¢dst, in Kontakt. 1999, roc. 1, ¢. 4, s. 11-16S.
7% Srov. LANGMEIERL, J. BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie, s. 398.
Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 511.
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trvalou vnitini strukturou a projevy chovani jedince, které jsou jako celek zfetelné
odchylné od ocekavaného pfijatelného chovani dané spolecnosti (nebo od normy). Tyto
odlisnosti se musi projevovat v n¢kolika oblastech. Prvni oblasti je poznavani, zptisoby
vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti, formovani pfistupu k sobé a ostatnim.
Druhou oblasti je emotivita, jeji rozsah, intenzita a pfiméfenost emocniho vznétu a
odpovéd’. Tieti oblast zahrnuje ovladani impulzii a uspokojovani potiteby. Posledni
oblast tvofi zptsob chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich potfeb. Tyto vzorce
chovani, stejn¢ jako pohled na sebe, druhé a svét, jsou zpravidla pro nositele pfijatelné a
egosyntonni, ale vedou ke konfliktim s ostatnimi. Abnormalni vzorec chovéani je trvaly,
dlouhodoby a neni omezen na epizody dusevniho onemocnéni.*’?

Podobné shrnuje kritéria pro hodnoceni poruch osobnosti Vagnerova. Prvnim
kritériem je, Ze musi jit o trvaly stav, ktery s ur€itymi vykyvy pfetrvava po cely Zivot,
dale, se projevuje podivnym, maladaptivnim, eventuelné az hrub€ ruSivym chovanim,
jehoz dusledky v nestejné mife trpi sam jedinec i1 jeho okoli a které zvysuje riziko
nejriznéjsich konfliktd. Dal§im kritériem je sniZend tolerance k zatézi, coz se projevuje
snadnym navozenim neadekvatnich reakci. Nahled na nepfiméfenost vlastniho chovani,
nazoru a postoji je nedostatecny a jedinec je celkové rezistentni, je neschopny se poucit
ze své zkuenosti.!"

Porucha osobnosti snizuje adaptabilitu svého nositele a kazda svym vlastnim
zpusobem ztézuje zapojeni do spolecnosti. Se suicidalnim jednanim mohou byt spojené
osobnostni rysy disocidlni, histrionské, anxidézni a predev§im emocné€ nestabilni.
Asocidlni rysy osobnosti se projevuji nizkou frustracni toleranci a nizkym prahem pro
agresivni chovéni, véetné nésili. Ackoliv tato agrese je nejCasteji obracena ven, mize se
nékdy obratit dovnitt ve formé suicidalniho jednani nebo sebepoSkozeni bez umyslu
zemfit.

Histrionské osobnostni rysy jsou charakterizovany mélkou a labilni emotivitou a
tendenci k dramatizaci a teatralnosti. U tohoto rysu osobnosti se mizeme setkat
s opakovanymi suicidalnimi pokusy, i kdyz ani dokonané suicidium nelze vyloucit.
K letalnimu konci muze dojit i bez jednoznaéného tmyslu zemfit. U anxiézni neboli
uzkostné poruchy jsou pfitomny pocity napéti, obav, nejistoty a nedostacivosti.
Pfitomna je zvySena citlivost vii¢i kritice a odmitnuti. Z téchto pociti pak mohou
pramenit suicidalni tendence. Nejcastéji je vSak suicidalni jednani spojeno s emocné
nestabilni strukturou osobnosti, proto se v nasledujicim textu budu pfevazné vénovat
této poru§e.174

Prasko k emo¢né nestabilni poruse uvadi, Ze se projevuje vyraznou afektivni
nestalosti a tendenci jednat impulzivné bez uvaZenych nasledkl. Postizeni nemaji
schopnost planovat, jejich silné vybuchy zlosti mohou vést k nasili. Nesnaseji kritiku.
RozliSujeme typ impulzivni, kde pfevazuje pravé emocni nestdlost a nedostatecna

72 5rov. PRASKO, J. Poruchy osobnosti, s. 16.

Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 514.
Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 68.
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kontrola impulzivity. U hrani¢niho typu ma pacient nejasné a narusené sebepojeti, miva
chronické pocity prazdnoty, které stiidaji prudké zmény efektivity a sebehodnoceni.
Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti mohou byt i velmi bystii lidé, ktefi se dobie
verbalné vyjadiuji. Casto vyjadifuji pocity ztraty jakési vnitini konzistence. Byvaji
iritabilni, k druhym nadmérné kriti¢ti. Jejich emociondlni potieby jsou témér
nenasytitelné. Dalsi tendenci je nadmérna simplifikace feseni problému v zivoté, ktera
neodpovida intelektu. K problémim se postizeni Casto stavi bezmocné a vynucuji si
pomoc, nebo je fesi zkratkovité. Jednotlivé problémy pro né znamenaji ,.krizi“. Zivot se
podobd dramaticky napsanému televiznimu seridlu. Interpersondlni vztahy byvaji
intenzivni, nespokojené, casto velmi divoké. Druhé lidi vnimaji bud’ jako dobré, nebo
jako zlé. Pretrvava takzvané Gernobilé vidéni.'”® V jednu chvili se zda vie pohadkoveé,
vzapéti vSe ztraci smysl.

U této poruchy se kromé jednoznacné sebevrazednych aktd miiZeme setkat 1
s vyraznymi sebeposkozujicimi tendencemi. U nich sice neni pfitomen tmysl zemfit,
ovsem svou intenzitou a hlavné trvalosti mohou vést k poskozeni zdravi.}’

Tyto excesivni pokusy vyhnout se opuSténosti, které prameni z nestalych
interpersondlnich ~ vztahd, mohou vést ksebevrazednym vyhrizkdm nebo

< 177
sebeposkozovani.

7> Srov. PRASKO, J. Poruchy osobnosti, s. 242.

Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 68.
Srov. PRASKO, J. Poruchy osobnosti, s. 242.
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3. Sebevrazedné jednani jako nejvétsi riziko
ztraty smyslu Zivota

Frankl uvadi, ze v naprosté vétsing je zédkladem motivace k sebevrazdé ztrata
smyslu zivota.'® Tuto problematiku nyni piiblizuji v nasledujicich podkapitolach.

Nejen psychopatologické projevy deprese, poruch chovani ¢i zavislosti jsou
vzdy spojeny S vysokym rizikem sebevrazedného jedndni. Patfi sem Spatna adaptace na
tizivé zivotni udalosti a Zivotni krize. Pro tuto préaci je podstatny jeden spolecny
jmenovatel téchto projevi, a tim je ztrata smyslu Zivota. Tento symptom se objevuje ve
vSech zminovanych psychopatologiich, bud’ jako pfi¢ina, nebo jako nasledek.

Klientovi, ktery ztratil smysl Zivota, a ktery uvazuje nad tim, ze spacha
sebevrazdu, 1ze poskytnout prvni pomoc, krizovou intervenci a kone¢né i systematickou
1é¢bu. Protoze krizovou intervenci by mél poskytovat odbornik, pracovnik poméhajicich
profesi, je jeho orientace v této problematice pfimo nutnosti. Lécba, kterd nasleduje po
suicidalnim pokusu, je jiz zavisla na odborném posouzeni psychiatra. Proto se této
tématice ve své praci nebudu hloubé&ji vénovat. V této kapitole charakterizuji
sebevrazdu a rozliSuji specifika prace se suicidalnim Klientem.

3.1 Definice sebevrazdy

Sebevrazdu miZzeme vnimat jako védomé a iimyslné ukonceni vlastniho Zivota.
Spadéa mezi poruchy sebezachovy, protoZe jedinec obraci akt nasili viici sobé samému a
pud sebezachovy je tak narusen piimo ve své podstaté. U ,,nepsychyiatrické” populace
jde Casto o zkratkovité jednani, jinak se jedna pfevazné o pacienty ze schizofrenniho
nebo depresivniho okruhu chorob.!™

Pro odlisnost od jinych forem autodestruktivniho jednani, jako je naptiklad
nahodné, nechténé sebezabiti ¢i ukonceni Zivota vramci sebeobétovani, je tedy
rozhodujici pfani zemiit a volba prostiedkd, jimiz lze tento c¢in uskutecnit.
Sebevrazedné jednani je vyrazem hlubokého zoufalstvi ¢loveka, ktery neumi, nemuze
nebo uz nechce hledat jiné feSeni své situace, ktery uZ nevidi jinou moZznost, jiné
vychodisko.

Tentamen suicidii, Cili sebevrazedny pokus je nedokonana sebevrazda, kdy
Vv priibéhu byl pfitomny umysl skutecné zemfit, avSak Cin se nezdafil, Castéji nebyl
umysl pfitomen, okoli mélo byt sebevrazednym jednanim vystraseno. Toto chovani lze
interpretovat jako vydirani a oznacujeme ho jako demonstrativni tentamen suicidii.*®

78 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 499.

Srov. SVOBODA, M. ed at, CESKOVA, E. KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie pro psychologii a
pedagogy, s. 110.
180 grov. Tamtéz, s. 110.
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Sebevrazda se téméf nikdy nestane bez varovani. Clovék se suicidalnimi imysly
Casto naznaCuje, co planuje, vysilda varovné signdly, které vSak mohou zistat
nevyslyseny. Castokrat jsou zjistitelné jenom zpétné. Tyto varovné signaly mohou byt
rozdavani majetku, poznamky o budoucnosti ,,beze mne*, zajem o smrt, o umirani,
depresivni nalada. 181

Vidensky profesor E. Ringel zformuloval tzv. presuicidalni syndrom, ktery
kazdému sebevrazednému jednani piedchéazi. Tento syndrom tedy definuje zzeni
subjektivniho prostoru, kdy nariistajici zizeni v oblasti situa¢ni, dynamické, v oblasti
hodnot, ale 1 zGzeni ve vztahové roving, zazene Clovéka do kouta. Poté nastava faze
obraceni agresivity proti sob&. Clovék se nachéazi ve stavu, kdy je piesvédéen o tom, Ze
se ve sv¢ situaci nachdzi z diivodu vlastni neschopnosti, z nedostatku kvalit. Nenaléza
vychodisko ze své situace, a tak rostouci hnév obraci proti sob€. Poté se objevuje tieti

o i . 182
znak presuicidalniho syndromu, suicidalni fantazie.

3.1.1 Druhy sebevrazedného jednani

VétSina sebevrazd je impulzivnim ¢inem. Jsou vysledkem akutné probihajici
krize, ktera se bezesporu mohla dlouhé roky ptipravovat, postupné se vrsily nevyresené
zalezitosti, bolesti a zklaméni.'®

Jak bylo feceno vyse, impulzivni sebevrazedné jednani je stimulovano afektivné,
nahlym rozhodnutim. Zkratkovité jednani 1ze charakterizovat jako takové jednani, které
vede co nejrychleji ke stanovenému cili, bez jakychkoliv odboéek, bez zamysleni se nad
jinou moznosti, vyhodami nebo nevyhodami zvolené¢ho feseni.®

Kdyz ¢lovék jedna pod vlivem okamzitého impulzu, neuvazuje o prostiedcich, a
tak voli cokoliv, co je v daném okamziku dosazitelné. Obycejné vSak nejde o vazny
timysl zemfit. Casto Ize takovy pokus interpretovat jako volani o pomoc, jako krajni
prostfedek dosaZeni né&jakého cile. Motivem byvaji problémy v mezilidskych vztazich,
jako jsou napt. bouflivé hadky ¢i rozchody. Déti mohou takto reagovat pii obdrzeni
Spatné znamky. Do této kategorie lze zaradit také riznad vyhrozovani sebezabitim, ktera
ve skute¢nosti nejsou myslena vazng.'®

Impulzivnich sebevrazd je asi Ctyfikrat vice, neZ bilan¢nich. Tyto zminované
bilan¢ni sebevrazdy ptichazeji po rozvazovani a vyhodnocovani osobni situace, ze které
neni mozné najit V)'/chodisko.186

Bilan¢ni sebevrazdy jsou vysledkem dlouhodobého piisobeni subjektivné
zavaznych motivi, které prevazné vyplyvaji z rozumové tvahy. Clovék takto jednajici
st skute¢né pieje zemfit, sebevrazdu si pfipravuje, doptedu o ni premysli, snazi se pfijit 1
na vhodny zpisob jejiho provedeni. Tento druh sebevrazd byvéa velmi Casto dokonany.

81 srov. SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi, s. 46.

Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 488.
Srov. Tamtéz, s. 488.
Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovani, s. 31.
Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 284.
Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 488.
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Jednaji tak napfiklad lidé s téZkou nevylécitelnou chorobou, nebo lidé, ktefi jsou
osamoceni, kteti se citi nepotfebni, lid¢, kteti ztratili smysl zivota. S timto typem
sebevrazdy se mizeme setkat u starSich lidi, nebo u lidi s dlouhodobym
interpersonalnim konfliktem. Tomu je blizka biicka sebevrazda, ktera vzdy vychazi
Z reality. Pfi¢inou jednani je Casto reakce na néjaky stres, zivotni situaci jako je ztrata,
vazna nemoc, finan¢ni krach a podobn¢. 187

Pii uréovani téchto forem sebevrazd vS8ak musime rozliSovat je$té motivy
patologické, protoze i pifi jednoznacné patickych sebevrazdach, které maji plavod
Vv psychopatologickém obsahu a v patologické motivaci, nachazime bilancovani,
hodnoceni situace a podobng.*®

Nejcastéjsi pricinou sebevrazdy jsou onemocnéni schizofrenniho okruhu,
deprese, panické poruchy, zavislosti na alkoholu a drogach, poruchy osobnosti. Jednim
Z typu patické sebevrazdy je rozSifend sebevrazda. Ma jednoznaéné patologicky
podklad. Jde o ptipady, kdy duSevné nemocny ¢loveék pod vlivem halucinaci nebo bludi
zabije nejprve né€koho ze svého okoli a potom teprve sebe. Motivem muZe byt naptiklad
nesnesitelnost Ziti pro néj a v jeho piedstavach i pro jeho blizkého.

Nebo naopak, k usmrceni druhého ¢loveéka muize dojit pod vlivem paranoidnich
predstav a motivaci zde mtize byt strach o vlastni zivot ¢i zivot jeho blizkych. Pacient se
rozhodne po ¢inu usmrtit i sebe, aby svou existenci neohrozoval své okoli.

Dal$im typem sebevrazdy je sebevrazda skupinovd a znamena sebevrazedné
jednani vice osob. Je zde nutné rozlisit, ktery ¢lovék byl iniciatorem, a kdo byl primarné
pasivni, 1 kdyZ takové rozhodnuti mohl nakonec dobrovolné akceptovat. Velmi Castym
ptikladem tohoto typu sebevrazd jsou ¢lenové rlznych sekt, kteti se spole¢né pod
vedenim svého viidce rozhodnou ukoncit svilij Zivot. Motivem byvéa snaha o dosazeni
néceho hodnotnégjsiho, lepSiho, nez byla jejich soucasna existence.'®

3.1.2 Suicidium, svobodné rozhodnuti nebo dusevni porucha?

Mezi odborniky zabyvajicimi se lidskou psychikou se jiz dlouhodobé odehrava
diskuse, zda kazdé suicidalni jednani pfedstavuje samo o sobé duSevni poruchu ¢i
nikoli. V této kapitole se tuto otazku pokusim objasnit.

Jsou taci, ktefi vnimaji suicidium jako poruchu ziakladniho sebezachovného
pudu, a povazuji toto jednani vzdy za projev dusSevni poruchy. Protipolem jsou jim ti
odbornici, jiz hovofi o absolutni svobod¢, tedy i 0 svobod¢ zvolit si ¢as a zplisob smrti.
Z jejich pohledu nemusi byt na suicidalnim jednéani nic patologického.

87 Srov. SM EJKAL, J. SebevraZedné jedndni. In: Po stopdch psychiatrického osetfovatelstvi, Cas, 2003, s.

38- 44.
Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 31.
Srov. SMEJKAL, J. SebevraZedné jedndni. In: Po stopdch psychiatrického osetfovatelstvi, Cas, 2003, s.
38-44.
Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 284.
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Jean Améry se v péti kapitolach svého pojednani o sebevrazdé téméf naprosto
vyhyba obvyklym pfistupim k tomuto veskrze lidskému c¢inu, jak jej znazoriuje
napiiklad psychologie ¢i sociologie. Jeho rozprava za¢ina tam, kde moudrost téchto véd
kon¢i. Uvazujeme-li totiz o dobrovolné smrti, coz je termin, jemuz Améry dava
pirednost pfed slovem sebevrazda, musime se pokusit myslit nemyslitelné, nebot
opoustime logiku Zivota.

