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Abstrakt

KRATOCHVILOVA, Jitka. Vyuziti logoterapie a existencidlni analyzy v socidlni prdci.
Hradec Kralové, 2017. 62 s. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni

prace. Vedouci prace: PhDr. Ondfej Stéch, Ph.D.

v

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjisténi, jaké moZnosti vyuziti ma logoterapie a
existencialni analyza v socidlni praci, a to predevsim v socialni praci v oblasti paliativni péce..
Jako dalsi cil této prace jsem zvolila nalezeni odpovédi na otazku, do jaké miry je kompetentni
socidlni pracovnik vyuzivat prvkia logoterapie a existencialni analyzy ve své praci a to opét
predevsim v oblasti paliativni péce. Dil¢im cilem je také zjistit do jaké miry sami lidé s tézkou
nevylécitelnou nemoci, umirajici lidé, domaci pecovatelé vnimaji zdkladni prvky a pojmy
logoterapie a existencialni analyzy- otazku smyslu Zivota, hledani utéchy, svobody, smirenf.

V teoretické Casti se vénuji logoterapii a existencialni analyze-zakladnim pojmtm, principim a
vyuziti v socialni praci a predevsim v paliativni péci. V dalsi ¢asti teorie se vénuji pojmim jako
smrt, umirani, paliativni péce, hospice, domaci hospicova péce, péce blizkych osob. Ve vlastnim
vyzkumu vyuzivam Kkvalitativni vyzkum s rozhovorem, jako nastrojem vyzkumu. Dotazovani
jsou lidé, kteri peCovali o umirajici nebo téZce nemocnou blizkou osobu, a to bud’ sami, nebo s
pomoci organizaci, které poskytuji hospicové sluzby a lidé, ktefi sami onemocnéli vdZnou
nemoci.

Téma logoterapie a existencialni analyzy a jeji vyuziti v socidlni praci jsem zvolila proto, Ze
pracuji jako socidlni pracovnik v oblasti poradenstvi a setkavam se ve své praci jak s tézce
nemocnymi lidmi, tak s pecujicimi osobami, tak s pozistalymi a pravé u téchto klienti vidim

velké moznosti pro vyuziti logoterapie.

Klicova slova: logoterapie, existencidlni analyza, smysl Zivota, svoboda, postojova zména,
hodnoty, paliativni péce, umirani, komplikované a nekomplikované truchleni, pozistali,

zarmutek.



Abstract

KRATOCHVILOVA, Jitka. Use of logotherapy and existential analysis in social work.
Hradec Kralove, 2017. 62 p. Thesis. University of Hradec Kralove, Institute of Social Work.
Supervisor: PhDr. Ondtej Stech, Ph.D.

The main objective of this thesis is to determine what are the possibilities of using
logotherapy and existential analysis in social work, especially in social work in palliative
care.

As a further objective of this work I chose answer the question to what extent is the
competent social worker able to use the components of logotherapy and existential
analysis in his work, especially in the environment of palliative care. Partial goal is also
to determine the extent to which do the people themselves (with severe incurable
disease, dying people, home caregivers) perceive the fundamental elements and
concepts of logotherapy and existential analysis - the meaning of life, comfort seeking,
freedom, reconciliation.

Theoretical part of this thesis is devoted to the explanation of basic concepts, principles
and applications of logotherapy and existential analysis in social work especially in
palliative care environment. The next part of the theoretical section explains concepts
like death, dying, palliative care, hospice, home hospice care, close person care. In my
own research [ used qualitative research with an interview as a research tool. The
respondents are people who cared for a dying or seriously ill loved one, either by
themselves or with the help of organizations that provide hospice services; and also
people who are themselves ill from a serious illness.

Theme of logotherapy and existential analysis and its use in social work, I chose because
[ work as a social worker in counseling and in my work [ meet severely ill people, their
carers, and also with the survivors. With these clients [ see a big potential for using
logotherapy.

Keywords: logotherapy, existential analysis, the meaning of life, liberty, attitudinal
change, values, palliative care, dying, complicated and uncomplicated bereavement,

bereaved, grief.
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Uvod

Cilem této prace je zjistit, jak lze vyuzit logoterapii a existencialni analyzu v socialni praci,
predevsim v paliativni pé¢i. V teoretické ¢asti se vénuji logoterapii a existencialni analyze-
zakladnim pojmtm, principtim a vyuziti v socialni praci a predevsim v paliativni péc¢i. V dalsi
¢asti prace se veénuji pojmim jako smrt, umirdni, paliativni péce, hospice, domaci hospicova
péce, péce blizkych osob. Vyuzivam kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim rozhovoru, jako
nastroje. Dotazovani jsou lidé, ktefi pecovali o umirajici nebo téZce nemocnou blizkou
osobu, a to bud’ sami nebo s pomoci organizaci, které poskytuji hospicové sluzby a lide, kteti
sami onemocnéli vaznou nemoci. Ve vyzkumu také zjist'uji, jak a kde je mozné hledat a
nachazet atéchu, smysl Zivota a smifeni.

Hlavnim cilem mé prace je zjisténi, jaké moznosti vyuziti ma logoterapie a existencialni
analyza v socialni praci, a to pfedev§im v socialni praci s lidmi s nevylé¢itelnou nemoci,
V socialni praci s umirajicimi lidmi a jejich blizkymi a v socidlni praci s pozlstalymi.

Jako dalsi cil této prace jsem zvolila najit odpovéd’ na otazku, do jaké miry je kompetentni
socialni pracovnik vyuzivat prvky logoterapie a existencialni analyzy ve své praci a to opét
piedevSim v oblasti paliativni péCe. Dil¢im cilem je také zjistit do jaké miry sami lidé
S téZkou nevylécitelnou nemoci, umirajici lidé, domaci pecovatelé¢ vnimaji zékladni prvky a
pojmy logoterapie a existencialni analyzy- otazku smyslu Zivota, hledani utéchy, svobody,
smifeni.

Téma logoterapie, existencialni analyzy jsem zvolila proto, ze pracuji jako socialni pracovnik
V poradné pro osoby se zdravotnim postizenim. Cilovou skupinou této poradny jsou lidé se
zdravotnim postiZzenim, ale i seniofi a pedujici osoby. Casto se zde setkavam s klienty, ktefi
jiz vycerpali vSechny moznosti pomoci, ziji v nefunkénich vztazich, jsou vylouceni ze
spole¢nosti, nejsou schopni socidlniho fungovani. Prosli jiz velkym mnoZstvim socidlnich a
jinych sluzeb a presto se jejich problémy nepodafilo vyfeSit. Pokud jsou jesté vazné c¢i
nevyléCitelné nemocni a zlstdvaji sami ve svém trdpeni a utrpeni, pak vidim jako
nejvhodnéjsi zplisob pomoci pravé vyuziti nékterych prvkd logoterapie. Jako socidlni
pracovnik se necitim kompetentni pouZzivat specifické metody logoterapie, jako je naptiklad
paradoxni intence, dereflexe apod. Jako socidlni pracovnik se miiZzu snaZit pomoci klientovi
pomoci hledat smysl Zivota i1 v jeho tézké situaci, mohu mu pomoci vnimat nemoc a utrpeni

jako soucast lidského zZivota, mohu mu pomoci najit utéchu.



Viktor Emanuel Frank je ¢lovékem, ke kterému chovam velkou tctu a jeho logoterapie je mi
ze vSech metod socidlni prace nejblizsi.

Vyzkumnou skupinou pro mij vyzkum jsou nevylécitelné nemocni 1idé, umirajici lidé,
blizci o né€ pecujici a pozustali, kteti byli na sklonku Zivota s umirajicim v blizkém kontaktu.
Ve svém vyzkumu vyuzivam kvalitativnich metod, nastrojem kvalitativniho vyzkumu je
strukturovany rozhovor. Respondenty v mém vyzkumu jsou lidé, které jsem znala jiz pied
timto vyzkumem, a to bud’ ze svého okoli nebo z poradny, kde pracuji. Mezi lidmi, které
znam, volim pro potieby vyzkumu proto, ze se jedna o velmi intimni a osobni téma. Nebylo
vzdy snadné ptat se respondentl na smrt a umirani.

Tato prace je rozdélena na teoretickou cast, kde se vé€nuji zakladnim pojmiam logoterapie,
existencialni analyzy. Popisuji paliativni péci, hospicovou péci a proces umirani a truchleni.
Ve vyzkumné Casti se vénuji rozboru jednotlivych rozhovorii a hledani prvki logoterapie a
existencidlni analyzy a hledani moZznosti intervence socialniho pracovnika znalé¢ho zdkladnich
principti logoterapeutické pomoci. Zaméiuju se piedevSim hledani ttéchy, smyslu Zivota,
naplnovani hodnot. V zavéru hodnotim mozZnosti vyuZiti logoterapie a existencidlni analyzy

V socialni praci v oblasti paliativni péce.
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1 Logoterapie, existencialni analyza

1.1 Viktor Emanuel Frankl- autor logoterapie a existencialni analyzy

Frank byl 1ékatem — neurologem a psychiatrem, filozofem a psychologem, ziskal profesuru
Vv oblasti neurologie a psychiatrie na videniské univerzité¢ a pusobil jako profesor logoterapie
na United States International University v San Diegu v Kalifornii (Frankl, 1997).

Frankl se narodil se narodil 26.bfeznal905 ve Vidni a zemiel 1.9.1997 na srde¢ni selhani
také ve Vidni. Naposledy pfednasel na Videnské univerzité jesté v roce 1996. Franklovi
rodice pochazeli z Moravy. Otec. Frankla se narodil na Moravé, v méstecku Pohofelice, ve
Vidni vystudoval medicinu a pracoval jako velmi UspéSny statni ufednik na pozici sekéniho
feditele na ministerstvu socidlni spravy. Frankliv otec byl velmi ptisny, zdsadovy muz, ktery
své déti vychovaval velmi pfisné. Maminka- pivodem Zzidovka, pochazela z velmi staré
prazské Zidovské rodiny. Na svou matku Frankl vzpominal jako na velmi zboZnou,
dobrotivou, laskyplnou Zenu. Pravé matka ve Franklovy podporovala jeho hlubokou citlivost
a vnimavost a naopak po otci byl Frankl velmi preciznim a raciondlnim ¢lovékem. Bohuzel
vzhledem ke svému zidovskému puvodu byl Frankl i celd jeho rodina odvleceni do
zidovského ghetta a pozdéji do koncentra¢niho tabora. Frankl byl pfimo pfitomen smrti svého
otce, protoze jako lékaf se o néj staral v terezinském ghettu. Se smrti se musel vyrovnat jesté
mnohokrat, v koncentrac¢nich tdborech zemrela celd Franklova rodina. Pfezila jen sestra, ktera
emigrovala do Australie jest¢ pred nastupem Hitlera k moci. Franklova matka zemfela
V plynové komote hned po piijezdu do Osvétimi, bratr zemiel pfi nucenych pracich v dole,
Franklova prvni Zena zemicla aZ po osvobozeni koncentra¢niho tabora v Bergen — Belsen na
infekci typhu. Po valce se Frankl v roce 1947 oZenil znovu ( Frankl, 1997).