Améry tvrdi, Ze pravé spoleCnost spatiuje v suicidérovi blazna, nebo alespon
polovi¢niho blazna, protoze nechce vstoupit do jeho uzavieného svéta. Je toho nazoru,
ze védy zvané psychologie a psychiatrie se nejspiSe domnivaji, ze védi mnohé o
chorobnych (pro né chorobnych) stavech nevolnosti ze svéta a o krachu. Ve skute¢nosti
vSak znaji jen zplsoby chovani. Hranice mezi psychickym (a mimochodem i fyzickym)
zdravim a nemoci je pokazdé vedena libovolné s pravé platnym systémem vztahi ve
spole€nosti. Améry klade otazku, jak moc byli nemocni vizionafi, mystikové,
extatikové, ¢i jak moc je nemocny on sam jen pro to, ze si nedokaze odfict pozitek
tabaku, ktery mu byl 1ékati zakdzan? Jak moc je nemocny, kdyz se vprostied Zivota
chce nechat dobrovolné lapit smrti? Stavi tak absurdni logiku smrti na stejnou uroven
s absurdni logikou &lovéka. *** Strugny Zivotopis Jeana Améry pro zajimavost uvadim
Vv piiloze 3.

Realit¢ nejpravdépodobnéji odpovida kompromis, kdy Ize v ¢asti suicidalniho
jednani spatrovat psychiatrickou poruchu. Tento kompromis vSak pfipousti i suicidium
bez patologického podkladu, vySe zminovanou biickou ¢i bilan¢ni sebevrazdu.

Statistika z roku 2000 ovSem uvadi, Zze nejcastéj$i dusevni porucha, uvedena
v souvislosti s dokonanou sebevrazdou, byla afektivni porucha, ktera byla konstatovana
v 7,19 % viech piipada. ®?

Ceskova uvadi, Ze zakladni charakteristikou poruch nalady je porucha nalady
anebo afektu ve smyslu plus nebo minus. Zakladnimi komponentami jsou depresivni,
manické epizody a smiSené epizody. Jednotlivé formy dle klasifikace MKN-10 jsou
manicka epizoda, bipolarni afektivni porucha, depresivni porucha, rekurentni depresivni
porucha a trvalé poruchy nalad.™

Nicméné¢ duSevni porucha nabyla zjisténa v 74,06 %. Je tedy mozZné, Ze dusSevni
porucha pfitomna byla, ale nebylo pro to dost informaci a dikazii. Ve statistice se
muzeme také setkat s terminem ,,bez psychické alterace™ v 8,54 % piipadi. Ve statistice
z roku 1989 je v souvislosti se suicidalnim chovanim dusevni porucha uvedena v 72 %
ptipadi. V této dob¢ byly uvadény diagndzy podle nomenklatury, 9. revize mezinarodni
klasifikace nemoci a jednalo se 0 poruchy osobnosti a sexualni uchylky (11,2 %),
neurdzy a poruchy chovani v détstvi (8,3 %) a psychdzy nikoli na organickém podkladé
(7,9 %).1%*

Bl grov, AMERY, J. Vztdhnout na sebe ruku — rozprava o dobrovolné smrti, s. 72-74.

Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 59.
Srov. SVOBODA, M. ed at, CESKOVA, E. KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie pro psychologii a
pedagogy, s. 201.
Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 59.
54

192
193

194



V pribéhu mé sedmileté praxe jsem se setkala s nékolika pfipady
sebevrazednych pokusti. V mnoha piipadech nedokonanych. Bohuzel vroce 2012
spachaly pravdépodobné biickou ¢i bilan¢ni sebevrazdu dva, toho ¢asu hospitalizovani
pacienti psychiatrického oddéleni. Zadna ztéchto sebevrazd se ovSem neudala
V nemocni¢nim zafizeni, pacienti ¢in spachali v dob¢, kdy se nachazeli na propustce
schvalené oSettujicim 1ékafem.'*

Ptestoze by jednotlivé kazuistiky téchto pacientli byly pro mou praci velkym
ptinosem, nemohu je zde z divodu povinné ml¢enlivosti bez souhlasu pacienta ¢i jeho
rodinnych pfislusnikd uvést. V samostatné kapitole uvadim ptipadové studie —
komplexni kazuistiky pacientt, ktefi se o suicidium netspé$né pokusili, s jejich
naslednou analyzou.

Zvolsky uvadi, ze sama sebevraZzednost neni vlastné diagnézou v uzs$im slova
smyslu, mize byt ale symptomem c¢ehosi velmi zavazného. Je definovana udéalostmi a
prozitky, které jedinec nedokéze raciondlné¢ zpracovat a tim vznikd piredpoklad
k psychopatologickému vyvoji jedince.*®

3.2 Prace se sebevrazednym jedincem

V této kapitole jsou popsana specifika prace se sebevrazednym jedincem, zasady
komunikace, krizova intervence, ale i nékteré pravni aspekty, vztahujici se
k sebevrazednému jednani.

3.2.1 Zasady komunikace

V prvni fad€ se ovsem sezndmime s podminkami komunikace se sebevrazednym
jedincem. Pfi pohledu na jedince, ktery se rozhodl k sebevrazdé, miiZzeme sledovat
urcita specifika v jeho chovani. MlZeme vidét zpomaleni v pohybech ¢i zpomaleny
dech. Jedinec pfemysli pomalu, vyjadiuje se pomalu, dostava celkové do jiné Casové
dimenze. Toto celkové zpomaleni a jakési zklidnéni je zplsobeno konecnym
rozhodnutim o svém ¢inu, citi tlevu a apatii. Sebevrazdu ma jiz napldnovanou, vse si jiZ
dikladné ptipravil.

Tomuto tempu se musime pii rozhovoru ptizplsobit. Zasadné nesmime davat
najevo netrpélivost, nesmime nabizet slova, kterd ¢lovek v sebevrazedné krizi obtizné
hled4. Dtlezité je nespéchat, protoze pomlky, které v rozhovoru nastanou, mohou mit
velky vyznam. Podstatna je také emoc¢ni angazovanost a vstficnost ¢clovéka vyslechnout.
Celou situaci krizové intervence pozitivné utvarime interakci. Mluvime pomalu,
zfetelng, jednoduchym jazykem. Prostd sdéleni mizeme vicekrat opakovat. Neni nutné
se obavat, ze nas nenapadnou ta nejpfiléhavejsi slova, neni dilezité, co fikame, ale jak

1% Ustni sdéleni: MUDr. Prim. PhDr. Jan Tu&ek 7.1.2013, publikovano se svolenim citovaného.

e Srov. ZVOLSKY, P. Obecnd psychiatrie, s. 64.
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to fikame. OvSem neuchylujeme se k frazim. Klidny hlas v niz8i tonin€ zajisti, abychom
nezvysovali roz¢ileni své ani klientovo.'®’

Jestlize se nékdo chce zabit, stalo se mu néco zlého, nebo se néco zlého déje.
Nelze tedy ocekavat ze strany klienta vstficnost, dobou naladu, vdécnost. Zlobit se,
urazit se, vracet agresi, takové chovani je krajn¢€ neprofesionalni a mize mit pro klienta
fatalni nasledky. Pfipadné vlastni zranéni doporucuji odbornici FeSit v supervizi nebo
intervizi, v kontaktu s klientem musime udrzet rovnovahu. Bohuzel v ramci mé praxe
nemam moznost supervizi vyhledat, coz shleddvam jako velky nedostatek.

3.2.2 Prace se sebevrazednym jedincem v primém kontaktu

V krizové intervenci tvari vtvaf ma socialni pracovnik nejen vétsi podil
odpovédnosti za pfichdzejiciho cloveka, ale i vice prostoru podporovat, chranit a
ptesvédcit. Pro klienta je snazsi v zoufalstvi polozit sluchatko, nez se zvednout z kiesla
a odejit. Ze své praxe vim, ze kdyz klient dorazi do mista odborné pomoci, a prestoze
tvrdi, Ze je o sebevrazdé presvédcen, a Ze nestoji o Zadnou intervenci, v podstaté doufd,
Ze bude zastaven a bude mu podana pomocna ruka. Nakonec vdécné pfijimad moznost
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni i pfes to, Zze rozmér krize tieba zrovna
neprameni z psychopatologie.

Pro préci se sebevrazednym klientem v piimém kontaktu je nutné dodrzovat
pravidla nejen zaméfend na slovni projev, ale také na fe¢ téla. Pracovnik musi
samoziejmé respektovat klienta, ponechat mu kompetenci za jeho zivot v jeho ru kou.'%

Protoze s klientem jedname tvafi v tvaf, misto pro tak zadvazny rozhovor by mélo
byt ptijemné, klidné a neruSené. Klient by mé&l mit moznost vybrat si misto, kam se
posadi. Nechame klienta, aby si dal Zidli do pro néj piijatelné vzdalenosti od krizového
pracovnika, klientovi by mél byt dan i prostor uhnout s pohledem jinam.

Po ruce by pti takovémto rozhovoru neméla chybét krabi¢ka s papirovymi
kapesnicky a sklenice vody, abychom podpofili divérnou atmosféru a také pozdéji
nemuseli pferuSovat rozhovor.

3.2.3 Prace se sebevrazednym jedincem po telefonu

Potencionalni sebevrazi malokdy chtéji, aby za nimi n€kdo pfisel, zato Casto
maji intenzivni potfebu s nékym mluvit, protoZe jim vyhovuje anonymita. Diky krizové
lince tak miize pracovnik navazat dobry kontakt a ziskat ¢as. Béhem rozhovoru je nutné,
aby pracovnik vyuzival celé¢ Skaly dovednosti aktivniho naslouchani. Zde opét
poukazuji na nutnost proskoleni socialniho pracovnika v této oblasti.

Neékdy muze na lince duvéry nastat situace, ze nékdo umira v nasledku
sebevrazedného ¢inu. Tento ¢lovEk vola jen za tim zamérem, aby v takové te¢zké chvili
nebyl sam. Havrankova v takové chvili, kdy uz pro nic jiného neni prostor, vnima tento
ukol jako udél pracovnika, kdy nezbyva nic jiného, nez jej pfijmout a rozhodnuti

%7 srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 494.

Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 496.
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Clovéka o sebevrazde prosté respektovat. Je tfeba uvédomit si, Zze kdyby klientovi

zistala jen mal4 nadgje pro dalsi Zivot, fekl by si o ni.'*

3.2.4 Prvni pomoc pfi suicidalnich myslenkach a tendencich

V tomto piipadé byvaji pfitomny skryté ¢&i oteviené suicidalni vyroky a
vyhruzky. Verbalizace suicidalnich myslenek a uvah je dikazem toho, Ze tyto tendence
jsou obsahem psychiky. Proto je dulezité tyto projevy nepodcenovat. Pro odborné
posouzeni stavu pacienta je zpravidla nezbytné psychiatrické vySetieni, protoze pokud
je riziko suicidalniho jednani vyznamné, je nutné pacienta hospitalizovat. Jindy postaci
vyuzit sité krizovych center. V této situaci je opét dulezita zkusenost, praxe a vzdélani
socialniho pracovnika v oblasti psychiatrie. Socidlni pracovnik by mél umét rozeznat,
zda se jedna ¢i nejedna o pfipad zdvazného psychiatrického onemocnéni. Pokud se
ovSem jednd o zévazné psychiatrické onemocnéni a akutni suiciddlni nebezpeci
napliiuje kritéria nebezpecnosti sobé€, je nutné, aby se pracovnik rozhodl pro pobyt
nemocného ve zdravotnickém zafizeni bez jeho souhlasu. Tato problematika a jeji
podminky jsou popsany v nésledujici kapitole o nedobrovolné hospitalizaci.

Socialni pracovnik musi pii poskytovani prvni pomoci pocitat S moznou
nespolupraci ¢i disimulaci ze strany pacienta. U déti a dospivajicich musime
spolupracovat s rodi¢i, i kdyz klient ma pravo na nasi ml¢enlivost. Na druhé strané je
zde zakonné odpovédnost rodict za nezletilého do 18 let.

Koutek doporucuje tyto situace posuzovat individualng, avSak na prvnim misté
je tfteba mit na paméti zachranu lidského Zivota. Socialni pracovnik muze také zvazit
spolupréci s organy péce o dite.?%°

3.2.5 Prvni pomoc pri akutné hrozicim suicidalnim jednani

Pfi psani této teze jsem zjistila, Ze neexistuje jednoduchy a jednoznaény navod,
jak zasdhnout pfi akutné hrozicim suicidalnim jednani. Zakladem je navazani kontaktu
S postizenym a rychlé zmapovani situace. Na misté je zde maximalni vyuZiti schopnosti
empatie. Opét je zde podstatné zachovat klidny postoj a direktivnost pii podpoie
adaptivnich strategii feSeni Zivotnich problémi a zamezeni feSenim neadaptivnim.
Cilem socidlniho pracovnika je dostat pacienta do bezpe¢i a zamezit tim
sebeposkozujicimu jednani. Pak bych doporucila odborné vySetieni psychiatrem, ktery
rozhodne, zda pro dal$i péci a bezpeci pacienta bude postacovat ambulantni péce, nebo
zda stav vyZaduje hospitalizaci.

3.2.6 Prvni pomoc po suicidalnim pokusu

Po suicidalnim pokusu zasahuje podle aktudlni situace nejdiive 1ékat z nekterého
ze somatickych oborti, a teprve kdyZ pomine piimé ohroZeni Zivota, je povolan
psychiatr a psycholog. Samotné vysetieni se zabyva n¢kolika okruhy problémi. Prvnim

% 5rov. Ta mtéz, s. 496.

Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 95.
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je vaznost umyslu zemfit, pfitomnost psychiatrické poruchy, motiv sebevrazedného
pokusu, nebezpeci opakovani a terapeuticky postup.

To, jakym zplsobem je sebevrazda provedena, uréuje i jeji zéavaznost.
Vyznamny je také dopis na rozloucenou, zavét, provedeni ¢inu s omezenim moznosti
zachrany. VSechny tyto faktory je ovSem nutné hodnotit individualng, a to s ohledem na
to, zda mohl postizeny chéapat nebezpecnost pouzit¢ metody. Pfi hodnoceni eventuality
opakovani sebevrazedného jednani je dilezité ptipustit i moznost disimulace. V zddném
ptipad¢ bychom neméli vySetfeni provést bez ziskani objektivnich udaji od rodiny ¢i
kolegti, v ptipad¢ nezletilych i spoluzakt ¢i ucitell, protoze pohled odbornika na dalsi
feSeni se miize po rozhovoru zménit. Pokud povazujeme riziko opakovani za vyznamné,
je nutnd hospitalizace, at’ jiz v krizovém centru, nebo v zavaznéjSich ptipadech
V psychiatrickém ltizkovém zafizeni.?

V mé bézné praxi na psychiatrickém odd¢leni se uziva standardniho postupu
takzvané zvysSené péce, kdy je v pfipad¢é propustek ¢i vychézek pacienta podminkou
stala ptfitomnost rodinného piislusnika. Ten dohlizi na pacienta po dobu propustky a
muze pak i pribéh propustky objektivné reflektovat l€kafi. Specifikim péce o
sebevrazedného jedince na mém pracovisti, psychiatrickém oddéleni, se budu vénovat
v samostatné podkapitole.

3.2.7 Krizova intervence

Krizovou intervenci rozumime odbornou metodu prace s klientem v urcité
zivotni situaci, kterou osobné€ proziva jako zatézovou, nepiiznivou, ohrozujici. Cinnost
pracovnika pii krizové intervenci spoliva v zpiehlednéni a strukturaci klientova
prozivani a ve snaze zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v klientové
chovani. Je zamétend na prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostfedné
souviseji s jeho krizovou situaci.

V souvislosti se suicidalnim chovanim by méla krizova intervence zvladnout
nasledujici ukoly: zabranit akutné hrozicimu jednéni, diagnostikovat ptipadnou dusevni
poruchu a zajistit psychiatrickou nebo psychologickou péci.

Ptistup krizové intervence se samoziejmé 1iSi podle individudlniho posouzeni
kazdého ptipadu. Nekdy miiZe byt tento piistup spiSe podplrny, jindy interpretujici.

Koutek v této situaci poukazuje na to, Ze je nutné mit na paméti, ze i takzvané
demonstrativni nebo Ucelové suicidalni jednani neni bez nebezpeci. Vzdy se musime
zamyslet nad tim, jak by bylo mozno tento problém fesit, 1 kdyz naptiklad delikventovi
nemuzeme pomoci vyhnout se vézeni. 2%

Krizova intervence v pfipadé demonstrativnich sebevrazednych pokusi by méla
byt zaméfena na oziveni a procisténi komunikace zuCastnénych osob, ale také na
podporu pevnych limitii, hranic, které neni za zddnych okolnosti dovoleno ptekracovat.

2% 5rov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 96.

22 5rov. Ta mtéz, s. 96.
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Jednotlivé piistupy krizové intervence byly jiz okrajové uvedeny v pfedchozich
kapitolach.

Dalsim tkolem pracovnika poskytujiciho krizovou intervenci je zvazit, zda
klientovi postaci ambulantni 1é¢ba, nebo zda bude nutné hospitalizace na lazku. Nékdy
pro mensi hrozbu stigmatizace miize postacit pobyt v krizovém centru, ovSem toto
feSeni lze doporucit jen pii kratkodobé zivotni krizi. Ale i v této situaci je nutno
zprostfedkovat klientovi diagnostické vySetieni psychologem a psychiatrem pro
vylouceni eventualni duSevni poruchy.

Kazdy socialni pracovnik by se v metodach krizové intervence mél dobie
orientovat, ale pro uplnost uvedu jest¢ nékolik psychoterapeutickych zasad krizové
intervence, souvisejicich se suicidalnim jednanim.

Prvni zésadou je navazéani kontaktu a jeho nasledné rozvijeni, protoze je potieba
udrzet komunikaci. Dal$i zadsadou je schopnost empatie, kterou by mél dévat najevo,
ovSem ne tak, aby vyznéla jako souhlas se sebevrazednym jedndnim. Je potieba snazit
se porozumét suiciddlnimu jednani jako volani o pomoc a navazat tak hledanim jiného
feSeni problému nejen pro soucasnost, ale 1 pro budoucnost. V ptipadé duSevni poruchy

ve ;s sy v 7 . yoroe 7 sevoN s rooax 2
pii hrozicim opakovéni sebevrazedného jednani je nutné zajiténi nasledné péce.®®

3.2.8 Specifika péce o sebevrazedného jedince na psychiatrickém

oddéleni

Vstup na psychiatrické oddéleni je narocnou Zivotni situaci nejen pro
nemocného, ale i pro jeho rodinu. Casto pouze klidny, profesionalni p¥istup a dostatek
informaci podanych vhodnou formou vyznamné piispéje ke zvladnuti celé situace. Uz
jen proto, aby mohl pracovnik na specifika péce psychiatrického oddéleni ptipravit
rodinného pfisluSnika postizeného, hospitalizovaného pro suicidalni jednédni, zabyvam
se jimi v této podkapitole.

K prevenci rizik poméha nejen to, Ze oddéleni je uzaviené a stfeZené
kamerovym systémem, ale i pfisné vnitini pfedpisy. Pfi vstupu na oddéleni personal
pozada o spole¢nou prohlidku véci, které si pacient nechava u sebe. Pfedméty, jako jsou
1€ky, néstroje, niizky, noze, holeni, $itiry, sklenéné a porceldnové predméty a podobné,
jsou uloZeny na misto k tomu uréené a pacient je pouziva pouze pod dohledem
personalu. Péce na psychiatrickém oddéleni tak nékdy vyzaduje postupy, které naruSuji
intimitu a soukromi pacienta.

Je nutné mit neptetrzity dohled nad pacientem, persondl musi neustale védét, kde
se pacient pohybuje, pokud navstivi koupelnu nebo toaletu, je nutné monitorovat, zda
tyto prostory bezpecné opustil. Pfi podavani 1éka je dulezité dohlédnout na to, aby
pacient léky skutecné pozil, protoZe jejich shromazd’ovani by mohlo byt vyznamnym
piiznakem planovani suicidalniho pokusu.?*

2% Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 96.

Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M. BABIAKOVA, M. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce, s. 67.
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Soustavné kontrolovani neni pfijemné pro pacienta, ale ani pro personal. Vzdyt
uz jenom hospitalizace na uzavieném oddéleni je velmi omezujici. Pfi nesouhlasu
pacienta s hospitalizaci se navic jedna o pobyt nedobrovolny.

3.3. Praktické ovéreni

V literatuie se piSe, Ze ztrata smyslu zivota ¢asto vede k ivaham o siucidalnim
jednénim.205 Protoze jsem zameéstnana na psychiatrickém oddé€leni, rozhodla jsem se
podpotiit cil prace vyzkumem. Abych mohla popsat tlohu pracovnika v pomdhajicich
profesich pii préci s klienty, ktefi ztratili smysl Zivota, a ktefi svou existencialni krizi
resili sebevrazdou, rozhodla jsem se s n¢kterymi z téchto klientl vést rozhovor, a ten
jsem pak zpracovala do kazuistiky. Cilem vyzkumu bylo pfedevsim zjistit, zda je u
klientl se sebevrazednym jednanim piitomno prozivani ztraty smyslu zivota. Tento
vyzkum mi pomohl ziskat vhled do prozivani téchto klienti a odhalil mi skutecnosti,
které mohou ¢loveka dovést az do situace, kdy uvazuje o sebevrazdé.

Abych ctenéfe nezahltila jeho vysledky v teoretické Casti, rozhodla jsem se ho
umistit do &4sti prace vénované piiloham.”%

Formou polostrukturovaného rozhovoru jsem se dotazovala pacientd, ktefi byli
z diivodu suicidalniho jednéani hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni. Naslednou
analyzou ziskanych dat ve formé kazuistik, které jsou s celym vyzkumem uveiejnéné
Vv ptilohdch, jsem dosla k témto zavéram.

Nékteré skute¢nosti se vyskytovaly u v§ech zkoumanych pacientli. Konkrétné to
byl pravé pocit ztraty smyslu Zivota pfedchéazejici suicidalnimu jednéni a tiziva zivotni
situace celkove, ktera soucasné byla ptic¢inou suicidalniho pokusu.

Jiné skuteCnosti byly spise specifické, jako napt. rozpadajici se partnersky vztah,
nebo zdravotni potize pfed suicidalnim pokusem. U osmi respondentii se jednalo o prvni
sebevrazedny pokus, polovina respondentd uvadi teprve prvni kontakt s oborem.
Problémy v socialnim zazemi uvadi Sest z deseti dotazovanych, rozpadajici se
partnersky vztah byl pfitomen u ¢tyf respondentl. U péti respondentii byly pfitomny
zdravotni potize pted suicidalnim pokusem a u dvou se vyskytly zdravotni potize po
spachani suicidalniho pokusu. Psychické z4téz v rodinné anamnéze byla zjisténa u péti
respondentt.

Litost nad provedenym suicidalnim pokusem projevilo sedm dotazovanych,
zménény postoj k zivotu a svym hodnotdm po suicidiu pfipousti pouze Ctyfi
respondenti. Pretrvavajici pocit ztraty smyslu zivota po suicidalnim pokusu uvadi jen
polovina respondentd, stejny pocet respondentl také kladné odpovidd na dotaz, zda
planuji budoucnost. Pretrvavajici sebevrazedné myslenky po suicidalnim pokusu
pfipousti pét dotazovanych. Tti z deseti dotazovanych kladné odpovédéli na dotaz, zda

%% srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdéhajici profese. s. 499.

206 ;- Ny
Viz. Pfiloha I.
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jsou né&jakého vyznani a z téchto tii pouze dva uvedli litost nad provedenym suicidalnim
pokusem.

Jsem si védoma, Ze vzhledem k malému vzorku cilové skupiny je permanentni
slabinou ptipadovych studii problém zevSeobecnovani vysledkii na Sir§i rdmec
populace,®®” ale z vyzkumu vyplyvé, e k feSeni krizové situace suicidiem se p¥iklani
vefici 1 pacienti bez vyznéani. Protoze se u piipadovych studii v mé praci jedna o
intenzivni a casto nejmensi detaily zachycené vyzkumem, povazuji mnoZzstvi
respondentll za dostaCujici. Pravé tim, Zze je pifipadova studie Casto intenzivni a
zachycuje podrobné detaily vyzkumu, muze vést k objeveni novych, doposud
ptrehlizenych skute¢nosti a k formulovéani novych cilt.

7 srov. FEREINCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu, s. 133.
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4. Odpovédnost a uloha pracovnika pomahajicich
profesi pripraci s klientem, ktery ztratil smysl
Zivota

V ptedchozich kapitolaich byly nejdiive vymezeny nékteré zékladni pojmy
souvisejici s tématem smyslu zivota, v druhé kapitole byly popsany riizné zivotni
situace, ve kterych se mize pomahajici setkat se ztratou smyslu, ve tteti kapitole je
feSena problematika sebevrazdy jako nejvetsi riziko pii ztraté smyslu Zivota. V této
¢tvrté, posledni kapitole se jiz dostavame K naplnéni cile mé prace, kterym je popsat
odpovédnost a ulohu pracovnika pomahajicich profesi pfi praci s klientem, ktery ztratil
smysl zivota. Tato ¢tvrta kapitola je rozdélena na dvé podkapitoly. Prvni podkapitola je
vénovana otazce odpovédnosti pracovnika pomahajici profese pti praci s klientem, ktery
ztratil smysl Zivota, v druhé podkapitole se dostavam, pomoci odkazii na predchozi
kapitoly, k popsdni tlohy pracovnika pomahajici profese pii praci s klientem, ktery
ztratil smysl Zivota.

4.1 Odpovédnost pracovnika pomahajicich profesi pri
praci s klientem, ktery ztratil smysl Zivota

V této podkapitole se dostavam k plnéni prvni Casti cile mé diplomové prace,
kde popisuji, jakou odpovédnost mé pomdhajici pfi praci s klientem, ktery ztratil smysl
Zivota. Na toto téma, nahlizim z n€kolika uhli. Nejdiive se vénuji otazce svédomi, pak
se odpovédnosti pomahajiciho za kone¢ny vysledek své ¢innosti s klientem a na konec
zminuji zakonem dané povinnosti.

V literatufe se uvadi, ze za vhodnych okolnosti jsou nékteti lidé schopni
pomahat druhym zvladnout ukoly, které pied né zivot klade. Toto presvédceni bylo
posléze institucionalizovano v mnoha pomahajicich profesich. Od poradci, psychiatri,
psychologli a socialnich pracovnikil se oekava, ze jsou schopni poméhat lidem zvladat
jejich socialni a emoéni problémy. Profesionalni pomoc napiiklad definoval Ulehla ve
své knize Uméni pomahat, kde se pomoc stava dojednanym zptisobem prace, kterou si
klient pteje. Zah4ji se tim, Ze ji pracovnik nabidne a klient si ji zvoli. Klient tedy
vétSinou pfichazi s objednavkou a pracovnik mu pak ucini nabidku. Nasledné se
dohodnou o pomoci a vznikd tak zakazka. Zde by mél byt idedlné pocatek
rovnocenného partnerského vztahu mezi klientem a socialnim pracovnikem.*®

Spaeman zduraznuje, Ze pomoc by méla byt sméfovat k tomu, aby byl Klient
jako ¢lovek schopen dosédhnout zdafilosti ve svém Zivoté. Zakladem je jednéni, které je

2% Srov. ULEHLA, I. Uméni poméhat — uéebnice metod socidini préce, s 47.
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zalozené na vuli k dobru, jednani, kterym pfichdzime na pomoc tomu, kdo ji
potebuje. 2

4.1.1 Svédomi v tsudku pracovnika pomahajici profese

Vykonava-li pracovnik pomahajicich profesi svou praci, poskytuje-li sluzbu
klientovi, predpokladame, ze jedna v souladu se svym védomym a svédomim, a ze si
sva rozhodnuti dokdze zodpovédét. Z toho vyplyva, Zze svédomi hraje v usudku
pracovnika pomadhajicich profesi vyznamnou roli a povazuji za dilezité se o ném
v souvislosti s odpovédnosti zminit. V této kapitole vysvétlim pojem svédomi podle
vykladu odborné literatury.

Svédomi definuje psychologicky slovnik Hartla a Hartlové jako formu prozivani
moralniho hodnoceni vlastnich ¢inli, motivi a citd. Véfici svédomi ztotoziovali
s hlasem boZzim, jini ho vnimaji jako soucast lidské piirozenosti. Freud charakterizuje
svédomi jako ¢ast superega, ktera prevadi piikazy a vytky na ego. Soucasna psychologie
povazuje svédomi za slozku osobnosti, kulturné a socidlné¢ podminénou a osvojenou
uéenim.?*?

Krom¢ Freuda vénoval svédomi mimotadnou pozornost i C. G. Jung. Byl
Freudem ovlivnén, odmité vsak jeho hypotézu o sexudlni determinaci libida a nevédomi
chape spiSe ve smyslu tvofivé soucasti lidské psychiky a ne jako né&jaky reservoar
potlacenych potieb. Svédomi vnimé jako zakotvené hluboko v dusi ¢lovéka, vrozené a
vlastni jadro jeho pojeti pak tvoti Jungovy znamé tzv. archetypy.211

Jankovsky hodnoti svédomi jako pozoruhodny fenomén lidského védomi, které
je samo o sob¢ zcela vyjimenym jevem a nemiize byt redukovano pouze na psychiku.
Stavi se tak proti pojeti svédomi v soucasné psychologii. Svédomi vnima jako daleko
komplexnéjsi zalezitost a jako velmi dilezity ukazatel pii vykonu pomahajicich profesi.
Zdravé a dobte vyvinuté svédomi urcuje uroven profesionality pracovnika a soucasné je
1 citlivym barometrem spokojenosti s vykonem pomahajiciho povolani. Jednat mravné
neni obtizné pro ¢loveéka se zralou a integrovanou osobnosti, jenZ ma k vykonu svého
povolani odpovidajici osobnostni dispozice. Zdravé svédomi se stava clovéku vyzvou
K pozornosti, aby byl schopen postiehnout, jaké ma jeho jednani celkova hlediska
(souvislosti), a zda je v tomto kontextu v souladu s jeho svédomim, jinymi slovy, je-li
mravné. Naopak pro rozpacité, uzkostné a nerozhodné jedince mize byt jejich svédomi
zdrojem nejriznéjSich frustraci, komplexu ménécennosti, pfipadné i tzv. syndromu
vyhoteni. ?*?

Ptikasky uvadi, Zze o svédomi mluvi uz Sokrates (399 pt. Kr.), kdyZ popisuje své
daimonion: bozsky hlas neviditelny v nitru ¢lovéka, vynasejici soud o to, co se nesmi

29 5rov. SPAEMAN, R. Stésti a viile k dobru, s. 34.

Srov. HARTL, P. HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 577.
Srov. JANKOVSKY, J, Etika pro pomdhajici profese, s. 33.
Srov. Tamtéz, s. 31.
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délat. Na svého ucitele navazuje Platon (347 pt. Kr.), jenz navic uci, ze lidsky Zzivot
musi byt fizen rozumem. Zaklad k pochopeni svédomi ovSem v podstaté polozil
Aristoteles, ktery vychazi zrozliSeni teoretického a praktického rozumu. Tvrdi, zZe
teoreticky rozum poznava pravdu pro ni samotnou, cilem jeho poznani je ,nazirani*
pravdy. Pravda se nepodiizuje n¢jakému praktickému ucelu. Jinak feceno: jednd se o
skutecnost rozumu jako takového a jeho moznosti. Prakticky rozum je zaméten
k poznani, které pomaha nalézt odpovéd’ na otazku: Co mam délat, jak mam néco
vytvoftit? Prakticky rozum navazuje na teoreticky. Vzajemné ovliviiovani teoretického a
praktického rozumu, které se projevuje prostiednictvim svédomi, probiha v nasem nitru
témef nepostichnutelné. My sami si spi§ vSimame vysledki, tedy bud ,.Cistého*
svédomi, nebo vycitek. Svédomi mize vyslovovat soudy jen v prvni osobé. Vztahuje se
vyluéné na mé vlastni ¢iny. Mé svédomi neurcuje, co by mél d€lat druhy. Muzeme
druhému radit, ale rozhodnout se musi kazdy sam.?"

Jankovsky rozliSuje u svédomi jeho polohy a jeho vlastnosti. Svédomi pied
¢inem, které je pro mravni hodnotu jednani rozhodujici, a svédomi po ¢inu. Nésledné
svédomi muize nase chovani schvalovat, hajit, omlouvat, nebo v pfipad¢, kdy jsme
jednali Spatné, se v nds po ¢inu ozyvaji vycitky, jejichz intenzita je zavisla na citlivosti
svédomi. Vlastnosti svédomi rozd€luje do dvou krajnosti, mezi nimiz v§ak muze byt
jesté dosti Siroka Skala odstind. Jsou to laxnost a rigidita. V jednoduchosti pfiblizim
pojem laxni svédomi, které se vyznacuje malou citlivosti pro podnéty svédomi. Pfi¢iny
muzeme hledat pravdépodobné v pochybeni ve vychové, pfevazné v obdobi utvareni
charakteru. Opacnym pfikladem je rigidni, skrupulézni svédomi, kdy je ¢lov€k sam na
sebe az pfili§ ndrocny a ptisny.