I ptes tuto krutou zkuSenost Frankl nezatrpknul, nestal se nenavistnym ani vu¢i némctm.
Naopak byl odplircem kolektivni viny némeckého naroda. Tyto krutosti, kterymi sam prosel,
potvrdily Franklovy mySlenky a podpofily logoterapeutickou ideu (Frankl, 2006).

V zivoté Frankla se odehralo nékolik stéZejnich udalosti, které siln¢ ovlivnily Franklovo
budouci mysleni a ovlivnily i formovani teorie logoterapie a existencialni analyzy. Frankl ve
své autobiografii vzpominal na moment z détstvi, kdy mu byli asi Ctyfi roky, pred usnutim
jej vydésila myslenka, Ze i on bude muset jednou zemfit. V kontextu logoterapie tuto

myslenku Frankl interpretoval takto: ,,Ale strach ze smrti mne viastné nikdy v Zivoté netizil;
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tizilo mne jen jedno: otazka, zda pomijivost Zivota neznici jeho smysl. A odpoved’ na tuto
otazku, k niz jsem se posléze probojoval, byla tato: Z mnoha hledisek teprve smrt c¢ini Zivot
vithec smysluplnym. Predevsim vsak nemiize pomijivost ukoncit smysl byti z toho prostého
duvodu, ze v minulosti se nemiize nic nendvratné ztratit, spise vse zustava trvale uchovano.
Minulost je tedy dokonce uchranéna a zachranéna pred pomijivosti. Cokoli jsme vykonali a
vytvorili, cokoli jsme proZili a zakusili — to jsme zachranili jako minulost, a nic a nikdo uz to
nemiize odstranit ze svéta*(Frankl,1997,s.19).

V logoterapii se tento nahled nazyva tzv. ,film zivota®. Lze jej popsat jako filmovy piibéh,
kotou¢ s filmem, kde je zaznamenano vSe, co se udalo, vSe co se stalo. Terapie za pomoci
»filmu Zivota® se pouziva pfedevSim u klientll v termindlnim staddiu nemoci, ktefi jsou na
samém konci svého zivota (Kfivohlavy, 2010).

Dalsim momentem, ktery Frankla siln¢ ovlivnil a potvrdil v budoucnu jeho myslenky, byl
moment, kdy Frankl ziskal vizum do USA a mé¢l moZnost odejit vyhnout se nasilné deportaci
do koncentra¢niho tabora a zachranit si tak zivot. Frankl odmitl. Nedokazal opustit své rodice
a zastal s nimi, 1 kdyZ védél, Zze cela rodina bude odsunuta do ghetta. Myslenkou Frankla
bylo, ze svédomi je organ, diky kterému Ize naplnit osobni zodpovédnost a smysl Zivota.
Frankl tedy cCistym svédomim, Ze neopustil rodi¢e dal smysl svému Zivotu a zaroven Se
naplnila jeho osobni zodpovédnost (Balcar, 1989).

Frank prozil velmi dramaticky Zivot, ktery mu i pfes vSechnu krutost osudu dal i vyznamnou
moznost potvrdit sam na sobé vlastni teorii logoterapie a existencialni analyzy. Frankl se stal
jednim z nejvyznamnéjsich psychoterapeutii dvacatého stoleti. Jiz za svého zivota byl ocenén
mnoha poctami. Obdrzel i doktorat na Karlové univerzité v Praze v roce 1994, a v témze roce
obdrzel zlatou medaili Masarykovy univerzity v Brné€. Jako prvnimu ob¢anovi, ktery nebyl
American, bylo Franklovi v Dallasu na zasedani Americké psychiatrické spole¢nosti udéleno
ocenéni Oskara Pfistera. Tato cena je pfedavana na pocest e Svycarského teologa, pritele

a zaka Sigmunda Freuda (Frankl, 2007).

Logoterapie stavi své intervence na zmén¢ a zlepSeni i proti souhi'e zavislosti a determinant.
Logoterapie se snazi zménit, ¢i zaujmout postoj k nezménitelnym hranicim, které urcuji a
vymezuji pravé determinanty a zavislosti., a to od pochopeni své svobodné ville az po
vnimani a chapani svého utrpeni a strddani. Vyznamnou tlohu plni pfi poskytovani utéchy,
poskytovani nadhledu a pomoc s pochopenim utrpeni jako smyslu, jako vyznamné soucasti

lidského zivota( Lukasova, 1998).
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Logoterapie je nazyvdna tieti videnskou psychoterapeutickou skolou (prvni
psychoterapeuticka skola je Fredova psychoanalyza, druhou psychoterapeutickou Skolou je
Adlerova individualni psychologie. Jiz pied zacatkem deportaci napsal Frankl spis ,,Lékarska
péce o dusi®, kde poprvé popsal zakladni principy a myslenky logoterapie. Pti deportaci ale o
spis priSel. Pii véznéni v tabote, pti hrizach, kterymi prosel se jesté vice presvédcil o platnosti
myslenek logoterapie o platnosti jejich zakladnich principt (Frankl 1995).

Logoterapie vychazi ze slova ,,logos® tedy ,,slovo ,,duch® ¢i ,,smysl“. Logoterapie je tedy,
hledani a nachazeni vile k Ziti, 1écbou ve smyslu hledani smyslu Zivota, lé¢bou noogennich
neuroz, které jsou chapany jako vakuum, vzniklé pti ztraté smyslu Zivota (Smékal, 1994).

Dle Frankla je zivot ¢lovéka ovlivnén schopnosti piijmout odpovédnost a rozhodovani za sviij
vlastni zivot. Determinaci danosti osudu nepiiklada zadnou velkou vahu a je spise odptrcem
a kritikem fatalismu. V lidském zivoté ma vSe svlij vyznam, svij smysl. I utrpeni, bolest a
umirani ma sviij smysl. Existuje vys$si svét nedostupny vnimani a chapani lidi, je to svét
vy$§iho smyslu existence. Tento svét vysSiho smyslu existence Casto souvisi s prozitim

utrpeni a bolesti ( Frankl,1995).

1.2 Existencialni analyza

Existencidlni analyza, jejimz autorem je stejn¢ jako u logoterapie Frankl, se zabyva piedevsim
ontogenesi lidské existence-tj. Obecna existencialni analyza. Frankl se vénuje existencialni
analyze predevsim v knize ,Lékafska péfe o dusi“. Dle Frankla existuji dva druhy
existencialni analyzy, a to obecna existencialni analyza a specialni existencialni analyza- .
analyza konkrétniho ¢lovéka. Frankl se snazi za pomoci existencialni analyzy piivést klientu

k vlastni odpovédnosti za sviij zivot (Wagenknecht, 2000).
Frankl (Frankl, 1996) vymezil n¢kolik zakladnich pojmui:

Existencialni flustrace- nejasnost, neschopnost uvédomit Si a nalézt smysl zivota. Lukasova
popisuje existencialni flustraci jako krizi smysli u ¢lovéka. Popisuje tuto krizi jako problém,
ktery je aktudlni 1 v souc¢asné dobé. Existencialni flustraci trpi lidé, kterym se dati relativné
dobre, ale ani pfes dostate¢né hmotné uspokojeni, se neciti St’astné a spokojené, nemaji radost
ze zivota. Casto jsou unaveni Zivotem a nevidi zadny smysl své existence a svého Zivota

(Lukasova, 1998).
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Noogenni neurdza- stav vznikly v souvislosti s existencialniho vakua
Existencialni vakuum- pocit marnosti, bezsmyslnosti, flustrace.

Existencialni analyza je zaloZena na dilezitosti uvédoméni si vlastni odpoveédnosti. Jedna se o
odpovédnost ke své vlastni jedine¢nosti, k jedine¢nosti své existence. Existence Clovéka,
lidstva sobé skryva odpovédnost ke své konecnosti. To, Ze si lidé uvédomuji a jsou
odpovédni ke své konecnosti jim nebere smysl zivota. Tak, jak je jedine¢ny kazdy, jediny

zivot, tak je jedine¢ny i1 kazdy osud.(Frankl, 1996).

1.3 Svoboda

Frankl vytvofil obraz ¢lovéka s duchovni lidskou svobodou, Clovék je tedy svoboden pokud
nepodléha vnéj§im determinantim. Stoji tak v opozici kognitivné behavioralni terapii a
hlubinné psychologii. Vytvoftil novy obraz svobody- svobodu jako ne volnost od néceho, ale
svobodu k nééemu. N&Cim rozumime vngjsi determinanty (vlivy vnéjsiho prostiedi), vici
kterym je ¢lovék schopen byt svobodny a sam urc¢it odpovéd™ na sviij osud. Osudem Frankl
rozumi souhrn vnéjSich determinantti, které neni Cloveék schopen ovlivnit, ale je schopen se
osudu postavit ¢elem a svobodné se rozhodnout, jak s nim nalozit, ale nést také odpoveédnost

za svobodu rozhodnuti (Lukasova, 1998).

Spole¢né s odmitnutim absolutniho vlivu vnéj$iho prosttedi — determinismu a z néj usticiho
fatalismu, které jsou pirekdzkou svobody cCloveka, odmitd logoterapie i Casto zminovany
princip homeostazy. Homeostaza je ve Franklem chapana jako vnitini rovnovaha ¢lovéka,
ktera je zajiSténa uspokojovanim potieb cloveéka. Ma-li vSak cClovék vnitini, duchovni
svobodu, pak jej tato svoboda odpoutdva od homeostazy a Clovek ziskava vili ke smyslu-

vys§i kritérium duchovni svobody

Svoboda nema byt dle Frankla chapédna jako ve vztahu volnosti od, od né¢eho, ale jako vztah
volnosti k, k né¢emu. I trpici nebo umirajici mize byt svobodny ke svému utrpeni, bolesti i
umirani. Clovék neni tedy dan plné do rukou osudu a to v zadné situaci, osud miize byt pro
¢lovéka vyzvou k napInéni své svobodné volby. Dle Frankla je tedy zakladem oddélit faktor
osudu a svobodny postoj. U trpicich lidi pak pomdaha obratit jejich pozornost od

determinovaného osudu k prostoru, kde lze uplatnit svobodné postoje (Lukasova, 1998).
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Osudovost je dle Frankla pouze slovem a ne danosti. Clovék méa vili postavit se a vzepiit
osudu. V této myslence je vyjadien i Frankliv vztah ke svobodé ¢lovéka k vlastnimu osudu.