Frankl ve své knize psychoterapie ndboZenstvi v kapitole existencialni analyza
svédomi, oznacuje svédomi jako instinktivni jev. V protikladu k ,,praktickému rozumu*
se stava etickym instinktem. Zatimco zvife je tu a tam svym Zivotnim instinktem
oklaméno, je ¢lovek tu a tam oklaman pravé etickym rozumem, zatimco teprve eticky
instinkt, totiz svédomi, jej uschopnuje, aby vubec videél ,,to jedno, co je nutné*.?*

Jankovsky uvadi, ze z pohledu soucasné filosofické antropologie se v souvislosti
se svédomim dostava do popiedi predevsim odpoveédnost ¢loveka (lidské byt znamend
byt odpovédnym), pficemz je svédomi stale vice chapano jako funkce celé osobnosti.
Ve své knize Etika pro pomahajici profese cituje Heideggera, podle kterého se ve
svédomi projevuje jednak proZitek nejvyssi osobni intenzity, ale soucasné i dimenze,
ktera Cloveka presahuje. Je to zazitek, jenZ se clovéku vnucuje, nemize ho nemit, jsme
mu vydani, protoZe hlas svédomi vychazi z ¢loveéka a zaroven jej presahuj e

Chceme-li n€koho povazovat odpovédného za jeho jednani, pak to znamena, ze
od ného ocekdvame, Ze mlZe rozumné odpovédet na otazku, proc jednal takto a ne
jinak. Jednani c¢lovéka schvalujeme tehdy, vidime-li, Ze mohou byt rozumové

1 srov. PRIKASKY, J, V. Uéebnice zdkladd etiky, s. 41- 43.

Srov. FRANKL, V, E. Psychoterapie a ndboZenstvi. Hleddni nejvyssiho smyslu, s. 20.
Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 32.
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ospravedlnény, tj. je-li odivodnéni, jez jednajici podava, ziejmé a pochopitelné. Tento
aspekt odpovédnosti obsahuje dvé hlediska. Prvni hledisko ukazuje na nase
presvédceni, ze otazka, co je dobré a co je zI¢, mize byt predmétem diskursu. O této
otazce spolu mizeme rozumné hovofit. Pfedpokladame tedy, Ze urcovani dobra a zla se
ani nema dit zcela iracionaln¢, ani neni prosté veci libovolného, pouze soukromého
nazoru, nybrz odkazuje na racionalni argumentaci. Druhé hledisko ukazuje, ze to, co je
Spatné, nemoralni, mé vzdycky néjak charakter néceho, co je proti rozumu. Neda se to
rozumné ospravedlnit. Koname to ,,proti lepSimu védomi a svédomi“, a proto
nemizeme zodpovédst.

Jankovsky K tématu svédomi jesté¢ dopliuje, Ze pravé moralka hodnoti lidské
chovani z hlediska dobra a zla v porovnani s lidskym svédomim. Moralni neboli mravné
dobré se tedy stava to jednani, jez je ve schod¢ se svédomim jednajiciho. V tomto

v cev s I . o v v 217
smyslu ovSem jiz nehovofime o mordlce, ale o mravnosti konkrétniho ¢lovéka.

4.1.2 Odpovédnost pomahajiciho za koneény vysledek své
¢innosti pri praci s klientem, ktery ztratil smysl Zivota

V této kapitole se pokusim popsat, do jaké miry jsou pracovnici pomahajicich
profesi ve své profesi odpovédni za to, jak se situace jejich klienta bude vyvijet.

Obecné se zakladni hodnoty a cile socidlni prace shoduji s obecnymi cili clovéka
zijicitho ve spolecnosti. To znamena zajistit naplnéni svych hlavnich potieb (potrava,
pocit bezpeci) a také regulovat chovani. Soucasnd socialni prace povazuje za svou
Klientelu v podstaté celou spole¢nost — tento piistup vyznava, ze kazdy ¢len spole¢nosti
se v ur¢itém obdobi svého zivota mlze stat zneV}'/hodnén)'Im.218

Cilem pomahajiciho obecné je stabilizovat stav klienta takovym zpisobem, aby
se mohl adekvatn¢ rozhodnout, jak bude situaci fesit.

To, jakou pomoc a v jaké mife poskytovat, je jednim ze zéakladnich etickych
problému v socialni praci. Jde o to, kolik pomoci poskytnout, aby stimulovala klienta
nejvice ke zméné postojli a odpovédnému jednéni a nevedla k jejimu zneuziti.?*

Je nutné podotknout, Ze to, jaky vztah vznikne mezi socialnim pracovnikem a
klientem, je otazkou svobodného aktu, ktery je identicky s vuli k dobru, tedy sméfovani
k prosp&snosti.”

Janebova a Musil se otazkou piejimani odpovédnosti za pacienta zabyvaji a
tvrdi, Ze v ptipad€ respektovani jedné ze zakladnich hodnot socidlni prace, kterou je
pravo klienta na sebeurceni, nezbyva nez konstatovat, Zze pokud nechceme klientim
upirat pravo volby, méli by to byt pravé oni, kdo mé nejvétsi vliv na to, jak situace
dopadne. Klientskd zodpovédnost se vaze kvolbé feSeni, zatimco pracovnici

%1% Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 13.

Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 24-25.
Srov. ETICKY KODEX socialnich pracovnik( v CR, vyddn spolecnosti socidlnich pracovniki 19. 5. 2006
[online]
Srov. Tamtéz.
Srov. SPAEMAN, R. Stésti a vile k dobru. s. 36.
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pomahajicich profesi zodpovidaji za kvalitu procesu pomoci. Odpovédnost
pomahajiciho se vaze k tomu, Ze pfijima a akceptuje klienta a vytvaii s nim pozitivni
pracovni vztah a poskytne klientovi nahled na jeho situaci.?*

Pii praci s klientem mohou nastat situace, kdy se prevzeti odpovédnosti
pomahajicim stava legitimnim. Je tomu jednak u téch, ktefi se nemohou sami chranit.
Tyka se to predevsim déti, lidi s mentalnim postizenim ¢i seniord s demenci. Dale se
tato vyjimka vztahuje na duSevné nemocné v akutnim stadiu onemocnéni, sem patii
nejcasteji psychotické a depresivni stavy. Dalsimi, za které muize socialni pracovnik
legitimné piijmout odpoveédnost, jsou jedinci, ktefi nejsou socidlné odpovédni. To se
vztahuje predevsim na jedince, u kterych pomahajici predpoklada riziko suicidalniho
jednani, nebo sem patii ti, ktefi odmitaji respektovat prava druhych, nebo svym
jednanim ohrozuji sebe ¢i ostatni.

Janebova a Musil uvadi, ze poméhajici musi v téchto ptipadech pomahajici dvé
primérni hodnoty socidlni prace, ,,pravo klienta na sebeurceni a ,,socidlni odpovédnost
za ohroZené®. Zda pomahajici pfevezme odpovédnost za klienta ¢i nikoliv, zavisi na
kompetencich samotnych klienti. Kompetenci lze vymezit jako schopnost se v dané
situaci podle okolnosti s nadhledem rozhodnout.???

Janebova a Musil v Casopise pro teorii a vzdélavani v socialni praci navrhuji
zkoumat tii typy kompetenci. Zaprvé kompetenci klientd popsat situaci, respektive
posuzovat fakta ¢i ,,pravdu”. To znamend, Ze pokud je klient schopen vymezit svou
situaci, zamyslet se nad jejimi pfi¢inami a zvazovat dal§i vyvoj situace, ma tzv.
»instrumentalni“ kompetenci. Druhd, ,socidlni“ kompetence zahrnuje predevsim
schopnost formulovat, jak by se situace méla vyvijet, ,,jak by to mélo byt spravné*.
Ovsem to, Ze klient popisuje situaci a své pfedstavy o zméné jinym zplisobem nez
pomahajici, neznamena, ze obé kompetence nema. Naopak, pokud je schopen o situaci
diskutovat, byt s jinymi piedstavami nez pomahajici, jedna se o kompetentni osobu.
Nékdy mohou byt obé kompetence naruseny sniZzenym intelektem jedince, jindy se
mohou podfizovat panujicim strukturdm vztahl napf. v rodin€. Tteti kompetence
zahrnuje schopnost autenticity, tedy potencionalu navazat dobry vztah s pomahajicim,
protoze viad¢ piipadi klienti nedivéfuji pomdhajicim nebo se snimi pokousi
manipulovat a pak nelze posuzovat ani prvni dvé kompetence, protoZe jsou ovlivnény
malou vérohodnosti klienta. Pokud klienti zminéné kompetence maji, je titeba ponechat
odpovédnost za volbu na nich, pokud nikoliv, odpovédnost by méli uvazlivé piebirat
socialni pracovnici. Janebova a Musil jesté upozoriiuji na to, Ze v ptipade, kdy socialni
pracovnik dospéje k ndzoru, ze klient neni kompetentni, nemélo by to znamenat
definitivni pfevzeti odpovédnosti. Naopak, pokud je to mozné, mélo by byt cilem
pracovat spolu s nim na vytvoreni & obnoveni chybgjicich schopnosti.??®

2 Srov. JANEBOVA, R. MUSIL, L. Myty o roli socidlnich pracovnikd a pracovnic. In Socidini prdce. Casopis

pro teorii, praxi a vzdélavani v socidlni prdci — Role socidlniho pracovnika. [online].

Srov. JANEBOVA, R. MUSIL, L. Myty o roli socidlnich pracovnikt a pracovnic. In Socidini prdce. Casopis
pro teorii, praxi a vzdéldvani v socidlni prdci — Role socidlniho pracovnika. [online].

Srov. Tamtéz.
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I Frankl ve své knize Vile ke smyslu zdlraziiuje nutnost vychovavat pacienta
k jeho vlastni odpovédnosti. Pro socialniho pracovnika tento kol neni jednoduchy,
protoze ¢lovek se neustale snazi své odpovédnosti uniknout. Misto zodpovidani se pred
spolecnosti, vlastnim svédomim, nebo dokonce pifed vlastnim Bohem, se snazi
omlouvat.”*

4.1.3 Zakonem dané povinnosti

Kazdy pracovnik v pomahajici profesi, at' uz se jedna o poradce, terapeuta,
socidlniho pracovnika, 1ékafe ¢i krizového interventa, je s problematikou pravniho
postaveni konfrontovan. Do jaké miry je zavazujici slib, ktery klientovi dal o divérnosti
jim sdé€lenych informaci, pokud jsou tyto skute¢nosti naptiklad v rozporu se zdkonem?
Je-li nasim cilem udélat pro klienta ,,to nejlepsi““ a ochranit ho, je otdzkou, do jaké miry
je vlastn¢ pomahajici schopen objektivné stav klienta posoudit. Pracovnik
Vv poméhajicich profesich mulze byt volan k  odpovédnosti trestnépravni,
obc¢anskopravni, pracovnépravni, sprévnéprévni.225

Vzhledem ktématu mé diplomové prace se pokusim nastinit, jaké ma
pomahajici zdkonem dané povinnosti a vychodiska, kdyz je konfrontovan s umyslem
sebevrazedného jednani ze strany klienta, ktery ztratil smysl zivota. Dal$im pfedmétem
této kapitoly je zjistit, jaka je obecné trestni odpovédnost v souvislosti se
sebevrazednym jednanim.

4.1.3.1 Diivérné informace, mlcenlivost, ohlaSovaci povinnost

V piipadé¢ socialnich pracovnikli, zaméstnancii poraden pro rodinu, manzelstvi a
mezilidské vztahy upravuje migenlivost vyhlaska MPSV CR & 182/91(§90).
Opravnénost vyzadovat informace o fyzickych osobach je pro rizné organy zakotvena
viadé predpisi (napf. v obCanském soudnim fadu a trest. fadu). V podstaté,
zjednodusSen¢ feCeno, mame povinnost mlcet o vSem, co nam klient sdéli, pouze ve
vyjimecénych ptipadech ne, a to v pfipadé oznamovaci povinnosti u zikonem
vymezenych trestnych ¢ind, nebo méme-li pisemny souhlas klienta (tyka se napf.
podavani zprav jinym institucim, 1€kaiim, soudiim atp.). V této souvislosti upozoriuji
na pozadovani zprav (podle § 8 odst. 1 trest. fadu) od organu ¢innych v trestnim fizeni,
coz je vySetfovatel, statni zastupce, soud a policie.226

4.1.3.2 Trestné pravni odpovédnost v pomahajicich profesich

Vychazime-li z pfedpokladu, Ze pomahajici profese — napf. krizova intervence -
je vetejna, odborna sluzba a krizovy intervent neni Ufedni osobou, pak ma pomahajici
povinnosti jako kazdy jiny obc¢an. Jeho ukol je vSak naro¢néjsi, protoze z hlediska své

24 Srov. FRANKL, V, E. Viile ke smyslu, s. 31-32.

Srov. VONDRACEK, L. LUDVIK, M. Zdravotnické prdvo v osetfovatelské praxi I. Ceské oSetfovatelstvi,
prakticka prirucka pro sestry 12, s. 14 - 16.
Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 184-189.
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profese mize denné pfichazet do styku sinformacemi o uskutecnénych C¢i
ptipravovanych trestnych ¢inech. Piesto vyklad prava neni vzdy jednoznacny.

Socialni prace stejné jako jakdkoliv ¢innost ve spolecnosti je a musi byt
upravena a regulovana fadou obecné zdvaznych norem rtzné sily. Jsou to zejména
normy pravni, moralni a etické, a tak se v fad¢ pripada pravo, moralka i etika vzajemné
prolinaji a doplnuji. Tyto pfedpisy zavazuji socidlni pracovniky bez ohledu na jejich
pracovni €i jiné zatrazeni.

Normy pouzivame pro bé€zné posuzovani toho, co je dobré a zlé. V takovych
ptipadech se mluvi o etickych nebo mravnich normach. Normy, které jsou spolecensky
prosp&$né, mohou ziskat podobu zakona.?*’

Pravni postaveni socidlniho pracovnika se vSak dotykd i ustanoveni jinych
pravnich pfedpisi. Mam na mysli nejen prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona
a pracovné-pravnich vztahi, ale i obcanskopravni odpovédnosti zaméstnance, resp.
zaméstnavatele. VySe uvedené informace zdlraznuji nutnost vypracovani kvalitnich,
podrobnych a obsaznych dokumentl, vztahujicich se k provozovani organizace, tedy
nejen pracovnich smluv a jinych kontraktd, ale i provoznich a organizacnich fadi
zahrnujicich 1 ,krizova“ feSeni nenadalych situaci. Viz naptiklad standardy kvality
socialnich sluZeb Ministerstva prace a socialnich véci CR. %%

4.1.3.3 Trestni odpovédnost v souvislosti se sebevrazednym klientem

Sebevrazedné jednani jako takové neni trestnym cinem. Trestnd ovSem je
odpovédnost dalsi osoby, kterd se na sebevrazedném jednéni néjakym zplsobem
podilela. § 230 trestniho zdkona ho definuje jako ti¢ast na sebevrazd€ a je ho mozné
vylozit tak, ze jestlize n€kdo jiného k sebevrazdé nabada, se sebevrazdou mu pomaha,
Jiz se jednd o trestny Cin. Pomoci lze rozumét jak fyzickou, kdy jina osoba zajistuje
prostiedky k takovému jednani, tak psychickou, kdy dochazi k udileni rad, jak ma jiny
sebevrazdu provést, nebo ho v sebevrazedném timyslu utvrzuje. Dal$im trestnym ¢inem
je neposkytnuti pomoci osob&, ktera je ohrozena na zivoté v souvislosti se

sebevrazednym jednanim a kde doslo k vdzné poruse zdravi.??®

4.1.3.4 Nedobrovolna hospitalizace

Sebevrazedné jednani miZe ve vSech svych formach pfinaset situace, v nichz je
nutné vyuzit pravni védy. Jedné se nejen o zasahovani do prav pacienta v ptipadé, kdy
jde o pfevzeti a drzeni Cloveéka v Gstavni zdravotni péci bez jeho souhlasu, takzvany
nedobrovolny pobyt, ale i o eventualni trestni odpovédnost jiné osoby v souvislosti se
suicidalnim jednanim.

Zéakon, konkrétné § 23, odstavec 4 zdkona CNR ¢. 86/1992 Sb., v platném znéni
vymezuje indikace, ve kterych je mozno zadrzet pacienta bez jeho souhlasu. Mimo jiné

7 srov. PRIKASKY, J, V. Uéebnice zdkladd etiky, s. 40-41.

Srov. VODACKOVA, D. Krizovd intervence, s. 184-189.
Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 115.
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je to 1 indikace, kdy osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje
sebe nebo své okoli.?*

Dalsim divodem nedobrovolné hospitalizace muze byt piipad, kdy pacient
Vv suicidalnim pokusu natolik poskodil své zdravi, Ze je v bezvédomi a nelze souhlas
s hospitalizaci Vyiédatt.231

Osoba, ktera je takto zadrZzena, ovSem nepozbyva pravni ochrany. Podle § 24
vyse uvedeného zakona musi byt do 24 hodin pisemné ohlaSeno zadrzeni bez souhlasu
piisluiného soudu v misté sidla zdravotnického zafizeni.?*

Pacienta a jeho oSetiujiciho 1ékafe pak vyslechne povéteny pracovnik soudu,
ktery piipadné zohledni i dalsi dikazy podle svého uvazeni. Vysledek je pak podkladem
rozhodnuti soudu, jimz je zadrzeni bud’ povoleno, a to vzdy na dobu urcitou, nebo
zamitnuto. V druhém piipadé musi byt pacient propustén, pokud jeho nesouhlas
S pobytem trva.

Tento postup se tykd dospélych, zatimco u déti a dospivajicich do 18 let
rozhoduji jejich zdkonni zastupci. Mize vSak nastat situace, kdy zédkonny zéstupce
s hospitalizaci nesouhlasi. Pokud by tato situace splitovala kritérium nebezpecnosti sob¢
nebo okoli, nebylo by nemocné dité¢ propusténo a situace by byla stejnym zptisobem
hlaSena soudu. Vazngjsi situace by byla, kdyby rodi¢e odmitali 1écbu jesté¢ pred
prevzetim do zdravotnického zatizeni. Takovou situaci je nutno feSit ve spolupraci
s organy péce o déti, které mohou soudu navrhnout, aby takova lécba byla soudné

naiizena.?®

Nelze absolutné vyloucit chybné jednani ze strany pomahajiciho, 1ze je pouze
omezit na minimum, tim Ze posuzovani pomahajich bude co nejotevienéjsi a bude
odpovidat kontextu situace. Pomahajici tedy nikdy nemlze dosahnout stoprocentni
jistoty v rozhodovani, Ize se ji pouze pfiblizit, a to je jeho tkolem. Nicméné k tomu, aby
se pojeti role socialnich pracovnikt vice pftiklonilo k idealu profesionala, nepostaci
apely na socidlni pracovniky. Vyjasiiovani identity socidlni prace je soucasti celkové
ontogeneze tohoto oboru v Ceské Republice. K té za poslednich deset let piispél
predevs§im vznik etického kodexu, tvorba minimalniho standardu vzdélavani v socialni
praci, vznik profesnich asociaci, rozvoj teorii a metodik socialni prace a také urcitd
kontrola nad vstupem do profese, kterou garantuje zakon o socialnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb. Na druhou stranu zde chybi shoda o definici socialni prace, realné
nefunguje zastfeSujici profesni asociace, Ktera by hajila zajmy vSech socialnich
pracovniki, chybi standardy vykonu socidlni prace, a jak bylo uvedeno vyse, eticky
kodex pojaty tak, aby se mohl stat oporou socidlnich pracovnikli pfi feSeni etickych
dilemat. Rozpracovani kodexu a standardti vykonu, které by na jedné strané pracovniky

20 grov. Tamtéz, s. 113.

Srov. DUSEK, K. VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Prvni pomoc v psychiatrii, s. 89.
Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovani, s. 114.
Srov. BASTECKA, B. Klinickd psychologie v praxi, s. 345.
Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, s. 114.
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orientovaly pfi rozhodovani a na stran¢ druhé by zérovenn slouzily jako kontrolni
mechanismus kvality prace, by mohlo vyraznym zptisobem pfispét ke zmén¢ ideald, o
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néz se u nas pojeti role socidlnich pracovnikli opira.

4.2 Uloha pracovnika pomahajici profese pii praci
s klientem, ktery ztratil smysl Zivota

V této kapitole se pokusim odpovédet, jaka je tloha pomahajiciho pii praci
s klientem, ktery se nachazi v existencialni krizi.

V kapitole 1.2.1 bylo nastinéno, jak zivot jedince v postmoderni dob¢ pfindsi pro
pomahajici profese novy pohled a klade na pracovniky nové naroky. Pokusme se nyni
shrnout a pfipomenout, jaké disledky pfinesla individualizace jedince ve spolecnosti
pro zivot Clovéka zaspektu jeho zvladdni a co to znamend pro popsani ulohy
pracovnika pomahajici profese pfi préci s klientem, ktery ztratil smysl Zivota.

Navratil a Navratilova ve svém c¢lanku uvadéji typologii Markuse Schroera,
ktery provedl zhodnoceni tfi moznych pojeti moderniho individualismu. Prvni pojeti
pripousti ztratu tradi¢nich pout spolecnosti, ktera byla nahrazena novou socialni
strukturou. Negativem je, ze se jednotlivec stavd nastrojem pro dosahovani cill
skrytych struktur. Druhd interpretace vnima individualismus jako nebezpeci, které
ohrozuje jednak celistvost socidlniho systému, ale i jednotlivce ztratou hodnotové
orientace. Tteti interpretace ma k individualizaci ambivalentni postoj. Pozitivné vnima
autonomii jednotlivce, rizikem ovSem shledava tlak, ktery je na jedince vyvinut pfi
samostatném zvladani Zivota a utvareni vlastni identity. 236

Tento zminovany tlak nejsou schopni unést vSichni jedinci. A zde se zacina
otevirat prostor pro nové pojeti ilohy poméhajiciho.

Navratil a Navratilova k tomuto tématu cituji Giddense, podle n¢hoz jde
Vv novém pohledu na ulohu pracovnika pomahajici profese o to, aby lidé, kteti se citi
znejisténi, mohli celit otazkam smyslu Zivota, smrti, intimity a osobnich vztaht.
Ukolem takové socialni prace je zmocnéni lidi k tomu, aby mohli pfevzit odpovédnost
za svlj Zivot a jeho vedeni. Tento proces znamend harmonizaci soucasnych z&jmi a
budoucich projekti s psychologickym d&dictvim z minulosti.?*’

Frankl uvadi, Ze pfi praci s klientem, ktery postradd sviiy smysl Zivota, je
dilezité, aby s nim pomahajici umél mluvit. Apeluje na to, aby se pomaéhajici naucili
vstoupit do diskuse a dokazali vést boj adekvatnimi prostiedky, tj. duchovnimi

> Srov. JANEBOVA, R. MUSIL, L. Myty o roli socidlnich pracovnikd a pracovnic. In Socidini prdce. Casopis

pro teorii, praxi a vzdélavani v socidlni prdci — Role socidlniho pracovnika. [online].

Srov. NAVRATIL, P. NAVRATILOVA, J. Postmodernita jako prostor pro existencialné citlivou socidlni
praci. In SocidIni prdce. Casopis pro teorii, praxi a vzdéldvdni v socidini prdci — duchovni dimenze
socidlni prdce. [online]

Srov. Tamtéz.
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zbranémi, argumenty logoterapie. V prvni fadé je ale podle Frankla dulezité poukazat
na to, Ze ztrata smyslu, vyCerpani sil k zivotu je pouze pocit, a pocity nelze shledavat
jako argumenty. Podle Frankla hled4 klient v sebevrazdé néco, ¢eho se mu nikdy
nedostane: feseni problému. Clovéku, ktery se rozhodl pro sebevrazdu, musime stale
pfipominat, ze sebevrazda zadny problém netesi. Frankl navrhuje pfirovnat klientovu
situaci k sachové hie. Klient stoji pfed slozitym tahem, ale misto uvazovani nad strategii
rad¢ji Sachy smete ze stolu. K feSeni hra¢ nedojede stejné tak, jako sebevrazdou
nevyiesi zadny problém. Klient porusil smetenim figurek pravidla hry, sebevrazdou pak
pravidla zivota. Frankl piSe, ze pravidla Sachové hry stejné jako zivot nevyzaduji, aby
¢lovek za kazdou cenu vyhral, ale aby nikdy usili o jeji dokon&eni nikdy nevzdaval.?*®

Navratil a Navratilova uvadéji, ze pracovnik pomdhajici profese se v ramci
svého ukolu stdva privodcem v rozvoji identity a biografie ¢lovéka, ktery s nim bude
moci sdilet vice intimity svého Zivota, nez bylo obvyklé v fadu prosté rnodernity.239

Karel Simr, evangelicky faraf a socialni pracovnik v jedné osobg&, v rozhovoru
s Pavlem Bajerem v ¢lanku pro ¢asopis Socialni prace uvadi, ze kazda ztrata je pro nas
velkou duchovni vyzvou. KdyzZ ztratime blizkého ¢lovéka, je to kol na dlouhou dobu,
n¢kdy na cely zivot. Kdyz ztratime pii povodni stfechu nad hlavou, je to ztrata, ktera se
da do urcité miry nahradit, a jeji vyrovnani ptijde zpravidla s novym domovem. Ale
nékteré ztraty mohou zistat: naptiklad ztrata diveéry, ze svét je bezpe¢né misto, ztrata
smyslu, ztrata viry... Kdyz v jednu chvili klient ptijde o své nejblizsi, neni mozné, aby
nekladl otazky: Co s nimi ted’ je? Pro¢ se to stalo? Pro¢ pravé jim (mn¢€)? Mohu se s
nimi né&jak setkat? A to jsou duchovni otizky. Na ty Karel Simr reaguje tak, Ze si je
klademe vsichni a nemusime na né najit nabozenské odpovédi, ale néjaké své. V tomhle
ptipad¢é neshledava svou roli jako duchovniho obracet toho €lovéka ,,na pravou viru®,
ale spiSe mu pomoci oteviit okno do pro n&j neznamého duchovniho svéta, ujistit ho, ze
duchovni hledani k nestdstim patii.?*> Kombinace socialniho pracovnika a duchovniho
se v tomto ohledu mtize zdat jako ideélni, ale bohuzel neni tak Casta. Proto shledavam
jako dobrou cestu Kk uspokojeni potfeby klienta v ramci existencialnich otazek,
absolvovani logoterapeutického vycviku.

Simr sam uvadi, ze Frankla a jeho metody a piistup krizové intervence obéas rad
podpofit slovo n¢jakym symbolickym konénim, ritudlem, které v dnesni spolecnosti
Casto chybéji. Prave ritudly totiZ pomahaji ramovat ¢as pii vyrovnavani se se ztratou. A

2% Srov. FRANKL, V, E. LékaFskd péce o dusi, 1994, s. 67.

Srov. NAVRATIL, P. NAVRATILOVA, J. Postmodernita jako prostor pro existencialné citlivou socialni

préci. In Socidlni prdce. Casopis pro teorii, praxi a vzdéldvdni v socidini prdci — duchovni dimenze
socidlni prace. [online].

% Srov. BAJER, P. Zazitek nedtésti, ztraty blizkého vzbuzuje duchovni potfeby u kazdého Elovéka. In

Socidlini prdce. Casopis pro teorii, praxi a vzdéldvdni v socidini prdci — duchovni dimenze socidini

prdce. [online].
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tady se jak uvadi, asi také nejvic potkavé jeho profese duchovniho a socidlniho
pracovnika.?*!

Z vyse uvedenych informaci ¢erpanych z odborné literatury lze konstatovat, ze
pii vzdélavani téchto pracovnikll vzrista potiteba posilit diiraz na témata, kterd souviseji
s pripravenosti socialnich pracovnikii reagovat na existencialni témata, s nimiz klienti
stale Castéji prichdzeji. Jde napiiklad o rozvijeni schopnosti utvaret intimni pomahajici
vztah s klienty, byt reflexivni. Dale je tieba rozvijet schopnosti pracovnika podporovat
klienta pfi zivotnim rozhodovani a zvladéani, s dirazem na vnimavost vic¢i hodnotdm a
etickym dilematéim, které klient miize ve své Zivotni situaci prozivat.”*?

Podle Frankla je pravé logoterapie, psychoterapie vychazejici z duchovna,
metodicky legitimovana k tomu, aby se pustila do vécné debaty o duchovni strazni
dusevné stradajiciho ¢loveéka. Logoterapie vSak nemlize a nesmi ptirozené psychoterapii
suplovat, nybrz ji jen dopliiuje, a to jen v urcitych piipadech.?®?

241 ;v
Srov. Tamtéz.

Srov. NAVRATIL, P. NAVRATILOVA, J. Postmodernita jako prostor pro existencialné citlivou socialni
praci. In SocidlIni prdce. Casopis pro teorii, praxi a vzdéldvéni v socidini préci — duchovni dimenze
socidlni prace. [online].
Srov. FRANKL, V, E. Lékarskd péce o dusi, 1994, s. 31.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo odpovédét na otazku, jaka je uloha a odpovédnost
pracovnika pomahajicich profesi v praci s klientem, ktery ztratil smysl Zivota. Na tuto
otazku neni rozhodné jednoduché najit jednozna¢nou odpovéd’. V podstaté se jedna o
dve otazky a dvé odpovédi, které byly popsany ve 4. kapitole.

V kapitole 4.1 jsem se zabyvala otazkou odpoveédnosti pracovnika pomahajicich
profesi pii praci s klientem, ktery ztratil smysl zivota. Janebova a Musil uvadi, ze
velkym problémem pro pomahajiciho je absence absolutnich pravidel a kritérii, podle
kterych by mél postupovat, formulace zédkoni jsou zdrojem mnozstvi individudlniho
prostoru v rozhodovani, nékteré oblasti ptisobeni pomdhajicich nejsou viibec pokryty
74dnou legislativou.?**

V ¢innosti je pomadhajicim oporou eticky kodex, ten ovSem poskytuje jen
rdmcovy navod a nepiinasi feSeni konkrétnich dilematickych a problémovych situaci.
Pomahajici tedy nikdy nemtze dosahnout stoprocentni jistoty v rozhodovani, 1ze se ji
pouze piiblizit, a prave to je jeho tkolem.

Od pomahajiciho se nemize ocekavat, ze dokaze klientovi pomoci sam, mél by
ale umét klienta odkéazat na mista, kde mu bude poskytnuta takova pomoc, jakou jeho
stav vyzaduje. Jeho ulohou je pfedevS§im stabilizovat stav klienta a motivovat ho
k tomu, aby mobilizoval v§echny své sily a svou situaci konstruktivné fesil.

Proto je poméhajici pti rozhodovani o pfevzeti odpovédnosti za klienta, ktery se
ocitl v existencialni krizi, odkdzan na své svédomi (viz. kapitola 4.1.1), teoretickou
vybavu (kapitola 1-3) a na schopnost ji uplatnit v praxi.

Ptedmétem kapitoly 4. 2 byla tloha pracovnika pomahajicich profesi pii praci
s klientem, ktery ztratil smysl Zivota. Tato uloha spociva piedev§sim ve stabilizaci
situace klienta tak, aby nebyl akutné ohrozen na zivoté. Pomahajici by mél byt schopen
zajistit klientovi odbornou pomoc odpovidajici jeho aktualnimu psychickému (deprese,
psychosa) 1 fyzickému stavu (akutni intoxikace, poranéni). Ve 3. kapitole jsme se riziku
sebevrazdy v souvislosti se ztratou smyslu Zivota vénovali podrobné a také byla v této
souvislosti zmiflovana moZnost nedobrovolné hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni
(viz. kapitola 4.1.3.4.).

V piipadé, Ze pracovnik shled4 klienta schopnym o sobé& adekvatné rozhodnout
(viz. kapitola 4.1), snazi se pomahajici o mobilizaci komunitnich zdroju a také zdroju
klienta. Dodavé klientovi informace o zdrojich, sluzbach a institucich, vyuziva vSechny
své¢ profesionalni znalosti a dovednosti, stimuluje klienta ke zméné postoji a
odpovédnému jednani.

Frankl k tomuto tématu uvadi, Ze ukolem pracovnika v pomahajicich profesich
pfi takto orientované socialni praci je poskytovat profesionalni pomoc lidem zejména
v sebereflexi i vreflexi zivotnich podminek, v odhalovani vyznami, které pro né

** Srov. JANEBOVA, R. MUSIL, L. Myty o roli socialnich pracovnikd a pracovnic. In Socidlini préce. Casopis

pro
teorii, praxi a vzdéldvdni v socidlni praci — Role socidlniho pracovnika. [online].
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prozivana Zivotni situace mize mit, v podpofe pfi porozuméni, jak Zivotni situace i jeji
interpretace na sebe vzdjemné pilsobi a v podpofe pifi rozhodovani a utvéieni
reflexivnich zivotnich trajektorii s dirazem na hodnoty, které ¢loveék poznal jako cenné
a nosné pro svij zivot.?*

Ptestoze jsou kapitoly mé prace obsahlejSiho a mozna 1 tématicky rozvétveného
charakteru, myslim si, ze pro pochopeni problematiky prozivani lidi suicididlné
jednajicich v souvislosti se ztratou smyslu svého zivota a pro nalezeni odpovédi na
otazku, jakou ma odpovédnost a tlohu pracovnik pomahajici profese pii praci s nimi, by
bylo zapotiebi jesté nastudovat mnoho matrialu, coz mi prostor a casovd omezenost pro
splnéni téchto cilii neumoziuje.