Frankl rozlisuje dvé zakladni dimenze lidského osudu. Je to biologicky osud- zde si Frankl
chce odpovédét, do jaké miry lze svobodnou viili ovlivnit biologické vlohy. Jako biologickou
vlohu lze vnimat napiiklad danost vymezenou dédicnosti, skutecnost danou cloveéku jiz pti
narozeni. Frankl velmi vyzdvihuje skutecnost, ze néktefi lidé se vymanili z osidel svého
biologického osudu a dosahli silou své vile, svobody ducha toho co chtéli, navzdory osudu.
Druhou dimenzi osudu je psychologicky osud- psychika jedince stojici proti svobodé. Jedna
se naptiklad o rezignovany postoj lidi s psychiatrickou diagnézou vic¢i své Zivotni situaci. Ale
1 proti psychologickému osudu se 1ze zachovat rliznou mérou svobodné. Posledni dimenzi je

osud socidlni- tento osud dén socidlnim prostfedim, ve kterém jedinec Zije (Frankl, 1996).

S osudem a vnimanim osudovosti je Gizce spojena i svoboda jedince, ,, svoboda k“. Dle
Frankla je ¢loveék ve svobodném vztahu ke vSem tfem dimenzim osudu. Tyto mySlenky
Frankl potvrdil na osudech lidi deportovanych do koncentra¢niho tabora. Zde, v prostiedi
pIném strachu, bolesti a utrpeni, pochopil, Ze svobodna vile jedince praveé ve chvilich utrpeni

vitézi nad sociologickou dimenzi osudu. (Frankl, 2006)

Kazdy c¢lovék ma moznost vzepiit se osudu, kazdy jedinec ma moznost nesvobodné
rozhodnout. Frankl dokonce vnima jako hlavni cil utrpeni schopnost a vypofadani se s danosti
osudu. Jsou vSak situace, kdy je jedinou moznosti pfijmuti osudu jako danosti. Jedna-li se o
nezménitelny osud, pak je velkym vykonem pitijmout utrpeni a osud. Clovék se stavi proti
skutecnostem, které jsou dané a nelze je zménit. Pak je tedy skuteCnym vykonem piijmuti

nezmeénitelného osudu (Frankl, 1996).

1.4 Smysl

Pojem smysl je tedy od logoterapic neoddélitelny a je zakladnim pojmem celé teorie
logoterapie. Co je to ale smysl, skute¢ny smysl v denni realité naseho Zivota? VSichni 0
smyslu hovotime, ale jen malo z nds vi, co vlastn€ smysl zivota je, co si pod nim piedstavit.
Bé&zné lidé vnimaji smysl a ptaji se po ném otazkami jako naptiklad: “Pro¢ to d€lam, z jakého
diivodu, pro¢ a nac je to dobré? “ Nékteti lidé se otdzkdm na smysl Zivota umysIn€ brani a o

to Castéji potom uzivaji slov jako vyhoteni nebo prazdnota.
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V otazkach smyslu zivota je dulezité ptipomenout i teorii Abrahama Maslowa, ktery s velkym
dirazem hovofii o tom, Ze hledani smyslu, smysluplnosti zivota je bazalni potiebou ¢lovéka a
tato potieba hledani smyslu Zivota je zaroven bazalnim motivem lidského chovani. Znamena

to ale také, Ze tato potieba, pokud neni napInéna, vede ke flustraci (Frankl, 2006).

Frankl se v logoterapii postavil proti pfilisnému determinismu v psychologii. Frank uznava
determinanty jako dédi¢nost, prozité détstvi, vychova, prostiedi, nabyté zkuSenosti, které maji
na vyvoj jedince a jeho osobnost velky vliv. Tento vliv vSak neni podle Frankla
rozhodnuti. Nikdy tak nejsme dani osudu napospas. Logoterapie dava diraz na lidskou
svobodu a snazi se o provokaci a vyzvu. Frankl se ve svém zivoté snazil o doplnéni
klasického pojeti existence Cloveéka o pojeti duchovni a spiritudlni, které ¢ini clovéka
¢lovékem (Frankl, 2006).
Frankl jednak zdsadné odmital tvrzeni, Ze by logoterapie chtéla nahradit psychoterapii,
vzdy darazné trval na tom, Ze logoterapie je piedev§im doplnénim a uréitou alternativou
k psychoterapii. Frankl odmital i mySlenky substituce naboZenstvi psychoterapii. Dle Frankla
je cilem nabozenstvi spasa lidské duse a ne snaha o péci o dusevni rovnovahu. Vérici lidé vice
nabozenstvim ziskavaji, ale také musi vice davat (Frankl, 1997).
Hlavnim tkolem a cilem logoterapie je pomoci naplnit smysl vkazdém i sebetézS$im
okamziku zivota a nehledét na obsah smyslu.
Logoterapie a jeji pojeti smyslu zivota vychdzi ze zakladni myslenky, Ze nema smysl se ptat
otazkou: ,, Jaky je smysl zivota®, ale ptat se: ,jaky smysl chceme dat nasemu, svému
zivotu?*.(Frankl, 1997)
Dle Frankla je mozné nalézt smysl:
1) Ve vykonani ¢inu- v ¢inu, ktery piekracuje svym vyznamem osobni hranice, a ktery je
vykonan s velkou mirou empatie a ohledu na druhé¢ lidi
2) Prozitim hodnoty-opravdovym a smysluplnym zazitkem je ten, ktery clovéka
povznese a obohati, nejhodnotnéjSim zazitkem a tedy i hodnotou je opravdova a Cista
laska
3) Prozitim utrpeni- i tézkou a bolestnou zkuSenost lze proménit V osobni vyhru,

v moralni vyhru (Frankl, 1997).
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Jiz béhem internace v koncentra¢nim tabote Frankl pochopil, ze lidé, ktefi maji smysl Zivota,
jsou schopni piezit a vyrovnat se s tak straSnou zkusenosti, jakou je holocaust, Soa. Pravé
nalezeni a hledani smyslu Zivota at uz ve vykonani ¢inu, prozitim hodnoty nebo prozitim
utrpeni, pomaha ¢loveéku ziskat a udrzet si dusevni rovnovahu. Naopak existencialni vakuum,
jinak feCeno stav bezsmyslnosti, sebou piinasi pocity prazdnoty, bezcennosti. Toto
existencialni vakuum je tfeba zaplnit. Pokud jej zaplnime negativnimi pocity jako napiiklad
depresi, Uzkosti, agresi, strachem, zavislosti, pak je to Spatn¢ a Clovék muze dojit az
k sebedestruktivnim myslenkam a muze dojit k rozvoji psychopatogenese (Vymétal, 1997).
Logoterapii charakterizoval Frankl jako metodu orientovanou na budoucnost, otevienou do
budoucnosti. Clovék je zaméfovan ke smyslu svého Zivota. Po cely Zivot je ¢lovék smysl
zivota poodkryva. Smysl Zivota nelze najit jako néco abstraktniho, smysl zivota se méni u
kazdého clovéka, pro kazdého ¢lovéka je jiny a je jiny i vV kazdé chvili nasich zivota (Balcar,
2007).

Podstatu lidské existence vnima logoterapie v odpovédnosti lidi za své vlastni zivoty. Pokud
je nenaplnéna lidska vile smyslu, nachazi ¢lovék namisto vile ke smyslu viali k moci, slasti,
majetku, samolibosti. Jesté horsi je situace, kdy dojde ke vzniku noogenni neurdzy. Tyto
neur6zy vznikaji na zaklad¢ rozporu mezi hodnotami a moralnimi dilematy. Dle Frankla je
pro zivot nutné zazivat tzv. noodinamiku- tj. konflikt mezi smyslem zivota a vytrvalou snahou
tento smysl naplnit.Je-li vile ¢lovéka ke smyslu zmafena, mize byt kompenzovana vili k
moci, k penéziim nebo k libosti. Jindy vznika existen¢ni frustrace, vakuum, jez mize vyustit
V noogenni neur6zu. Noogenni neur6zy maji ptivod v noos (mysl, duch), nikoli v psyché jako
ostatni (psychogenni) neurdzy. Noogenni neurdézy prameni v konfliktech mezi jednotlivymi
hodnotami, v moralnich konfliktech (duchovnich problémech). Clovék k Zivotu potiebuje
noodynamiku, noologické napéti - napéti mezi smyslem jeho Zivota a jeho usilim o toto
naplnéni. Tedy je zde rozpor po v dnesni dob¢ tak zadaném stavu jakési dusevni homeostazy

(Balcar, 2007).

Logoterapie nabizi 1é€bu predev§im v uvédomeéni si své svobody, svobodné viile, svobody
k né¢emu. Cloveék se musi predev§im naucit odpovédnosti za sviij zivot a musi se naucit najit
smysl svého Zivota. Najit a vnimat smysl vlastniho Zivota lze prostfednictvim hodnot Zivot

lidi Ize naplnit pravé uskutecnénim hodnot. Hodnoty jsou fazeny tématicky (tvirci, zazitkove,
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postojové) a hierarchicky — nejvyss§im typem jsou hodnoty postojové. Frankl rozliSuje
hodnoty na:

1)Tviréi hodnoty- lidé, Clovék néco vytvaii a predava ostatnim Jako tvir¢i hodnotu
mizeme vnimat napiiklad praci. Tvur¢i hodnoty chapeme ve vyznamu ,k ¢emu jsem
povolan®,

Tviréi hodnota je dana jako ¢innost, ktera méni okolni svét. Neni podstatné, co délame, ale
jak to délame, jak se k tviréi ¢innosti stavime, jestli skute¢né a s nasazenim. Nezélezi tedy na
tom, jestli pracujeme na prestizni pozici nebo napiiklad v délnické profesi. Zalezi na naSem
postoji k praci. Nenapliuje- li nas prace, kterou délame, je problém v nasem postoji k praci.
2)Zazitkové hodnoty- béhem zivota navazujeme vztahy, béhem zivota ziskavame zkusenosti.
Smysl miZeme naplnit opravdovym prozivanim- naptiklad laskou.