Zavérem mohu Fici, Ze psani této prace mi bylo ptinosem. Obohatilo mé jednak
o hlubsi porozuméni a cenné zkuSenosti ziskané nejen studiem odborné literatury
Z oblasti existencialné zaméfenych autord, psychologie, psychiatrie, etiky i socialni
prace, ale také o moznost osobniho rozhovoru s klientem prozivajicim ztratu smyslu
Zivota, ktery byl soudasti vyzkumu uvefejnéného v kapitole 3. 3.2° Tento vyzkum mi
poskytl vhled do prozivani pacientl, ktefi ztratili smysl Zivota. Pomohl mi uvédomit si,
ze suicidalni jednani byva v zivot¢ cloveéka, ktery ztratil smysl zivota, jen pouhy pokus
o ukonceni vlastniho trapeni. Naopak, v pripade€, ze se klientovi pokus nepovede, stava
se suicidalni pokus zlomovym bodem pii nachazeni jiné cesty k feSeni své tizivé
situace.

Vyzkum provedeny v této praci dava podklad dalsim védeckym studiim, jejichz
tématem by naptfiklad mohla byt role pomahajiciho v nasledné péci o klienta po
suicidalnim pokusu, hodnotova situace klienta po suiciddlnim pokusu, otazky viry,
motivace K zivotu, pfijeti spolecnosti a podobné.

> Srov. FRANKL, V, E. Lé¢ebna péce o dugi, 1994, s. 27 — 31.
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PRILOHY

Piiloha I.

Praktické ovéreni

V literatuie se uvadi, Ze ztrata smyslu zivota izce souvisi se siucidalnim jednémim.247
Toto téma 3. kapitoly jsem se pokusila zkoumat prakticky formou vyzkumu. Abych
Ctenafe nezahltila jeho vysledky v teoretické ¢asti, rozhodla jsem se ho umistit do ¢asti
prace vénované piilohadm.

Cile vyzkumu
Cill: Zjistit, zda je u klienti se sebevraZednym jednidnim p¥itomno
prozivani ztraty smyslu Zivota

Vyzkumné otazky k polostrukturovanému rozhovoru:
Jaké Zivotni situace klienta nejcastéji vedou k pocitim ztraty
smyslu zivota?
Ma prozivani ztraty smyslu Zivota souvislost se sebevrazednym
jednanim?
Je pacientova schopnost prozivat ¢i znovunalézat smysl Zivota po
suicidalnim pokusu néjak ovlivnéna?

7 srov. VAGNEROVA. M, Psychopatologie pro pomdéhajici profese. s. 499.
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Metodika

Pouzita metoda

Kvalitativni, exploraéni vyzkum provadény pomoci polostrukturovaného
rozhovoru.”*®

Polostrukturovany rozhovor dokaze fesit mnoho nevyhod jak strukturovaného,
tak pln¢ strukturovaného interview.**® Pro rozhovor byly vytvofeny ramcové okruhy
otazek (viz. priloha L.).

V ramci piipravy vyzkumu se ukazalo jako vhodné formulovat okruhy pro
polostrukturovany rozhovor, pficemz byly zohlednény literarni poznatky i vlastni
klinickd zkuSenost. Ne¢které informace byly Cerpany ze studie zdravotnické
dokumentace dan¢ho pacienta.

Informace jsou zpracovany ve formé piipadovych studii — komplexnich
kazuistik a naslednou analyzou ziskanych dat.”

Ferjenéik k ptipadové studii uvadi, Zze se jedna o intenzivni a obvykle i
dlouhodobéjsi vyzkum jedné vybrané osoby. Tento intenzivni vyzkum md vést
K porozuméni vnitini a ¢asto neopakovatelné dynamice vyvoje jedince, vyvoji a
prabéhu jeho onemocnéni, 1é¢by, vyvoje jeho interakce s prostfedim a podobné. Prave
tim, ze jde o intenzivni, Casto nejmenSimi detaily zahlcujici vyzkum, muize vést
k objeveni novych, doposud pichlizenych skute¢nosti a k formulovani novych

hypotéz.251

Charakter zkoumaného souboru

Vyzkum byl provadén na Psychiatrickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s. Respondenty byli dospéli pacienti tohoto oddéleni, ktefi byli
hospitalizovani pro sebevrazedné jednani. Kritérii pro vybér pacienti byl celkovy
zdravotni a psychicky stav pacienta, schopnost a ochota spolupracovat. Vylucovacim
kritériem byly psychotické pfiznaky, bludy a halucinace, které¢ podstatnou mérou
ovliviiyji mysleni a jednani jedince.

Rozhovor byl realizovan s odstupem c¢asu minimalné dvou tydnl po
sebevrazedném pokusu. Rozhovory byly uskute¢nény v letech 2011-2012.

Vyzkum byl provadén celkem u dvaceti osob, ov§em celkovy pocet respondentt
zvefejnénych v mé praci se zmensil na Sest Zen a Ctyfi muze. K redukci respondentt
doslo vétSinou ztoho divodu, ze pacient nemohl rozhovor dokoncit. Diivodem
preruSeni spoluprace byl naptiklad preklad ¢i propusténi pacienta, nebo zhorSeni jeho
zdravotniho stavu. Respondenti potvrdili ucast a souhlas s vyzkumem podepsanim
informovaného souhlasu (viz. piiloha IIL).

248

56.
249

Srov. CERMAK. I, MIOVSKY. M, Kvalitativni vyzkum ve védach o ¢lovéku na prahu tietiho tisicileti. s.

Srov. MIOVSKY. M, Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. s. 46.
Srov. HENDL. J, Kvalitativni vyzkum — Zakladni metody a aplikace. s. 246.
Srov. FERIENCIK. J, Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. s. 133.
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Vysledky

Kazuistika 1

Pacientka, 35 let, pfijata na psychiatrické oddéleni po pokusu o sebevrazdu
otravou léky. Jedna se o jeji prvni pokus o sebevrazdu. Rozhovor byl uskute¢nén pét
tydnii po suicidalnim pokusu.

Pacientka ma pouze zadkladni vzdé€lani a zaméstnana je v oblasti zeméed¢lstvi.
Vzdélani si rozsifit nikdy nezkousela. V zaméstnani je spokojena, zejména pro finan¢ni
ohodnoceni, ale sté¢Zuje si na ¢asové vytizeni. Pacientka se ve volném Case rdda vénuje
domacim pracim a rada vafi. Pracuje na smény véetné svatkli a vikendu. Pacientka je
bez vyznani.

Je osm let vdand, spole¢né smanzelem ma dvé deery (10 a 6 let). Ziji
v rodinném domku na okraji vétSiho mésta. Otec pacientky byl alkoholik, zemiel pii
Matka se 1€¢i s hypertenzi, ale jinak vazné&ji nestonala, v soucasné dobé je ve starobnim
dichodu. Své détstvi vnima jako komplikované, Casto byla nespravedlivé a nepfiméiené
trestana opilym otcem.

Manzel pacientky je po pracovnim urazu (pad z leSeni) upoutan na invalidni
vozik. Své manzelstvi hodnoti jako zpocatku harmonické, ale po narozeni druhé dcery,
ktera pfisla na svét nékolik tydna pred Grazem manzela, se zacaly Castéji mezi manzeli
objevovat konflikty. Manzel je v plném invalidnim dichodu, ktery neni vysoky, trpi
inkontinenci, intimnim Zivotem manzelé od doby urazu manzela neziji. Manzel je
naladovy, uzavieny do sebe, Casto ji urdzi, obviiluje. Veskera péce o déti, manzela a
domacnost zlstala na pacientce. Sva trapeni pacientka zacala utapét v alkoholu, pila
tajn¢ doma, tento stav trva jiz dva roky. Manzelovi se s problémem svétit nechcee, dcery
st ovSem jiz vSimly, Ze se s matkou néco d&je. Pacientka zacala vyrazné selhavat
vV béznych veécech, zapomina kontrolovat doméci ukoly, planovat ndkupy a podobné.

Dalsi problém plynouci z pacient¢ina selhavani spociva v tom, Ze star$i dcera ma
problémy ve Skole. ZhorSeni prospéchu a dcefiny neomluvené hodiny jiz byly pacientce
oznameny ze Skoly pisemnou formou. Druhé dcera zatim do prvni tfidy nenastoupila.

ProtoZe jsou rodi¢e manzela jiZ po smrti a matka pacientky Zije vice nez sto
kilometri daleko, zustala vSechna zatéZz na pacientce, ktera zacala citit, ze situaci
nezvlada. Obvinovala sebe sama, citila se nezodpovédna, neschopna. Na sebevrazdu jiz
pomyslela v minulosti, ale nikdy neuvazovala o zptusobu provedeni. V opilosti pak
spolykala dvacet tablet 1ékti tlumicich bolest, které uzival manzel. V bezvédomi ji nasel
manzel, ktery zavolal sanitku.

Pacientka se po suicidalnim pokusu zotavila bez nasledného zdravotniho
postizeni. Pfi zpétném hodnoceni svého Cinu pacientka lituje, Ze opét selhala. Na sviij
¢in hledi jako na bezvychodnou situaci, kdy odvahu k ¢inu dodal pravé alkohol.
Jedinym pozitivnim nasledkem suicidalniho jednani shleddva pacientka své odhodlani
nastoupit protialkoholni Gistavni 1écbu, obava se totiz, Ze by mohla piijit o déti. Socidlni
sestra pacientce poskytla informace o moznostech feSeni péfe o manzela, ta se vSak
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obava jeho odmitnuti a nasledné¢ho konfliktu s nim. Pacientka uvazuje o rozvodu, ale
s touto myslenkou prichazeji vyrazné uzkosti a obavy z budoucnosti.

Zivotni postoj pacientky se po sebevrazedném pokusu zménil, ptivodni hodnota
uplné rodiny se po urazu manzela a rozpadu jejich vztahu vytraci, pacientka se nyni
soustiedi vice na potfeby déti. Déti se stavaji hlavni motivaci k 1écbé zavislosti na
alkoholu. O déti v dob¢ hospitalizace peCuje sestra pacientky, kterd je ¢inem své sestry
zdéSena. Sestra ma vSak sama narocné povolani a ti1 déti, nemohla byt sestfe V
tézkostech oprou. Manzel je zajiStén mistni peCovatelskou sluzbou.

Smyslem pacientCina zivota se nyni stavaji predevsim jeji dvé dcery, ovSem se
ztratou manzela a moznym rozpadem manzelstvi se bude vyrovnavat jen tézko. Aby
predesla dal§im suicidalnim pokustim, chce po absolvovani protialkoholni 1écby dale
navstévovat psychologa.

Kazuistika 2

Pacient, 63 let, pfijat na psychiatrické odd¢€leni pro intenzivni myslenky na
sebevrazdu. Rozhovor byl uskutecnén osm tydni po pfijeti a pét tydnd po
sebevrazedném pokusu.

Pacient je stiedoskolsky vzdélany a podnika v oboru stavebnictvi. Jeho zajmy
tvori predevsim sport a turistika s prateli. Nevéfici, ale v détstvi kitény.

Vdovec, zena zahynula pfed deseti lety padem z vysky, uzavieno jako nest'astna
néhoda. Zije v dvougeneraénim rodinném domku na vesnici. M4 jednoho syna, 34 let,
ktery zije v ndjemnim byté v centu nedalekého mésta. RodiCe pacienta jiz neziji, otec
zemrel na komplikace pii zépalu plic, matka na nasledky plicni embolie. Vztah s rodici
hodnoti jako dobry, nebyl nepfiméfené trestdn, ovSem vychovu rodi¢t shledava jako
dislednou a prisnou. M4 sestru, 56 let, se kterou neni mnoho let v kontaktu. Jako divod
odcizeni uvadi konflikt, ktery vnikl mezi sourozenci pii vyporadavani dédictvi.

Prvni kontakt s oborem probéhl po imrti manZelky. Byval v t¢ dob¢ uzavieny,
odmital kontakt s ptateli. Hovoii o pocitech nepohody, nejistoty, napéti. I pies
pfitomnost syna se citil osaméle. Trpél poruchy spanku, nesoustfedénosti. Byl stile
unaveny, nesportoval, z ni¢eho se netésil. Citil, jako by po smrti manzelky vSe ztracelo
smysl. Navstivil ambulantniho psychiatra, ktery ordinoval antidepresiva. Pro nezlepSeni
stavu byla pacientovi doporu¢ena hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. Po n€kolika
tydnech se stav pacienta zlepsil, vratil se do zaméstnani a ve svém volném case spolu se
synem zacali pracovat na ptestavbé domu.

Pacientiiv stav byl stabilizovany do chvile, neZ se synovi zhroutila firma, kterou
po otci prevzal a jejich dim byl zastavén v exekucnim fizeni. Obava se o svou, ale
pfedevSim o synovu budoucnost. Pacient byl pro zhorSeni stavu opét piijat na
psychiatrické oddéleni. Pfi pfijeti byl pacient vyrazné depresivni, Uzkostny a
neodklonitelny od svych potizi, ale sebevrazedné myslenky popiral.

Béhem 1é¢by doslo k ustoupeni depresivni symptomatologie, pacient se dobie
zapojoval do aktivit denniho stacionafe, kde se nestranil kolektivu, ochotné navazoval
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kontakt, aktivné spolupracoval, nebyl jiz zahlcen obavami. Prvni propustka prob¢hla dle
subjektivniho hodnoceni pacientem dobie. Objektivné hodnoceni pacienta potvrdil i
syn, kdy se mu otec béhem propustky jevil nedepresivni, pfipraveny celit
nepfijemnostem, které oba dva v nejblizsi dobé cekaji.

Druhé vikendova propustka ovsem dopadla mélem tragicky. Pacient se v béhem
prvni noci po navratu domu pokusil o sebevrazdu. Jednalo se o pokus o sebevrazdu
obéSenim. Nastésti ho objevil syn, poskytl mu prvni pomoc a zavolal zachrannou
sluzbu. Byl oSetfen na traumatologii a poté pfevezen na psychiatrické oddéleni. Jevil se
opét tézce depresivni a o sebevrazedném pokusu odmital s oSetfujicim 1ékafem mluvit.
Byl pesimisticky ladény, Gzkostny, odmital terapii na dennim stacionafi. Behem dvou
tydnid dochazelo postupné k upraveé téchto piiznakti. Pozdéji pacient pfiznal, Ze ho
sebevrazedné myslenky napadaly jiz na minulé propustce, ale dokédzal se jim ubranit.
Na druhé propustce bohuzel objevil dopis tykajici se exekuéniho fizeni a byl natolik
rozrusen, ze se rozhodl pro sebevrazdu.

Pacientiv stav se bchem né¢kolika nasledujicich tydnt stabilizoval. Pacient
sd€luje, Ze neni smifen stim, ze prichazeji o dim, ktery se synem budovali.
Subdepresivni ladéni u pacienta pietrvava. Syn se obaval, ze pé¢i o otce doma
nezvladne, Ze ho nedokaze ohlidat pfed moznym dal§im suicidalnim pokusem. Pacient
tedy souhlasil s ptekladem do psychiatrické 1é¢ebny.

Pacient popisoval trvajici pocity beznadéje a obav z budoucnosti. Domniva se,
ze ho v zZivoté neceka jiz nic hezkého. Dals$i mozny sebevrazedny pokus nevylucuje.

Kazuistika 3

Pacientka 58 let, pfijata na psychiatrické oddéleni pro reakci na tézky stres.
Prvni sebevrazedny pokus probéhl tii mésice pred hospitalizaci. V minulosti 1é¢ena pro
uzkostné stavy.

Vzdélani stiedoskolské s maturitou, vzdy s vybornym prospéchem, v minulosti
zaméstnana ve zdravotnictvi, kde ze zdravotnich divodid podala vypovéd. Popisuje
problémy v persondlnich vztazich, pfedevS§im s nadiizenym, kde situaci pfirovnava k
Sikané. Spolecné s manzelem také podnikali v pohostinstvi. Nasledné¢ evidovéna na
uradé prace, v soucasné dobé¢ jiz z evidence vyfazena. Ateistka.

Pacientka zije sama v byté, je rozvedena, z prvniho manzelstvi dvé dcery (25 a
32 let). Manzel pacientku opakované fyzicky napadal, podléhal alkoholu, Zarlil,
konfliktni 1 viici dcefi. V soucasné dobé kontakt s manZelem minimalni. Po rozvodu
meéla pacientka nékolikalety vztah, aktualné je bez partnera.

Matka 65 let, v minulosti dva pokusy o sebevrazdu, otec pacientky zemfel ve 24
letech na vrozenou srde¢ni vadu. Dva sourozenci, matka se po druhé vdala, otéim je
tézce somaticky nemocny, vychazeli spolu dobte.