3)Postojové hodnoty- postojem Frankl chape schopnost a zptisob, jakym se ¢loveék dokaze
postavit osudovym situacim., naptiklad utrpeni a umirani. Snad pravé zde je mozné vnimat
klicovy vyznam logoterapie v paliativni pé€i a Vv péci o trpiciho ¢lovéka. Utrpeni je bud’
vyzvanim ¢loveéka k boji, nebo smifenim se a nalezenim smyslu i v utrpeni a piekonavani
utrpeni. Dle Frankla ma bolest duchovni vyznam.

Hledani hodnot a smyslu Zivota mize byt pro klienty veleobtizné. Frankl argumentuje tim, ze
existuje nejen patologie stresu, ale také patologie ulehceni. Urcitou miru napéti Ize povazovat
za prospéS$nou- tuto miru napéti nazyva noodinamikou. Obecné a se vyskytujici pocity
bezsmyslnosti , ztraty smyslu nazyva Frankl kolektivni neur6zou a experimentalni psychézou.
Pocit ztraty smyslu zivota souvisi se ztratou tradic a instinktd. Instinkty a tradice davaly lidem
navod kdy a jak co délat. Jejich ztrata vede ke konformismu-tj. napodobovani jinych lidi
(Frankl, 1996).

Frankl popisuje piiklady lidi, ktetfi si v dob& nemoci stézuji, Ze jejich Zivot postrada smysl.
Takovému Clovéku je nutné vysvétlit, ze je lhostejné, jakou praci vykonavd, jaké ma
povolani , ale je nutné dat diraz na smysl toho, jak pracuje a zda misto, které zastava, také
skute¢né zastava. Jako priklad uvadi Frankl praci prostého clovéka, ktery vykondva svou
praci svédomité a plni ikoly které na né&j uklada napiiklad rodina a povolani. Zije sice podle
spolecenskych métitek maly Zivot, ale ve skuteCnosti Zije mnohem vétsi Zivot nez ¢lovek,

vvvvvv

nesvédomité (Frankl, 1995).
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1.5 Metody logoterapie a existencialni analyzy

Techniky a metody logoterapie opét vychéazeji z klicového pojmu- tedy ze smyslu Zivota.
Kazda situace v zivoté ¢lovéka ma smysl. Pro terapeuty, ktefi se snazi najit cestu k pfekonani
krize klienta, je dulezité dovést klienta k poloZeni si otazek: ,,Co lze jesté, co mizu jesté od
zivota ocekavat? a ,,. Co ocekava zivot ode m¢ ?** Terapeut pracuje predevs§im s praktickou
existencialni analyzou, kterd pfinasi klientim nové zptisoby vniméni okolniho svéta, nové
moznosti hledani smyslu zivota (Balcar, 1989).

Mezi techniky vyuZzivané v ramci logoterapie patfi predev§im dereflexe, paradoxni intence.
Dereflexe- dereflexe je jednou z prvné vzniklych technik logoterapie. Zakladem dereflexe je
hledani smyslu zivota prostfednictvim naplnéni hodnot- tvaréich, zazitkovych, postojovych.
Dle Frankla jsou hodnoty vymezeny smérem vng, do okolniho svéta k ostatnim lidem.
Existuji poruchy, které brani lidem hledat hodnoty. Mezi tyto poruchy patti naptiklad:

1) Dereflexe- klienti se nadmérné pozoruji, trapi se neustale svymi problémy a to zcela
zaméstnava jejich mysl a vnimani. Pres tato stale se opakujici trapeni nejsou schopni
hledat skutecné hodnoty a smysl Zivota.

2) Hyperdiskuse-klienti velmi ¢asto a velmi intenzivné hovoii o svych problémech a
situacich, které prozivaji. Tato intenzivni komunikace brani lidem své piedstavy,
prilezitosti a moznosti uskutecnit.

3) Hyperintenze-klienti se velmi intenzivné snazi naplnit a dosahnout vlastniho
vyty&eného cile. Usili o dosaZeni vlastniho cile jim brani dosahnout hodnotného cile.

Tyto poruchy vedou k neschopnosti dosahnout skute¢ného cile. Klient se dostane do tzv.
,heurotické deflexe- opakované st¥idani se pocitti flustrace a usilovani. Cilem terapie je tedy
naucit klienta oprostit se od sebe sama, tedy zapomenout na sebe, na své trapeni, starosti a
myslet a soustfedit se na hodnotnéjsi skute¢nosti, k cilim, které piesahuji ¢lovéka samotného.
Je to cestou najit vnitini pocit uspokojeni a §tésti (Balcar, 1989).

Paradoxni intence- jedna se o metodu, ktera vede klienty k tomu, aby se vénovali, pfali si a
vyhledavali situace, kterych se paradoxné obavaji a vyhybaji se jim. Prave strach a vyhybani
se situacim, kterych se bojime vede k tzv. ,chybné pasivité“. Je tifeba pifimét klienta, aby
aktivné vyhledaval situace, kterych se boji. V té€chto situacich dochazeji k zjisténi, ze se
chovaji zcela jinak, neZ ocekavali a pfedpokladali. Svou velkou roli v téchto chvilich ma
svérazny humor, ktery pomaha tzkosti pfekonat Principem paradoxni intence je tedy piat si

Cinit prave to, z ceho mame strach (Balcar, 1989).
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Tteti technikou logoterapie je noogeni neurdza. Klient se chova neuroticky, protoze ztratil
smysl zivota. Klient ma pocity marnosti, zoufalstvi a zloby. Klient vnima Casto bolest a
nemoc jako nastroj pro trestani sebe sama a svych blizkych. Logoterapie se takovym klientim
snazi pomoci znovu nalézt smysl zivota. Pokud se podafi klientovi nalézt hodnoty, které¢ mu

vrati smysl Ziti, ziska klient znovu chut’ zit, ziska divod svého zivota (Balcar, 1989).

1.6 Metoda postojové zmény

Logoterapie usiluje 0 zménu postoje K vlastnimu byti, hodnotam, Zivotu. Je znamo, Ze
naptiklad pfedem negativni ptistup pacienta k 1€cb¢, pocit pfedem prohraného boje s nemoci
je mnohdy horsi a obtiznéji pfekonatelny nez sama nemoc, ktera clovéka trapi. Zmena postoje
dokdze zmobilizovat uvnitt ¢loveéka takovou vnitini silu, kterd pomiize ¢lovéku ptijmout i
negativni skutecnosti. K postojovym zménam je vhodné piistoupit 1 v situaci, kdy ¢lovék sdm
sebe ve svém osudu vnima jako obét’ a nechape, pro¢ se negativni udalost stala pravé jemu.
Takovy ¢lovek zaujme pasivni postoj. Ke zméné postoje dojde ziskanim vhledu. Klient sam
dokaze rozpoznat nespravné, zaujaté vnimani svého problému, svého pohledu na situaci. Pti
pozitivnim postoji pochopi, ze problémy, starosti, bolesti jsou nedilnou soucasti lidského
zivota. Nauci se problémy vnimat jako vyzvy k prekondni. Pfi zdravém postoji uzna tézkosti
jako soucast svého zivota. UZ se nevidi jako obét’, ale vidi ukol a piilezitost. (Balcar,2007-
2010).

Jak uvadi Lukasova (1998) nelze terapeuticky napravit kazdy problém lidské duSe, kazdé
utrpeni a bolest. Jsou strasti, které nezbyva nez vydrzet, pochopit pro¢ jsou, pro¢ trpime a
proC utrpeni snaset a vydrzet. Pochopi-li trpici vyznam utrpeni, bude jej lehceji sndset. Na
zvladnuti tak obtizni situace je ale zapotiebi blizkost ¢loveka, kterému véfime, kterého
milujeme, a on miluje nas. Jinou moznosti je mit velkou touhu, cil, nutnost, kterou chceme a
potiebujeme naplnit. Pak ma ¢lovek i v bolesti a utrpeni pro co Zit, pro co snaset a vyrovnat se

bolesti.

1.7 Otazka viny a smyslu
,, Vina- jaké to strasné utrpeni, vyvolané sice sebou samym, presto vSak o nic méné bolestné,
nybrz naopak! Ze to utrpeni nebylo nutné- ano, mohlo mu byt zabrdnéno- to déla celou véc

jeste trpci. Vina nescetna dramata se zabyvala timto tématem, protoze prakticky shrnuje celou
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tragedii clovéeka do jednoho slova. Trpét a zemrit, to umi i zvire, ale provit se, to umi pouze
homo sapiens, to je jedno z jeho stigmat ,, po vyhnani z rdje “(Lukasovd, 1998, s.87).

Otazka viny je tak stara jako sama psychoterapie. Doposud je ale tato otazka zcela
nezodpovézena. Jakou vinu lze dat jednomu jedinému clovéku a jakou vinu nese okoli a
spole¢nost? Jaky poddil ma na viné¢ minulost, kterou mnohdy ¢lovék nemtize ovlivnit (napft.
rané détstvi). Lze ale fici, Ze nelze souhlasit s tezi, Zze ¢im mén¢ viny nese Clovek sam, tim
vétsi miru zavinéni a viny nese okolni svét a obracené. Dle Lukasové naopak plati, ze ¢im
mensi ¢ast viny pripadd na ¢lovéka, tim méné viny lze piipsat okoli a naopak ¢im vice je
vinen jeden jediny ¢lovék, o to vice viny miZzeme piipsat okoli. Vina mize mit ale i sviij
smysl. Vina je podstatnou soucasti nasich Zivota. Tak jako vSechny soucasti lidského Zivota
maji svlij vyznam a smysl, ma svij smysl i vina. Za smysl viny mizeme povazovat snahu
¢lovéka, ktery se provinil, celou situaci zménit, napravit se, napravit své jednani- to je velky

smysl, velky cil Lukasova, 1998).
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2 Smrt, umirani, paliativni péce
,Lidskd existence je odpovédnost vzhledem ke své konecnosti (Frankl, 1996, str. 87). Clovék

si tedy musi byt védom své docasnosti. Smrt je vyvrcholenim Zivota a je jeho pfirozenou
nedilnou soucésti. K otazce sebevrazdy se, vzhledem ke své predchazejici praxi psychiatra,
Frankl stavi sice nesouhlasné, ale zaroven s velkou mirou respektu. V sebevrazd¢ Frankl
predev§im nevidi feSeni tézké zivotni situace, sebevrazdu nevnimd ani jako zpiisob
Vysvobozeni se z utrpeni a bolesti. Cilem logoterapie je naopak naucit ¢lovéka zit v bolesti a
utrpeni. Najit 1 v téchto chvilich sviij smysl zivota, pro ktery ma smysl zit. Je dulezité tedy
zménit svij postoj k zivotu a smrti (Frankl, 1996).