Pred tfemi mésici od pfijeti spachala pokus o sebevrazdu aplikaci inzulinu,
pokus se nezdafil, pacientka se druhy den rdno probudila. Nikomu o tom netekla. Pro
nezvladatelné pocity Uzkosti ji dcera donutila vyhledat odbornou pomoc.

86



Pacientka se nyni citi byt zklamana Zivotem, hovofi o tom, Ze ji nic nevyslo,
popisuje vychovné problémy se star$i dcerou, manzel pted lety dceru vyhodil, ale ona
myslela, ze odesla sama, kontakt po letech obnovily, dcera dokonce docasné bydlela u
pacientky, kterd ji 1 vnuka financné¢ podporovala. Ve chvili, kdy pacientce dosly
finan¢ni prostiedky, dcera se odstéhovala, vnuka tak vida mnohem méné. S druhou
dcerou vztah bezproblémovy, ale piipousti, ze se vici ni citi nepotiebna. K vnukovi (4
roky) si utvofila silné pouto, jeho pfitomnost ji pomahé odklonit se od sebevrazednych
myslenek.

Po ¢tyfech tydnech hospitalizace se stav pacientky stabilizuje, vykyvy nalad a
uzkosti ustupuji, nalada je ovSem stdle poklesla, zapojend do terapie na dennim
stacionafi, ovSem nevykonna, rychle unavitelnd, kontakt nevyhledava, ale ochotné
navaze. Pfi rozhovoru sd€luje, ze ve svém zivoté nespatiuje zddnou budoucnost, na
kterou by se mohla tésit. Kvili dcefi je zadluzend, na muze zaneviela, pfitel ji po
Styfech letech opustil pro jinou Zenu. Samotu snasi t&zce. Casto se pta sebe, pro¢ tady
je. Dalsi sebevrazedny pokus v budoucnosti nevylucuje.

Kazuistika 4

Pacientka, 54 let, na psychiatrickém odd¢leni pfijata po sebevrazedném pokusu.
Rozhovor s pacientkou byl uskute¢nén 38 den po pokusu.

Pacientka vystudovala gymnazium, studium na vysoké Skole nejprve prerusila
v obdobi t¢hotenstvi, ale nakonec nedokoncila. Pozdé¢ji usp&$né podnikla. Prace ji
bavila, Casto pracovala pfes noc. Pacientka pfipousti sympatie s nékterym z druhil
vychodoasijského ndbozenstvi.

Pacientka je osm let rozvedend, prvni manzelstvi, ma dvé deti, dceru (31 let) a
syna (34 let). Matka pacientky (86 let) zdréva, otec pacientky ve svych 58 letech
suicidoval skokem zokna. Jinak se vrodinné anamnéze psychiatrickd zatéz
nevyskytuje.

Pted tfemi lety matka pacientky onemocnéla a pacientka si ji vzala do péce. Ve
firmé ji zastupovala podfizend. Toto obdobi shledavad pacientka jako pocatek svych
obtizi, citila se osamocend, pfestala zvladat chod firmy. Postupné firma zkrachovala,
pacientka se citila stale hiife, zacala si uvédomovat, ze starne, déti se osamostatnily.
Péte o matku ji neuspokojovala, protoze byla k pacientce nevlidna, despoticka a
neustale ji zasahovala do Zivota. Dcera o matku pecovala ve svém byté, vénovala ji
mnoho casu, a tak mezi nimi zacalo dochazet k ¢astym konfliktim. Po héadce se
pacientka citila provinile za to, Ze byla na matku hruba. V té dobé& se zacali u pacientky
objevovat poruchy spanku. Budila se par hodin po usnuti a pak jiz neusnula. Citila se
vy&erpana, unavena, podrazdéna. Casto v té dob& pfemyslela o tom, Ze Zivot jiz nema
smysl, ze takhle nemiize dal. Nejdiive vyhledavala pomoc u riznych alternativnich
1éciteld, ale neuspéSné. Pacientka se rozhodla k sebevrazdé pozitim mnozstvi 1éciv,
nasla ji matka. Po oSetfeni na internim oddéleni byla pacientka pievezena na
psychiatrické oddéleni. Zde byla zahdjena farmakoterapie. Po Case se pacientka ti€astni
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pracovni terapie, kde je zapojend, komunikuje s ostdnimi pacienty. Naélada se
stabilizuje, pacientka zacind planovat budoucnost. Za pomoci socidlni sestry
zprostiedkovava matce oSetfovatelku, aby nebyla na vSe sama.

Nyni hodnoti pacientka sviij ¢in jako néco, ¢eho velmi lituje. Mrzi ji, Ze ji
nenapadlo pozadat nékoho o pomoc pifi péci o matku. Vyc€ita si svoje chovani i viici
détem, uvédomuje si, ze by se jich jeji smrt hluboce dotkla. Pacientka své Zivotni
hodnoty po pokusu nezménila, naopak tvrdi, Ze ji obohatila o zkuSenost, Zze se nemusi
stydét fici si o pomoc. Hovoii i o tom, ze se diky tomuto ¢inu i upravil vztah s matkou,
kdy ji matka v nemocnici opakované navstivila. Smyslem pacientéina zivota se nyni
stdva moznost opét se zapojit do pracovniho procesu, do spolec¢nosti a urovnani vztahu
s matkou.

Kazuistika 5

Pacientka (27 let) pfijata na psychiatrické oddéleni po sebevrazedném pokusu
pofezanim na zdpésti hornich koncetin. Pfelozena po oSetfeni na Urazové chirurgii.
Rozhovor byl proveden 26 den po sebevrazedném pokusu.

Pacientka je vyucend v oboru kuchat-¢isnik, v oboru pracovala devét let, z toho
Ctyfi roky v zahrani¢i. Nasledkem trazu pii autonehodé musela zaméstnani opustit.
V soucasné dob¢ je zaméstnana jako telefonni operatorka. Prace ji netési. Bez vyznani.

Pacientka je svobodna a bezdétnd. Matka pacientky (57let) pracuje jako d€lnice,
otec (63let) pracuje jako sefizovaé stroji. Oba rodi¢e pacientka popisuje jako velmi
hodné, duvetivé. Bratr pacientky (31 let), ma pouze zdkladni vzdé€lani, v soucasné dobé
nezamé&stnany, s mnoha zaznamy v trestném rejstiiku. Vztah s bratrem popisuje jako
konfliktni, bratr vii¢i ni byl od détstvi agresivni, Casto ji urazel a ponizoval, psychicky
tyra i rodice.

Pacientka od détstvi trpi obezitou, ma zvySeny tlak. Pied dvéma lety piestala
koufit.
Alkohol pije jen piilezitostné na oslavach ¢i na silvestra, drogy nikdy nezkusila. Prvni
kontakt s oborem se uskutecnil jiz pfed patnacti lety, kdy byla lé¢ena détskym
ambulantnim psychiatrem pro socidlni fobii a poruchu pfijmu potravy, deset let pak
paralelné¢ navstévuje psychologa. Toto je pacient¢ina prvni hospitalizace
Vv psychiatrickém zafizeni. Pacientka se zajima o sportovni stielbu a zbrané, je ¢lenem
stieleckého klubu, kde ma okruh svych pfatel. Zatim neméla vazny vztah, kontakt
S muzi za timto Ucelem nevyhleddva, trpi komplexy ménécennosti, stydi se za svou
postavu.

K sebevrazednému c¢inu se rozhodla kratce po konfliktu s bratrem, ktery
v opilosti napadl matku, otec toho ¢asu nebyl doma a tak matku branila sama. Matka
ovsem toto napadeni chtéla pred otcem utajit, pry se ho vzdy zastavala a nechtéla, aby
ho otec vyhodil. Bratr ji opét urazel, ekl ji, ze je k niCemu, ze ji nenavidi a hrozil ji
fyzickou likvidaci. Pacientka pfiznava sebevrazedné myslenky i v minulosti a to
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vétsinou po konfliktu s bratrem. Dceru naSla matka, ktera pak zavolala zachrannou
sluzbu.

Po ¢tytfech tydnech od pokusu pacientka uvadi litost nad svym zoufalym Cinem,
méla moznost nad situaci ptemyslet a po rozhovoru s rodici dosla k ndzoru, Ze se musi
odsteéhovat. Mrzi ji, Ze bude muset nechat rodiCe s bratrem samotné, ale rozhodla se
konecn¢ myslet na sebe. PacientCina nélada se stabilizuje, v ramci 1é¢by dochéazi na
denni stacionaf. Zde Casto vyhledava kontakt s terapeutem a za jeho pomoci se snazi
postupné planovat kroky k osamostatnéni.

Zacala si vice vazit zivota, uvédomuje si, Ze pokud by ji sebevrazedny pokus
vySel, pfisla by upIné o vse, ublizila by rodi¢iim a pratelim z Klubu. Nejvétsi obavy ma
z reakce bratra, o¢ekava, ze bude nyni opét ter¢em vysméchu a urazek. Rodice na jeji
¢in nahlizi jako na néco nepochopitelného, ale odmitaji, ze by to byla jen vina jejiho
bratra.

Jako smysl svého Zivota nyni pacientka vidi v moZnosti se osamostatnit a zacit
novy zivot bez despotického bratra, uvazuje i o zméné zaméstnani, chtéla by si otevfit
obchod se zbranémi, obava se vsak, Ze jeji pobyt na psychiatrii ji to zkomplikuje.

Kazuistika 6

Pacient (79 let) pfijat na psychiatrické oddéleni pro pokus o sebevrazdu
pofezanim na pravém piedlokti. Rozhovor byl proveden 25 dni po sebevrazedném
pokusu.

Vzdélani pacienta je vysokoSkolské, pracoval jako profesor na zemédé¢lské
fakulté. V soucasné dobg je jiz ve starobnim dichodu, jeho zajmy jsou predevsim péce
o své sady a dale Cetba. Véfici, kitény.

Je vdovec, manzelka (73 let) zemfela po dlouhé nemoci mésic pred piijetim
pacienta na psychiatrické oddé€leni. Vztah hodnoti jako harmonicky, méli spole¢né
z4jmy a pratele. O manZzelku v dobé jeji nemoci Ctyfi roky pecoval. Ma dva syny, starsi
syn (46 let) zije v Kanadé¢, vidaji se jen o svatcich, svobodny, ale ma pfitelkyni a s ni
dvé déti. Mladsi syn (40 let) zije s rodinou v severnich Cechach, vidaji se jedenkrat
mésicng, denné si telefonuji. Se star§im synem byvaly v minulosti problémy ohledné
financi, pljcoval si penize a pacient s manzelkou pak museli dluhy vyplacet, aby
nepfiisli o svilj domek, ktery spole¢né vybudovali. V soucasnosti hodnoti pacient vztah
k obéma synim jako viely.

Pacient ani nikdo z rodiny nebyl v minulosti psychiatricky lé¢en, pacient trpi
ischemickou chorobou srde¢ni a 1&¢i se s hypertenzi.

Diivodem sebevrazedného jednani uvadi pacient pravé umrti manzelky. Nebyl
schopny tuto situaci pfijmout, neumél si predstavit zivot bez ni. Pfiznava, Ze na ni byl
v mnoha smérech zéavisly, je si védom toho, Ze nyni bude muset v mnoha vécech zadat o
pomoc ostatni. Nechtél byt na obtiz détem, nevid¢l jiz Zadny smysl svého Zivota. Pfi
pokusu se pacient tézce poranil a hybnost pravé koncetiny zilistala vyrazné omezena.
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Sviij ¢in hodnoti jako uték pied bolesti ze ztraty, jako cestu ze zoufalstvi.
Sebevrazdu planoval jen né€kolik dni, neustdle ho tizila mySlenka na zivot bez
manzelky. Nemél promysleny zadny plan, jen ho né€kolikrat napadlo, ze by bylo lepsi
zde nebyt. Sebevrazedny pokus provedl v dobé prvnich mysSlenek, o variantach
nepfemyslel. V soucasné dob¢ si uvédomuje, ze sebevrazda nebyla feseni, ale nadale si
nedokaze predstavit, jak to bude dal. Je zapojen do terapie na dennim stacionafi, trénuje
sebepéci, ale stale se citi unaveny, nevykonny. Kontakt nevyhledava, strani se
kolektivu. Pfi rozhovoru pfiznava, Ze mu syn nabidl, aby se nasté¢hoval k jeho rodin¢ na
sever Cech, ale e on nevi, zda by si tam zvykl, zde ma jestd ndkolik piatel, sad a
domek, kterého se nechce jen tak vzdat.

Jeho hodnoty a postoj K zivotu se vyrazn¢ zmeénily, jiz v nich nenaléza smysl,
ztratil schopnost radovat se. Sebevrazedné umysly v budoucnu vylucuje, doufi, ze mu
alespon vnoucata navrati chut’ k zivotu.

Kazuistika 7

Pacient (58 let), pfijat na psychiatrické oddé€leni po sebevrazedném pokusu
skokem z okna. Pfelozen z rehabilita¢niho oddéleni. V soucasné dobé ochrnut na spodni
¢ast téla. Rozhovor proveden osm tydnti po pokusu.

Pacient vyucen jako instalatér. Podnikal v oboru, se spole¢nikem zalozil firmu.
Bez vyznani.

Je 23 let zenaty, v poslednich tfech letech vztah ochladl. Pacient to pfipisuje na
vrub jeho pozdnim pfichodim domt, pracoval dlouho do noci a posledni dva roky
pecoval o svou nemocnou matku (87let). S Zenou (47 let) ma jednu dceru (26 let). Dcera
je svobodna matka pecujici o jedno dité (2 roky). Vnuk je tézce postizen po détské
mozkové obrné. V rodinné anamnéze se neobjevuje zadna psychicka zatéz. Vlastniho
otce pacient neznal, ot¢im ho Casto nepifiméiené trestal, bezdiivodné bil, pietézoval
nadmérnou fyzickou zatézi. Bylo mu osm let, v t¢ dobé se zafal v noci pomocovat.
Vlastni matka se ho nezastala, navic ho ,,podvedla®, kdyZ v dobé&, kdy o ni pecoval,
pfevedla svllj majetek na jeho nevlastni sestru ze strany ot¢ima.

Pacient Zije spole¢né s manzelkou, dcerou a vnukem v rodinném domku na malé
vesnici. Pacient se pfed nékolika tydny dozvédél o nevéfe své Zeny, ndsledné byl
obvinén za fizeni pod vlivem alkoholu a vefejné ohroZovani. VSichni na vesnici o tom
mluvi, vSichni se mu smé&ji. Pacientovi se opét vraceji vzpominky z mladi, zacal se
pomocovat. Castéji se objevovaly myslenky na sebevrazdu, pozdéji se rozhodl, Ze nic
nema smysl, vysko¢il z okna patého patra. Pak uz si vybavuje az pobyt v nemocnici.

Po osmi tydnech se stav pacienta neméni, i pres medikaci se jevi stile
depresivni, tézko sklonitelny od svych starosti. Zajem o cinnost nemd, nabizené
moznosti jako Cetbu, sledovani televize a podobn¢ odmita. Trpi nechutenstvim.

Pacient svého ¢inu nelituje, nyni, kdyz je upoutan na invalidni vozik si neumi
zivot ptedstavit uz viibec, dcera se na néj pro jeho ¢in zlobi. Pacient si uvédomuje, kolik
starosti ji tim jeSté piidé€lal. Piesto za nim pravidelné dochazi a ma ziajem o jeho
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zdravotni stav. V nemocnici se pacient citi v bezpeci, obava se, ze v domécim prostiedi
by se mu sebevrazedné myslenky vracely. Obava se také reakci sousedi. Ma strach
z mozného rozchodu s manzelkou, z budoucnosti s postizenim.

Postoj pacienta k zivotu se v postaté neméni, zda se stejny jako pied pokusem.
Zivot mu piijde zbyteény, vidi v budoucnost jen utrpeni, zavislost na ostatnich, samotu.

Kazuistika 8

Pacientka (68 let), pfelozena na psychiatrické oddéleni z interniho oddéleni po
intoxikaci léky, jedna se o tfeti pobyt na psychiatrickém oddéleni. Rozhovor proveden
Sest tydnti po poslednim sebevrazedném pokusu.

Pacientka vystudovala stfedni zemédélskou Skolu, pracovala v ekonomickém
useku u Ceskych drah. V soucasné dobé jiz ve starobnim diichodu. Cely Zivot se potyka
s financnimi problémy, manzel (78) pracoval jako traktorista, oba méli nizké platy.
Dodnes splaci hypotéku na diim. Véfici, kiténa.