Kotazce smrti a umirani je blizkd 1 otdzka soucitu. Lukasova popisuje soustrast jako
nevhodnou u klientd, ktefi maji sklon k sebelitosti. K praci psychoterapeuta patii i snaha
rozmluvit klientovi trvajici sebelitost a sebelitovani nahradit vlastnim soucitem. Klienta
oprostit od sebelitovani a ukazat mu pozitivni, pro klienta nové, postoje K jeho vlastnimu
utrpeni. Klient postupné vnima a chape, co to jsou pozitivni postoje a tim je piiblizovan
k pochopeni otazky smyslu vlastniho zivota a tim vlastné k logoterapie (Lukasova, 1998).
Clovek, ktery dokaze i v utrpeni, i ve svém nezménitelném osudu, zoufalstvi zaujmout
alespont nepatrné lepsi vnitini postoj vuci svému tézkému osudu, dokaze svij postoj Spojit
s malym kouskem humoru a trochou tsmévu, citi se 1épe. ,, Pravymi hrdiny Zivota nejsou
vitezove, kteri s jasotem slavi, ale ti poraZeni, kteri si jeste v nejvyssi nouzi sami na sobé
vynuti slovo nadéje. Pacienti, kteri se se svoji vlastni slabosti ¢i nemoci smiri pozitivnim ¢i
dokonce humornym zpusobem, nam ukazuji, co Cclovek muzZe dokazat, ceho je

schopen.“(Lukasova, 1998, s. 72)

2.1 Paliativni péce

,,Kdo zaujme v souvislosti s nezménitelnym osudem stanovisko, Ze nic uz nema smysl, tense
pohybuje na tenkém ledé.Pravymi hrdiny Zivota nejsou vitézové, kteri s jasotem slavi, ale ti
porazeni, kteri si jeSté v nejvetsi nouzi sami na sobé vynuti slovo nadéje. Pacienti, kteri se se
svoji vlastni abosti ¢i nemoci smiri pozitivnim ¢i dokonce humornym zpiisobem, nam ukazuji,

co clovek miize dokadzat, ceho je schopen“ (Lukasova. 1998, s.72)
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V paliativni péci, v péci o umirajiciho, vSude tam, kde vnimame slova jako beznad¢j, bolest,
utrpeni, tam vSude ma logoterapie své nenahraditelné misto. Pomaha dat umirajicimu,
zoufalému a trpicimu ¢lovéku smysl, vyznam, pochopeni nad nelehkou situaci.

Dle definice WHO ( Mezinarodni zdravotnické organizace), je paliativni péce definovana
jako: ,,Celkova léCba o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lecbu. Nejdilezitejsi je
léecba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako reSeni psychologickych, socidlnich a
duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality
Zivota nemocnych a jejich rodin. *

BliZze socialni praci definuje paliativni péci a paliativni medicinu Munzarova, zdaraziuje
piredevSim nutnost piedchazet utrpeni a to nejen utrpeni bolesti, ale také socialni izolaci.
Zduraziuje tedy predevsim spolupraci s rodinou, s blizkymi. Paliativni péci je dle Munzarové
tfeba zaméfit na pomoc v oblasti fyzickych, socialnich a duchovnich- spiritudlnich potieb
(Munzarova, 2005).

Paliativni péce (a¢ jeden z nejstarSich obort mediciny) se v Ceské republice zacala plné
rozvijet az po roce 1989. Rozvoji pomohl predevsim otevieni hranic pro Ceské odborniky,
moznost poznat zahranicni pracovisté, kde se paliativni medicina rozvijela kontinudlné a kde
meéli s praci S nevylécitelné nemocnymi pacienty- klienty vétsi zkuSenosti. Postupné zacaly
byt 1 v Ceské republice zakladany hospice, kam se paliativni péce zacala soustiedit. Prvnim
hospicem byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Otevien byl v roce 1995. Paliativni
centra a ambulance ( napt. na onkologickych klinikdch) vznikaly i nemocni¢nich zafizenich a
nasledn¢ se zacala rozvijet i doméaci hospicova péce (Vorlicek, 2004).

Paliativni medicina nema za cil oddalit ¢as smrti, poskytuje pacientim piedevsim ulevu od
bolesti a pfiznakid nemoci, v mezich moznosti pomaha zlepsit kvalitu zivota pacienta, v co
mozni nejvetsi mife usiluje o zaclenéni duchovni a psychologické péce do procesu terapie,
dava podporu Zivotu a vymezuje umirdni jako k zivotu patfici proces, dle moznosti pacienta
usiluje o jeho socidlni zaclenéni, o spolupraci s blizkymi, pomahé rodin¢ a blizkym vyrovnat
se snemoci a v ptipadé amrti i se smrti jejich blizkého ( df. WHO). Onemocnénimi, které
jsou doposud nevylécitelné, a kde zdravotnici mohou pfistoupit pouze k symptomatické
1é¢be, ale nemohou pacienta uzdravit.

Pravé v oblasti spoluprace s rodinou, v oblasti socialniho zaélenéni vidim velky prostor pro
socidlni préci a pro vyuziti prvkli logoterapie socidlnim pracovnikem.

Paliativni péci je moZné rozclenit do tfech zakladnich fazi:
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1. Primarni paliativni pfistup- Do této oblasti vstupuji pfedevsim zdravotnici, ktef'i poskytuji
péci lidem diagnézami, kde selhava kurativni 1écba, nebo poskytuji péci lidem s
onemocnénimi, které jsou doposud nevylécitelné, a kde zdravotnici mohou pfistoupit pouze
k symptomatické 1é¢b¢. V této fazi paliativni péce je prostor vymezen spise zdravotnikiim nez
socialnim pracovnikiim, psychologiim a duchovnim.

2. Specializovana intervence- Opét se jednd o oblast primarné danou plisobeni piredevsim
zdravotnikiim, ale na rozdil od zédkladni, primarni péce se zde jednd o zdravotniky uzce
specializované v jednotlivych medicinskych oborech a oblastech jako naptf. onkologové,
internisti, specialisté v oblasti lécby bolesti.

3. Paliativni péce poskytovana specialisty v oblasti paliativni péCe- V této fazi jiz nachéazi
uplatnéni Sir§i skupina odbornikli i mimo zdravotniky. Do této faze vstupuji socidlni
pracovnici, psychologové, duchovni, ktefi se specializuji na praci s umirajicimi, dlouhodob¢
nemocnymi s nevylé€itelnymi diagnézami. Tito odbornici v dani oblasti pomahaji nejen

pacientovi, ale i jeho rodiné a blizkym (O’Connor, 2005).

2.2 Socialni prace v paliativni péci

Jak uvadi Vorli¢ek, specialista na oblast paliativni péCe a paliativni mediciny, prace
socialniho pracovnika v paliativni péci za¢ina v okamziku, kdy Kklient je omezen ve svém
socialnim fungovani a tfeba obnovit v co nejvyssi mife jeho socialni fungovani, zaclenéni a je
také potteba ovlivnit klientovo socidlni prostiedi a umoznit pravé zmeénou socialniho prostiedi
socialni fungovani klienta ( Vorlicek a kol., 2004).

Socialni praci v oblasti paliativni péce l1ze rozd¢lit a chapat ve dvou rovinach. Jedna se o
rovinu z pohledu vnimani samotného klienta- pacienta, jeho vnimani problému. Druha rovina
je svazana se socialni praci v kontextu socialniho prostiedi. Pro prvni rovinu socialni prace
v paliativni péci je typické a zadouci, Ze socidlni pracovnik pracuje v multidiscipolindrnim
tymu, ktery se spole¢né snazi, aby klient ptijal Svou nemoc, svou nevylécitelnou nemoc jako
soudast svého zivota. Ukolem tymu je podpora piijeti této skute¢nosti a postupné vyrovnani
se s ni. Pfijeti nevylécitelné nemoci je pro ¢lovéka velmi obtizné, ale i tato etapa v Zivoté je
etapou Zivota, velmi obtiznou etapou Zivota. | umirani a smrt ¢lovéka je soucasti zivota.
Uloha socialniho pracovnika zalina jeho za¢lenénim do multidisciplindrniho tymu a
naslednou spolupraci s klientem- pacientem. Socialni pracovnik by mél s klientem probrat
jeho socialni situaci, moznosti spoluprace s rodinou s ohledem na naslednou péci, poptipadé

pomoci zajistit socialni sluzby a pomoci s podanim zadosti o finanéni podporu ze systému
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socialniho zabezpeceni. K praci socidlniho pracovnika patfi komunikace a pomoc klientove
roding a blizkym (Vorli¢ek a kol., 2004).

Druha, jiz uzsi rovina, je svdzana s vazbami a vztahy socialni prace a spolecnosti. Socidlni
pracovnici, ktefi jsou v pfimém styku s nevylééiteIné nemocnymi pacienty- klienty, socialni
pracovnici spolupracuji v ramci multidisciplinarnich tyma v v rdmeci paliativni péce, jsou
pfedurceni a je jim moraln¢ dano branit a prosazovat legislativni zmény v oblasti zlepSeni
socialniho fungovani klientl. Soucasti této uzsi roviny socialni prace v paliativni péci jsou i
vzdélavaci aktivity urcené jak klientim- pacientim, tak i Siroké vefejnosti. Je tfeba i v obecné
roviné zménit pristup spolecnosti k paliativni péci, k procesu umirdni. Spole€nost k této
problematice pfistupuje spiSe liknavé a rozpacité a pokud se lidi tato problematika nedotkne
V osobni zkuSenosti, snazi Se ji spiSe z mysli vytésnit a nevnimat ji (snad i ze strachu)
(Vorlicek a kol., 2004).

Jak uvadi Vorlicek Ize vymezit a popsat UrCité nejcastéji pouzivané pracovni postupy v praci
socialniho pracovnika, ktery pracuje v oblasti paliativni péce. Zakladni a zaroven i nejdéle
pouzivanou metodou je piipadova studie. Prvni etapu ptipadové studie je mozZné
charakterizovat jako ptipravnou fazi. Socidlni pracovnik se seznamuje s anamnézou,
dokumentaci a to nejlépe ve spolupraci se zdravotniky, ale i ostatnimi odborniky. Takto
ziskané¢ informace je tifeba reflektovat a zvolit co mozna nejvhodnéjsi formu vlastni
intervence. Jiz v této prvni fazi se setkava socialni pracovnik s klientem a vede s nim
individualni rozhovor nejlépe za pomoci techniky aktivniho naslouchani. Spravna znalost
dokumentace vytvoieni vztahu divéry mezi socialnim pracovnikem a klientem je zakladem
uspésné intervence (Vorlicek a kol., 2004).

Druhou etapu tvoii predevsim socialni anamnéza. V individualni roviné ziskavame od klienta
informace ohledné¢ jeho vniméani nemoci, ohledné jeho vztahli s blizkymi. Nemoc muze
klientiim velmi diametralné¢ zménit Zivot, vztahy s okolim. Také ndhled a pfedstavy klienta o
budoucnosti jsou dulezitym voditkem pro socidlniho pracovnika. Na zdkladé socidlniho
Setfeni lze vymezit, zda muze klient- pacient setrvat v domaci péci, nebo zda spiSe volit
docasné umisténi do ustavni péce. Je tieba mit stale na paméti, Ze pfani a predstavy klienta
jsou tim zakladnim, ¢im by se mél v zajmu Kklienta socialni pracovnik fidit. V idealnim
ptipad¢ je dobré konzultovat prani klienta s jeho rodinou, blizkymi a snazit se o participaci

rodiny na feSeni celé situace. Pokud je to mozné, je vhodné spojit se i komunitou klienta
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(pokud se citi byt soucasti komunity). U nékterych etnik je pravé spoluprace s komunitou
velmi zadouci (Vorli¢ek a kol., 2004).

V ramci tieti etapy jiz socialni pracovnik vytvari individualni plan, plan intervence. Socialni
pracovnik voli i pfedbézné zda bude tieba dlouhodoba spoluprace s klientem nebo zda se
bude jednat o kratkodobou intervenci (Vorlicek a kol., 2004).

Ctvrta faze je predev§im o feSeni jednotlivych problémi klienta. Zde je piedeviim Zadouci
aktivni spoluprace multidisciplinarniho tymu. Tym je vhodné doplnovat o odborniky, jejichz
potiebnost zjistime béhem celého procesu intervence. Tym dopliiujeme naptiklad o pravnika
(vypotfadani majetkové situace klienta). Soucéasti pomoci klientovi je 1 napomoc pii
jednanich na tfadech (Vorlicek a kol., 2004).

Posleni faze-je v podstaté faze evaluace vlastni intervence. Socialni pracovnik vyhodnocuje
do jaké miry byly naplnény ptestavy klieta, do jaké miry byl splnén a napInén individudlni
plan(Vorlicek a kol., 2004).

Mezi dalsi Casto vyuzivané metody socialni prace v oblasti paliativni péCe patii i Rogersova
terapie nebo naptiklad pfistup orientovany na ukoly. Dle mého nazoru ma nejblize
K paliativni a hospicové péci ( Viz. prvni ¢asti teoretické ¢asti této prace ) praveé logoterapie a
existencidlni analyza. Uvedu citaci k charakteristice logoterapie od jiz vySe citované¢ho
Vorlicka: ,,Z logoterapie prevzala socialni prace pojeti viastniho Zivota jako ukolu a hodnoty
postoje K Zivotnim uddlostem, ddle pak pojeti svobody jako ,,svobodné viile k nécemu** spjatou
S osobni zodpovednosti pri rozhodovani a ,,svobodu od néceho®, tedy osvobozeni od

zbytecnych vazanosti “(Vorlicek a spol., 2004, s.499).

2.3 Nemocny, umirajici a jeho blizci

Kazdy ¢loveék proziva tézkeé situace jinak. Sdéleni o nevylécitelné nemoci, sdéleni o blizici se
smrti je velmi obtiznou informaci nejen pro toho, koho se toto sdéleni osobné tyka, ale i pro
jeho rodinu, jeho blizké. Kazdy ¢Elovék ma jiné schopnosti vyrovnat se se strachem,
S problémy se stresem. Stejné tak se i1 reakce lidi li$i. Reakce na sdéleni negativnich, krajné
negativnich informaci zavisi mimo vlastni predispozice ke zvladnuti takovych situaci, také na
socidlni situaci Clovéka- jestli ma fungujici socialni vazby a kontakty, jestli doposud nemél

problémy Vv otazkach socialniho fungovani (Kiibler Rossova, 1993).
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Elizabeth Kiibler- Rossova popisuje podrobné ve své knize ,,O smrti a umirdni“ jednotlivé
faze procesu umirani. Tyto faze ve skutecné nejsou zcela od sebe oddélené, spise se prolinaji,
prichazeji s riznou intenzitou nebo mohou zcela chybét (Kiibler Rossova, 1993).

Prvni faze — Sok, negace, popieni- typickou vétou, ktera je pacientem- klientem pronesena:
,»T0 je hloupost, to neni mozné“. Jednim z diivodii popirani negativni skutecnosti mize byt
snaha ziskat ¢as nebo silny pocit strachu a studu. Jsou pacienti, ktefi povazuji nemoc za néco
ponizujicitho, za néco co je Cini ,slabochy“. Popieni se projevuje také jako nasledné
odmitnuti péce, pomoci, vyseteni, zakrokd. Jedinym zplsobem jak v této fazi pacientovi
pomoci je pokusit se navazat s nim kontakt, napojit se na n¢j. Velmi obtiznid je préce
S pacienty, ktefi doposud neméli Zadnou zkuSenost s vdZnou nemoci, nikdy nebyli vaznéji
nemocni a minimalné V Zivoté potfebovali 1€katrskou, ale 1 jinou péfi a pomoc druhych.
(Kiibler Rossova, 1993).

Druhou fazi Ize popsat jako fazi agrese, vzteku, vzdoru. NejCastéji v této fazi pacienti vini
okoli, jsou plni zlosti vii¢i zdravym lidem. ,,Pro¢ prave ja, pro€ jsem tak zkousen, pro¢ ne ten
druhy?* Tato zloba neni projevem Spatného charakteru a zloby, ale projevuje se tak strach
Z neznama ¢i flustrace pacienta. Tento stav je pochopitelny- pfedstavme si situaci, kdy vime,
ze prichazime o vSe, na ¢em nam doposud zélezelo. Zkuseny socialni pracovnik, zdravotnik,
psycholog by se nemél nad takovou zlobou pohorSovat, mél by ji chapat a pokusit se odpoutat
klientovu- pacientovu pozornost jinym smérem, tzn. odreagovat pacienta.

Tteti fazi je tzn. Smlouvani a vyjednavani. Tato faze je fazi velkych slibli a piedsevzeti, ale
také fazi velké daveéry 1 v zazraky. V tomto stavu je pacient velmi zranitelny, lehce
ovlivnitelny a manipulovatelny. Zde je na misté velka ostrazitost ze strany pomahajicich
profesi, aby pacienta citlivé odradili od davéry k riznym podvodnym lécebnym metodam.
Pacient, ktery duavefuje svému l€kari, socialnimu pracovnikovi nepodlehne podvodnym

slibim tak lehce (Kiibler Rossova, 1993).

Ctvrta faze je fazi deprese a strachu. Strach a deprese plynou z toho, Ze si pacient uvédomi, o
co jiz ptiSel v dusledku nemoci, ale také z uvédoméni si toho o co piijde, az zemfe. Tyto
depresivni stavy nelze podceniovat, je nutné klientovi trpélivé naslouchat a dale budovat

s klientem vztah zaloZeny na pochopeni a duvéte (Kiibler Rossova, 1993).
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Patd faze je fazi smifeni, souhlasu a pfijeti. Zde je na misté neplést si pojem smifeni a
souhlasu s rezignaci. Rezignace je provazena zahotklosti, apatii, marnosti naopak smitfeni
prindsi mir, vyrovnani, pokoj duse (Kiibler Rossova, 1993).

V jednotlivych fazich maji klienti- pacienti své specifické potieby. Tyto specifické potieby
Casto nedokaze nemocny naplnit a uspokojit sam a pottebuje tedy pomoc druhych. Idedln¢ by
mél o uspokojeni potieb téZzce nemocného jednat a pomahat S jejich uspokojeni praveé
multidisciplinarni tym. Zde je préace jak pro zdravotniky, tak pro psychology a v neposledni
fad¢ socialni pracovniky. Socidlni pracovnici by méli znat dobfe klientovu- pacientovu
socialni situaci a méli by mit tedy dobry piehled o tom, jak zakladni Zivotni potieby klient
zvlada ¢i nezvlada.

Dle Svatosové (2003) lze potieby téZzce nemocného, nevylécitelné nemocného rozdélit do
n¢kolika skupin:

Potteby biologické-zakladni potieby jako je ptijem potravy, spanek, ale naptiklad vméSovani.
Snaha je 0 co nejptirozenéjsi uspokojovani téchto potfeb (minimalizovat umélé zasahy,
pokud je to mozné).

Potieby psychologické- tj. pifedevsim respekt k distojnosti ¢loveéka i nejtézSich stavech.
Nedomnivat se, ze pacient, ktery jen lezi a podle nas nevnima, nevnima. Takovy clovek
potiebuje naopak velky respekt, diistojné zachazeni a piedevsSim s takovym pacientem
komunikovat a vnimat jej jako zivou a vnimajici bytost, jako rovnocenného ¢lovéka.

Potteby socialni-uspokojeni socialnich potifeb je pfedevsim mistem pro uplatnéni socialni
prace v paliativni péci. Je tfeba zabranit socialni izolaci klienta, udrzovat zdravé vztahy
s blizkymi a zachovat co nejvice prvku, které vytvarely socialni prostfedi, ve kterém klient
byl pied svym onemocnénim.