S manzelem ma Ctyii déti, tii syny (49, 45,42, let) a dceru (38 let). Bydli
vV rodinném domku na venkové s manzelem a nejmladsi dcerou. Ostatni déti maji své
rodiny. Nejstar§i syn v minulosti podnikal a rodinu zadluzil, manzel pacientky se s nim
mnohokrat pohéadal, nikdy vSak penize, které mu pijcili, neziskali zpét. Dalsi
sourozenci na rodic¢e zanevreli, vadi jim, ze syna upfednostiiuji, ze vzdy podlehnou jeho
natlaku.

Pacientka je jiz patnact let léena pro depresivni poruchu. Vzdy se jeji stav
zhor$i v souvislosti s finan¢nimi problémy a konflikty s rodinnymi pfislusniky.
V minulosti méla ¢asto nékolik zaméstnani najednou, aby uplatila splatky, citila se
vycerpand, nemohla si dovolit Zadnou radost. Situace se zdala nefeSitelna, casto jim
hrozili odstfihnutim energii, nebo neméli na jidlo. Po zalé¢eni medikamenty a zahdjeni
feSeni finanénich problému s dluhovymi poradci se stav stabilizoval.

K nynéjsi hospitalizaci doSlo poté, co se pacientka pokusila o sebevrazdu
otravou léky. V jejim zivot¢ se jednalo o druhy suicidalni pokus. Divody k tomuto ¢inu
byly v postaté stejné, jako u pokusu prvniho. Nedostatek financi, ztrata zajmu,
sebeobviniujici tendence, nesklonitelnost od svych problémi. Sebevrazedny pokus
planovala, shromaZd’ovala léky, napsala dopis na rozloucenou. Pokus uskute¢nila, kdyz
byla doma sama. Pacientku v bezvédomi nasla dcera.

Po Sesti tydnech se stav pacientky neméni, sporadicky se zapojuje do terapie na
dennim stacionafi, nalada stale kolisa, sd€luje vecerni pesima, Casto se budi, nevidi
smysl svého Zivota. Pacientka uvadi, Ze méla v amyslu zemfit, lituje, ze se ji to
nepovedlo. V sebevrazdé vidi zpusob feSeni, nedivétuje 16cbé, ktera jiz nékolikrat
selhala. Za sviij Cin se nestydi, mysli si, Ze o svém zivot¢ mize rozhodovat sama.
Uvédomuje si, ze sebevrazednym pokusem zpusobila velkou bolest své rodin€, ale
myslenky na sebevrazdu nedokazala piekonat. Citi se nepotfebna a neschopna, protoze
nedokaze unést tizivé zivotni situace. Po sebevrazedném pokusu nedoslo v hierarchii
hodnot pacientky k zadnym zménam, na prvni misto fadi rodinu, déti a vnoucata, ale
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neveri, ze se jeji zivot jesté nékdy posune spravnym smérem. Pacientka nema pratele,
manzel travi vétSinu ¢asu mimo domov, déti jiz odrostly a vnoucata ziji daleko. Dalsi
sebevrazedné myslenky nepopira.

Kazuistika 9

Pacient (56 let), pfijata na psychiatrické oddéleni po pokusu o sebevrazdu
otravou léky. Jedna se o prvni hospitalizaci na tomto odd¢leni. Rozhovor byl proveden
24 dni po pokusu o sebevrazdu.

Pacient je stfedoskolsky vzdé€lany, pracoval jako ftidi¢ autobusu cestovni
kancelafe. Nyni je 2 roky nezaméstnany. Pracovni pomér ukoncil, protoze dostal lepsi
nabidku v zahrani¢i. Prace v cizin€ nevysla a do ptivodniho zaméstnani uz se nemohl
vratit. Jeho financni situace je tiziva, penize mu nestaci na zivobyti, je financn¢ zavisly
na manzelce. Nevéfici.

Zenaty 32 let, své manzelstvi hodnoti jako dobré, konflikty vzdy spolecnd
vytesili. ManZelka ale posledni roky neni ve vztahu spokojend, pozadala o rozvod.
Obvitluje pacienta z neschopnosti a lenosti. Pacient méa dvé déti, syna (23 let) a dceru
(26 let), ktefi s nimi jeste ziji v panelovém byté ve mésteé. Déti piispivaji na domacnost,
ale i v tomto piipadé to nestaci. Pacient mél také podezieni, ze je mu manzelka nevérna.
Jeji chovani tomu dle pacienta plné odpovida. Déti se klani na stranu matky a podporuji
Ji v rozhodnuti.

Poprvé ho myslenky na sebevrazdu napadly v den, kdy mu manZzelka ozndmila
jeji umysl dat se rozvést. Z pocatku se daly myslenky odklanét, ale postupné, kdyz vidél
bezvychodnost situace, rozhodl se dobrovolné ukoncit svij Zivot. Suicidalni pokus
planoval, rozhodl se pro otravu l1éky v kombinaci s alkoholem.

Pacienta nasSla manzelka a ptivolala zachrannou sluzbu. Po stabilizaci Zivotnich
funkci byl pacient pfedan na jednotku intenzivni péce interniho oddé€leni a po dvou
dnech byl ptelozen na psychiatrické oddéleni. Zpocatku si od ¢inu sliboval, Ze tim zené
dokaze, jak moc ji miluje, ale postupem cCasu, kdy ho manzelka béhem pobytu ani
jednou nekontaktovala, pochopil, Ze situace se nezménila. ManZelka pacienta si
dokonce ani neptala, aby se po propusténi vratil doma. Sbalila mu véci a odstehovala ho
na jejich chalupu. Pacient se po této zpravé zhroutil, odmital jist, komunikovat, uZivat
léky. Tento stav trval zhruba tyden.

Postupné se pacient zacal zapojovat do terapie na dennim stacionafi, béhem
nckolika dni se prestal stranit kolektivu a navéazal kontakt s ostatnimi pacienty. Pfi
¢innosti v dilné¢ muzi se aktivné zapojoval, hovofil o tom, ze kutilstvi byl vzdy jeho
koniek. S manzelkou se za pomoci pravnika domlouva na rozdéleni majetku. Ctyfi
tydny po sebevrazedném pokusu nahlizi pacient na svlij ¢in jinak. Stale je rad, ze
sebevrazedny pokus ptezil, uvédomil si, Ze tim nic nevyftesi.

Mysli si, Ze se jeho postoj k Zivotu v zasadé nezménil, nemiZze fici, ze by si
Zivota vice vazil, bere to jako mozZnost zacit znovu. Zatim svou budoucnost vidi jako
velmi nejistou, obavéa se soudnich fizeni kolem rozvodu, ale jiZ ma zajem o hledéani
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feSeni. Smyslem zivota se nyni stdva vyhlidka na urovnani vztahli se détmi a moznost
nastoupit do nového zaméstnani, které¢ si v priabéhu hospitalizace zprostfedkoval. Za
pomoci socidlni sestry hled4 vychodisko z finan¢nich problémd.

Kazuistika 10

Pacientka (24 let), pfijata na psychiatrické odd€leni pro intenzivni myslenky na
sebevrazdu. Rozhovor realizovan dva tydny po pfijeti.

Pacientka pracuje ve zdravotnictvi jako stfedni oSetfujici persondl. Vzdélani
stiedoskolské s maturitou. Vysokou $kolu pro pracovni vytizeni nedokoncila. Ateistka.

Matka pacientky (53 let) se 1éCi pro bipolarni poruchu, otec v 36 letech
suicidoval strangulaci. Motiv sebevrazdy se nikdy neobjasnil. Sourozence nemé. Vztah
s matkou popisuje jako komplikovany, ve stavech deprese se o matku Casto bala,
vV ménii byla matka vii¢i pacientce Casto velmi agresivni. KdyZ byla dcera dosp¢la,
matka ji pfesvédcila, aby si vzala Gvér, jinak ze pfijdou o dim, ve kterém spolu Zziji.
Pacientka matce vyhovéla, ale nyni uvér splaci sama. Splatka je vysokd, pacientce
nezbyvaji finance na Zivobyti.

Dalsim problémem je pacientCin pritel, ktery se v posledni dobé méni, ztratil
praci, je agresivni a pije. Pacientka se ho opakované pokousela opustit, ale pokazdé ho
vzala zpét. Bala se, ze si néco udela. Pacientka se zacala citit pod tlakem a hledal tnik
pred realitou. V poslednich tfech mésicich se pokousela uvolnit pomoci pervitinu, ale
uzivani se ji vymklo z rukou. V zaméstnani si zacali v§imat zmén, pacientka hubla, byla
podrazdéna, nevykonna. Zacala mit potize s bolestmi zad, nedovolila si na bolest
stézovat. Pry proto, ze kolegyné jsou mnohdy starsi a taky si nestézuji. VE&d¢la, Ze si
stejné nemuze dovolit nastoupit do pracovni neschopnosti. K sebevrazednym
myslenkam doslo aZ ve chvili, kdy pacientku oslovila nadfizend. Pacientka se nadiizené
svetila a ta ji zahy odvezla na psychiatrické oddéleni.

Po dvou tydnech hospitalizace se stav pacientky stabilizuje, pacientka si
uvédomuje vSechna rizika spojena s uzivanim drog. Se socidlni sestrou zatfizuje zZadost o
vyhlaseni osobniho bankrotu. Aktivné se zapojuje do terapie na dennim stacionafi. Mrzi
ji, Ze situace za$la tak daleko, boji se stigmatizace fet'acky, ma strach, Ze ji uzZ nadfizena
nebude véfit. Matka pacientky byla jejim stavem vystraSena, boji se o ni a slibila, Ze
dcefi vrati penize tak, zZe na ni prevede vlastnictvi domu.

Pacientka je rada, Ze se dostala na oddéleni diive, nez se pokusila o sebevrazdu,
veti, Ze by ji byla schopna spachat. V dobé& hospitalizace se rozesla s pfitelem, obava se
v§ak, aby ji po propusténi nepronasledoval. Uvédomuje si, Ze sebevrazda neni feSenim,
rada by jednou méla normalni vztah a rodinu. Svlij smysl zZivota nedokéaze definovat, ale
dalsi sebevrazedné myslenky popira a pokus vylucuje.
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Analyza kazuistik:

1. |2 3. 4 [5 [6 [7. [8 [9. [10. [ CELKEM
ANO

Prvni sebevrazedny pokus ANO | ANO | ME | ANO | ANO [ ANO [ ANO | ME | ANO | ANO 8
Pretrvavajici sebevrazedné ANO [ ANO [ANO | NE | NE | ME [ANO [ANO | NE | BB
myslenky po suicidalnim
pokusu
Prvni kontakt ANO | ME [ANO | BE | BE [ANO | BE | BE | ANO | ANO 5
S psychiatrickym oborem
Tiziva zivotni ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 10
Situace
Tiziva zivotni ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 10
situace jako pfi¢ina
suicidia
Problémy v socialnim ANO | ANO [ ANO [ANO [ANO | NE | BNE | BE | BE | ANO 6
zazemi
Rozpadajici se partnersky ANO| NE | NE | NE | NE | BE | ANnO | NE | ANO | ANO 4
vztah
Zdravotni potize nebo BE [ ANO [ANO | BE [ANO [ANO | NE | BE | BE | ANO 5
zdravotni postizeni pied
suicidalnim pokusem
Zdravotni potiZe nebo BE (AN | BE | NE (NE [ NE (ANO | BE | NE | BE 3
zdravotni postizeni kdy pficinou
bylo spachani
suicidalniho pokusu
Psychicka zatéz ANO| ME | BE [ANO[ANO | BE [ANO | BE | BE | ANO 5
v rodinné anamnéze
Vyznani BE | BE | BE (ANO| ME (ANO| BE [ANO | NE | NE 3
Pocit ztraty smyslu Zivota pfed | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 10
suicidalnim pokusem
Pocit ztraty smyslu Zivota po BE [ ANO [ANO | ME | BE [ANO [ANO [ANO | NE | NE 5
suicidalnim pokusu
Projev litosti nad ANO | ME | ANO [ANO [ANO | BE | ME | ANO | ANO | ANO 7
provedenym suicidalnim
pokusem
Zménény postoj k Zivotu ANO| ME | ME | NE (ANO | BE | ME | BE | ANO | ANO 4
a svym hodnotam
po suicidiu
Planovani budoucnosti ANO | NE | ME [ANO[ANO | NE | BE | BE | ANO | ANO 5

po suicidiu

Z analyzy ptipadovych studii vyplynuly jednotlivé proménné, jejichZ incidence

je uvedena v tabulce a vysledky jsou interpretovany v kapitole 3.3.
Cil vyzkumu, zjistit, zda je u klientd se sebevrazednym jednanim ptitomno
prozivani ztraty smyslu Zivota, byl splnén. U vSech dotazovanych sebevrazedné jednani

souviselo s prozivanim ztraty smyslu zivota.
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Piiloha 1.

Okruhy sbéru dat nestrukturovaného rozhovoru

Okruh 1: Anamnestické tidaje

Okruh 2: Pticina sebevrazedného jednani

Okruh 3: Zptsob provedeni sebevrazedného pokusu

Okruh 4: Pacientiiv nahled na ¢in

Okruh 5: Zmény v postoji k zivotu a hodnotam po sebevrazedném jednani
Okruh 6: Vyznani

(zdroj vlastni)
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Priloha Il1.

Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci za Gcelem zpracovani pripadové

studie

Souhlasim s poskytovanim informaci studentce formou rozhovoru pro
zpracovani ptipadové studie. Zpracované kasuistiky budou interpretovany (v
anonymni podobé¢) v ramci diplomové prace. Vyse uvedena osoba je povinna o
skute¢nostech, o nichZ se dozvéd€la z rozhovoru, zachovavat mléenlivost.

Souhlasim, aby studentka ziskala dopliujici informace pro zpracovani ptipadové
studie nahlédnutim do mé zdravotnické dokumentace. Vyse uvedena osoba je
povinna o skute¢nostech, o nichz se dozvédéla ze zdravotnické dokumentace,
zachovavat mlcenlivost.

Souhlasim se zvefejnénim ziskanych (zdravotnickd dokumentace a rozhovor)
udajii v ramci diplomové prace (v anonymni podobé€), které byly v pribéhu
ptipadové studie ziskany.

Byl(a) jsem sezndmen(a) se zpracovavanym tématem diplomové prace, jejiz
soucasti bude i kazuistika 0 mé osob¢ (v anonymni podob¢).

Byl(a) jsem poucen(a), Ze madm pravo nahlédnout do zpracované kazuistiky,
vedené o mé osob¢.

Prohlasuji, Ze mi byly studentkou vyse uvedené body sd€leny a vysvétleny, plné
jsem jim porozumél(a) a mél(a) jsem moznost klast doplnujici otazky, které mi
byly studentkou zodpovézeny.

V Ceskych Bud&jovicich dne............c.ooeiuoiiiiii e

Podpis a identifikace studenta zpracovavajici ptipadovou studii:
Bc. Markéta Mikova

Ceské Budéjovice, Pribézna 5

(zdroj vlastni)
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ABSTRAKT

MIKOVA, M. Ztrata smyslu zivota. Uloha a odpovédnost pracovnika pomdhajicich
profesi pri prdci s klientem, ktery ztratil smysl Zivota. Ceské Budg&ovice 2013.
Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.
Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace A. Kfistan.

Kli¢ova slova: existencialismus, odpovédnost, pomahajici profese, sebevrazedné
jednani, smysl zivota, socidlni prace, tiloha pracovnika, ztrata smyslu Zivota

Prace se zabyva tim, jakou ulohu a odpovédnost ma v soucasné dob¢ pracovnik
pomahajicich profesi pti praci s klientem, ktery ztratil smysl zivota. Prace odpovida na
otazky, jaké okruhy znalosti by mél pomahajici o této problematice mit, aby mohl
poskytnout klientovi kvalitni a odbornou péci. Jsou zde zminény Zivotni situace, kde lze
ztratu smyslu zivota predpokladat, zhodnocena rizika ztraty smyslu zivota a nastinéno,
jakou roli a odpovédnost mé v této situaci pracovnik poméahajici profese. Vychazim
pfedev§im z literatury existencialné smyslejicich autorii a pak z odborné literatury
zamétené na psychologii, psychiatrii, socialni praci a etiku.
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ABSTRACT
Loss of Meaning of Life. Role and Responsibility of Workers in Helping
Professions at Work with a Client, who Lost their Meaning of Life.

Keywords: existentialism, responsibility, helping profession, suicidal actions,
meaning of life, social work, worker’s role, loss of meaning of life

The work deals with the aspects of the role and responsibility of a worker in helping
professions at work with a client who lost their meaning of life. The work answers the
questions on what sphere of knowledge the helper is supposed to have to be able to
provide a high-quality and expert care. Life situations are mentioned here, which
presuppose the loss of meaning of life as well as the riscs of loss of meaning of life are
evaluated. Also the role and responsibility of the worker in helping profession is
outlined. The work was based primarily on literature by existential-minded authors and
on professional literature focused on psychology, psychiatry, social work and ethics.
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