V okamziku zjisténi nevylécitelné nemoci se ¢asto prohloubi nebo projevi spiritualni potieby.
Je mnoho lidi, ktefi zacnou mit duchovni potieby az v dob& tézké nemoci, v dob¢, kdy
umiraji. Spiritualni potteby se tykaji mySlenek na odpusténi, na smysl dosavadniho Zivota, ale
tieba i na ,,zivot po zivoté“. Tady lze aplikovat vyznam Zivota, jak jej vnima logoterapie-

smysl Zivota je v naSem Zivoté stale a to 1 v nemoci a umirani (Svatosova,2003).
Kazdy ¢loveék se béhem Zzivota zabyva otazkou zivota a smrti. Néktefi lidé se boji stale a po

cely Zivot, ¢asto si uvédomuji nevratnost kazdého okamziku, do mysli se jim Casto vtira

myslenka strachu z konce. Jini lidé se trapi tim, Ze jejich smrti vSe skon¢i. Nic po nich
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nezustane, vse co bylo doposud zmizi a skon¢i. Zmizi ze svéta oni a s nimi i v§e co vytvofily
(‘yalom, 2008).

Umirajici ¢lovek, ¢lovek védomi si své blizici smrti, se ¢asto obraci sam Kk sob¢, uvédomuje
si jak zil, jakym byl clovékem, jak se choval a jednal s druhymi lidmi. Béhem téchto
rozhovortl sim se sebou se miize stat, Ze si lovék uvédomi, Ze umira pravé tak jak zil. Zil — li
Spatné, je 1 umirani vétSim utrpenim a zil — li dobfe je i konec Zivota 1épe snesitelné;si.
V okamziku, kdy si umirajici ¢loveék uvédomi, ze nezil dobte, Zze se k druhym lidem choval
zle, ma $anci je§té néco zménit a napravit. Casu jiz sice neni tolik, ale jesté je. Pravé toto
procitnuti miize ptinést ulevu. Toto procitnuti nazyva Yalom probouzenim zazitkem. Tento
probouzeci zazitek nemusi provazet jen umirajiciho, ale také pozistalé. Probouzecim
zazitkem miZze byt 1 zdrmutek. Zarmutek a jeho proziti ndm dédvd moznost uvédomit si
relativnost naseho Zivota, uvédomit si relativnost naseho byti. Ruku v ruce se zarmutkem
ptichazi i truchleni. Pravé ve chvilich, kdy prozivame truchleni, pfichazeji pocity smutku nad
ztratou Cloveéka, tak i pocity utéchy a tlevy, tfeba nad koncem naro¢né péce o umirajiciho
(‘Yalom, 2008).

wMalo prozity Zivot vede k vétsi uzkosti ze smrti. Lidé si uvédomuji véci, které neudélali a
pritom mohli udelat“(Yalom, 2008,s.86).

Smrt je osudovd, strach ze smrti je pfirozenosti Clovéka. Smrt lze zacClenit do podstaty
lidského byti. Zijeme-li s védomim si své smrti, dokaZeme it hodnotnéji, dokazeme si vice
uZivat Zivota. ReSit otdzku smrti a umirdn popiranim, nevede k lep§imu Zivotu a popirani
smrti poukazuje spiSe na neschopnost vyrovnani se se vsemi aspekty zivota. Bohuzel

toto popirani samotného umirdni a smrti se prolina celou soucasnou spolecnosti. Je tendenci
umirajici odsunout nékam pry¢, abychom na né€ nevidéli, abychom my neumirajici rad¢ji nic
nevid€li. Umirani uklizime za plentu do nemocnic. Dfive lidé umirali mnohem ¢astéji doma.
Uz déti védéli, co je to umirani, jak vypada smrt a clovek, ktery umird. Smrt doma mezi
blizkymi- kazdy si ji piejeme, ale malo kdo se ji docka (Yalom, 2008).

Lid¢é spjati s virou hledaji utéchu v pfislibu posmrtného Zivota. I lidé, kteti béhem svého
zivota na viru zapomnéli, se na sklonku Zivota k vife vraci. Vira v posmrtnost a odpusténi
prosté poméaha prekonat strach ze smrti, strach z toho, co bude po smrti. Vira pomaha i proti
pocitu osaméni. Osamélost je dle Yaloma moZné popsat jako osamélost kazdodenni a
existencialni. Kazdodenni osamélost je osamélosti mezilidskou, vznika jako bolest pfi

odlouceni od blizkych lidi. Je to pocit pomérné casty, ktery jsme vSichni v Zivoté prozili.
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V dob¢ tézké nemoci a umirani ale osamélost vyrazné¢ zhorSuje negativni pocity tézce
nemocného, umirajiciho clovéka. Bohuzel tuto osamélost sami c¢asto podporujeme a
podporuje ji i soudobd spolecnost. I vsamotném umirajicim ¢lovéku je spolecensky
podporovano presvédceni, Ze je 1épe byt stranou a v tichosti a izolaci v ustrani zemfit. My
neumirajici nevime jak se k umirajicimu chovat, jak s nim hovofit, nemame prozitou zadnou
socidlni zkuSenost se smrti. Ze strachu neudélat chybu, neublizit rad¢ji umirajiciho ani
nenavstivime. Pfitom pravé osaméni téZzce nemocnych a umirajicich lidi je pro né tim
nejvetsim utrpenim (Yalom,2008).

Existencialni izolace je dle Yaloma velmi patologicka, hluboka. Jedna se o propast mezi
Clov€kem a ostatnimi lidmi. Tato izolace se zintenziviiuje piedevsim ve stafi, kdy jsou lidé
Casto omezeni na moznostech socialnich kontakti. Nejbolestnéjsi je ale, pokud ¢loveék v této
izolaci zistane i v dobé, kdy umira a nema jiz silu ani ¢as néco zménit, najit cestu k lidem.
~Empatie je nejmocnéjsim ndstrojem, ktery mame v nasem usili spojovat se s druhymi
lidmi(Yalom, 2008,5.91). Clovék ma danou mozZnost pomoci blizkému prekonat
existencidlni izolaci druhého €lovéka, ma moznost a schopnost spojit se s druhymi lidmi, ma
moznost piekonat strach a spojit se a prozit bolest spoleéné s umirajicim ¢lovékem. | pouhou
pritomnosti a blizkosti mizeme vykonat velkou sluzbu umirajicimu cloveéku, trpicimu
Clovéku, ktery celi smrti. Jen pouhd pifitomnost je obrovskym darem, ktery mizeme dat
umirajicimu. Vzpomenme si na vojaky v zédkopech, ktefi si v okamziku smrti stiskli ruku a

pevné ji drzeli...(Yaloom,2008).

2.4 Zarmutek, truchleni a pozistali

Thanatologii lze definovat jako védu o smrti, umirani. Je to obor uzce spojen s medicinou
J[filozofii, psychologii, sociologii, socidlni praci. Malo se ale mimo proces umirani a smrti
vénuje pozistalym, truchleni, zdrmutku. Ale pravé pozistali jsou cCasto ti, kdo nesou velkou
tihu celého umirdni, oni jsou Casto témi, ktefi doprovazi umirajiciho ¢lov€ka az do konce.
Mohou je provazet pocity jako ztrata smyslu zivota, zoufalstvi . V dnes$ni sekularizované dob¢
jiz neumime hledat pomoc u duchovniho, spoléhdme spiSe na rodinu, ptibuzné, ptatele.
Tradi¢ni zdroje socialni pomoci v postmoderni spolecnosti selhavaji. Smrt a umirani vnimame
pouze jako néco negativniho, o ¢em se nemluvi, socidlni okoli nevi jak oslovit umirajiciho
¢loveéka, jak s nim navazat kontakt, jak s nim komunikovat. Nékdy mame az pocit strachu ze
zarmutku, vyjadfeni svych pocitd. Stane se tak tedy, ze se rad€ji lidem téZce nemocnym a

lidem umirajicim vyhneme, protoze mame obavy ze setkani s nimi. Projevy smutku a
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truchleni jsou Casto povazovany za nezadouci a lidé a 1ékafi je s oblibou fesi léky proti
depresi. Jenze lidé, ktefi potfebuji vyplakat se, mluvit o trapeni, mluvit o strachu ze smrti a
umirani. Bohuzel tedy Casto ani pracovnici pomahajicich profesi nejsou kompetentni

pracovat s tématy jako je smrt, umirani, zarmutek, truchleni ( Kubic¢kova, 2001).

Na ztratu lovéka, ktery nam byl blizkym, reaguji lidé rizng. ,, Clovék umira tolikrat, kolikrat
ztraci svoje nejblizsi* ( Publilius Syrus). Piirozenou reakci na situaci, kdy nas opusti nékdo,
koho jsme méli a mame radi, je truchleni. Dle Sigmunda Freuda je truchleni: ,,Reakci na
ztratu milované osoby nebo néjakého abstraktniho jsoucna, které zaujimalo jeji misto, jako je
viast, svoboda, idedl atd. U nékterych osob, u nichZz proto mame podezreni na urcitou
chorobnou dispozici, dostavi misto smutku melancholie.Spoléhame, Ze po urcité dobe bude
prekonano a pokladame néjaké jeho ruseni za neucelné, ba dokonce skodlivé*( Freud in
Kubickova, 2001). Lze konstatovat, ze jsou-li na blizku pozistalému lidé, ktefi jsou schopni
a chtéji s nim sdilet truchleni, zarmutek a dokaze-Ii truchlici ptfijmout jejich soucit, pomuze
mu to rychleji se se situaci vyrovnat a piekonat obavy a strach z budoucnosti.

Truchleni je reakci na ztratu, procesem zpracovani velké ztraty. Proziti smutku a zoufalstvi
je normalni. Truchleni neni ale jen o smutku jako takovém, je to proces, ktery nam pomaha
oprostit se od citd, které byly navazany k osob¢ ¢loveka, kterého jsme ztratili. Dokonce Ize
lasku k milovanému clovéku, ktery navzdy odesel, prenést na lidi, ktefi nas obklopuji. V dobé
truchleni vykondvame velmi naro¢nou préci, vZzpominame, dojimaji nas city a vzpominky.
Celime pocitu provinéni, Ze jsme nedokézali smrti zabranit, aby nam vzala milovaného
blizniho Budujeme novy Zivot, u¢ime se zit bez milovaného ¢lovéka.V zavéru tohoto procesu
jme schopni pfijmout skutecnost , ze na§ milovany ¢lovék uz neni , neexistuje a my se s nim
rozlou¢ime ( Bonett Steinova in Kubickova, 2001).

Myln¢ se domnivdme, Ze bolest a zal je slabosti, kterou je tfeba 1éCit a potlacit nebo
prehlizet.Casto tak mizeme &init v dobré vife, abychom chranili nase blizké- zejména déti.
Vidime pozustalé, kteti se az ndpadné rychle se ztratou blizkého ¢lovéka vyrovnali, dokazuji
to svou silou a aktivitou, nesmutni, jsou velmi racionalni a realisti¢ti a jednozna¢né se hlavné
nechtéji nechat smutkem ( pro né slabosti, selhdnim) vyvést z rovnovdhy. Zakazovani si
smutnit, nedat prichod emocim vede casto v budoucnosti ktzv. psychosomatickym

symptomim.(Gorer in Kubickova, 2001).
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Proces truchleni neni vzdy svdzan pouze se smrti ¢loveéka, ale mize nastat jiz diive, v dobé
kdy peCujeme o téZzce nemocného blizkého Cloveéka, kde ocekavame jeho umrti. Tento se
smutek nazyvame anticipovanym zadrmutkem. Pfi naro¢né péci o tak nemocného cloveka
tento zarmutek ale rad€ji skryvame, abychom nepienesli na nemocného ¢lovéka neklid a
znepokojeni. Toto potlatovani smutku ale vede k velkému vycerpani pecujicich a to jak po
strance fyzické, tak po strance psychické. Propadaji pocitim selhani, sebeobvinovani, ale i
zloby nad vlastni neschopnosti se se situaci vyrovnat (Kubic¢kova, 2001).

Dle Wordena miize vyustit dlouhodobé neakceptovany anticipovany zarmutek ve dva zdvazné
problémy- k emocionalnimu odpoutani od nemocného nebo naopak k ptilisnému upnuti a
piipoutani se. Zatimco v prvnim piipad¢ se stavd téZce nemocny Clov€k bfemenem pro
pecujici, v druhém piipadé jsou pecujici stale a bez odpocinku u umirajiciho, podeziivaji
I¢kate z nedostatecné 1éCby a vyhledavaji alternativy klasické medicing. Snazi se tak doptedu
eliminovat mozné pozdéjsi pocity viny (Worden in Kubickova, 2001).

Proces truchleni lze rozdélit do nékolika fazi:

1. Otupélost. Tato faze ptichazi ihned po ztraté blizkého ¢loveéka. Pozistaly se chova
zautomatizovan¢, otupéle. Tato faze je vlastné okamzitou reakci na Sok, a alespon na
kratkou dobu pozistalé chrani pred smutnou skutecnosti, ktera se stala.

2. Hledani a touzeni. Tato faze je charakteristicka touhou po ndvratu zemielého Cloveka.
V této fazi se mize projevit hnév, nad tim, Ze jsme ztlistali sami, Ze nas blizky ¢lovek
opustil

3. Dezorganizace. V této fazi maji pozustali pocit, ze se zbofil cely svét. VSe se hrouti a
pada. Maji problémy normalné fungovat a selhdvaji i diive béznych ¢innostech.

4. Reintegrace. V této fazi se pozustalym za¢ina dafit opét zit, tak jak zili diive. Jsou
znovu schopni mit pod kontrolou sviij vlastni zivot. (Brown, Pullen, Scott in

Kubickova, 2001).

Kubickova se priklani spiSe k rozdéleni procesu truchleni na tfi stadia, kterd jsou jak uvadi
pozorovatelnd u vétSiny truchlicich. Je to stadium konfuze, exprese a akceptace. Stadium
konfuze nastdva po smrti blizkého ¢lovéka. V této chvili je zbyte¢né pozistalym vyjadfovat
soustrast, neumi ji jeSt¢ pfijmout, spiSe je toto predCasné vyjadieni jeSté vice rozladi.

Pozistali v této fazi jesté timrti neptijali, ztratu sami v sob& popiraji (HaSkovcova, 2010).
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Do zivota pozustalych vnesla ztrata ¢loveka zmatek, chaos, mnoho zmén. Nic neni a nebude
stejné tak jako difv. Zivot postrada tad a logiku. Teprve az pozistali uznaji smrt jako
skutecnost, a to vétSinou az v dob& pohibu, kdy vidi zemfelého, jak je pochovan. Nekteri
truchlici potfebuji vice Casu, aby pochopili, Ze se jim zesnuly jiz nevrati, neobjevi se na
jednou zpét. Pozustali, ktefi prisli o blizkého ¢loveéka ndhle a ne¢ekaveé , potiebuji delsi cas,
aby prekonali stadium konfuze- nebyly na nové role postupné piipraveni, jako ti, ktefi o
blizkosti smrti véd¢€li a o umirajiciho delsi dobu pecovali (Kubic¢kova, 2001).

Stadium exprese je stadiem hleddni odpovédi na otazku proc¢? Hledani odpoveédi poméaha
¢lovéku poradit si se zarmutkem. Teprve v této fazi je ¢as na vyjadreni soustrasti, kondolence.
Je diilezité ( hlavné v pomahajicich profesich) nechat truchliciho sdé€lit a vyjadiit svou bolest,
zal a zarmutek. PiedevSim pravé I€kafi, psychoterapeuti, socidlni pracovnici se musi
vyvarovat zlehCovani, devalvaci celé situace. Pouzit réeni jako: ,, MusiS$ se s tim vyrovnat co
nejdiiv, uz kviali détem*; ,Nepodléhej tomu a dej se dohromady* miize truchlicimu ¢lovéku
velmi ublizit. Hrozi, Ze se uzavie svému okoli, za¢ne odmitat veSkeré socialni kontakty a
dostane se postupné¢ do izolace. Pro toto obdobi je typické piehodnocovani vztaha
k zemielému, k sobé a okoli. Faze exprese trva vétSinou rok a vice. Je téeba prozit vyrodi,
svatky, ritualy bez Clovéka, ktery navzdy odeSel a prozit znovu bolest a zarmutek (Kubickova,
2001).

Vzpomindm si na ptibéh maminky, které kratce po porodu zemielo dité. Dnes uz ma dalsi
déti, ale netaji pfed nimi, ze mély sourozence, ktery jako malicky zemiel. Kazdy rok v den
umrti chodi vSichni vypustit smérem k nebi balonky a na nich jsou pozdravy do nebe pro
brasku. Maminka s tatou to vzdy obreci a sviij pla¢ a emoce vysvétli détem. Pro¢ tomu tak je,
a ze je to tak v poradku dat své city najevo.

Ttetim stadiem je stadium akceptace. Jiz z nazvu vyplyva, ze se jedna o Cas, kdy pozustali
akceptuji skuteCnost a akceptuji skuteCnost reality. Toto stadium by mélo nasledovat az po
skute¢né prozitém Zalu, truchleni. Pokud by se pozistaly nedostal do stadia akceptace, mize
se stat, ze bude po cely dalsi Zivot bude ovlivnén pocity viici zemielému. Nebude potom Zit
svlj zivot, nebude myslet na sebe, ale z blizkého zemielého ¢lovéka vytvoii ve své mysli
jakysi pomyslny pomnik, ktery se mu stane svatyni (Kranzové in Kubickova, 2001). Cilem a
vysledkem stadia akceptace je vybudovani si nového Zivota nezavislého na zemfelém
¢lovéku. Pozistali jsou jiZ schopni bez vy¢itek navazat nové vztahy. Tento proces netrva par

mésict, trva nékolik let (Kubickova,2001).
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Na prabéh procesu truchleni mé vliv mnoho okolnosti. Nejcastéji se jedna o tzv. determinanty
zarmutku. Tyto determinanty lze rozdélit na determinanty ve vztahu k zesnulému
(ptibuzensky pomér, v€k zemrelého,.vztah, okolnosti smrti) a na determinanty ve vztahu
K truchlicimu (pohlavi, v€k pozlstalého, osobnost pozistalého a jeho mozna zkuSenost
s truchlenim dfivéjsi doby, ndbozenstvi, sociokulturni faktory, rodinné vztahy, socialni

podpora, stres) (Kubickova, 2001).

2.5 Nekomplikované truchleni

Truchleni Ize také rozdé€lit na nekomplikované a komplikované truchleni. Nekomplikované
truchleni- symptomatologie normalniho zarmutku. Kazdy, kdo v ramci své profese pracuje
S poztstalymi, a to predev§im v poradenstvi nebo v terapii,mél by se se symptomatologii
zarmutku seznamit. Teprve po pochopeni této problematiky lze z pozice poméhajiciho
profesiondla rozliSit mezi komplikovanym a nekomplikovanym truchlenim, lze rozlisit b&zné,
normalni reakce od reakci patologickych (Kubickova, 2001).

Projevy truchleni v emocionalni dimenzi. Mezi tyto projevy patii smutek, zal, hofe,
zarmutek,skli¢enost,Sok, touha, strach, hnév. Dle Parkese jsou mezi témito projevy truchleni
rozdily. Smutek je cit uvnitt ¢loveéka, ptisobi smérem dovnitf. Naopak zal je citem smérem
z ¢lovéka ven. Zal je proto Gasto doprovazen pladem a naikem (Parkes in Kubi¢kova, 2001).
Zarmutek charakterizuje vystizné Kiivohlavy ve své knize ,, Krestanska péce o nemocne
jako ,pomérné dlouhodobi emociondalni stav zarmutku a dusevniho trapeni*

( Kfivohlavy,1991,5.96-97).

Sklicenost je sestrou smutku, ve stavu sklicenosti ¢loveék neni schopen radovat se, byt silny a
celit problémim (Kiivohlavy, 1991).

Strachem Worden rozumi uvédoméni si pozlstalych mozZnou realitu vlastni smrti a
V budoucnu jeji neodvratitelnost a také strach ze Zivota bez zesnulé milované a blizké osoby
(Worden in Kubickova, 2001).

Hnév je podle Nakonec¢ného reakci na flustraci, ktera je spojena se ztratou blizkého. Dlivodem
flustrace je bezmoc nad nezménitelnosti osudu, nad nemoznosti zvratit co se stalo. Je dilezité,
aby terapeut vc€as hnév identifikoval. Mlze se stat, Ze se hnév truchlicich pfesune oproti

nékomu jinému. Je to urCitd forma obraného mechanismu c¢loveéka. Pozlstali se zlobi na
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zemielého, ze si dovolil zemfit, zlobi se na lékare, sestry, ze se nedokazali jejich blizkému
pomoci a Ze pro pomoc udélali malo. Ve své podstaté se jedna o hledani“Cerného Petra®, tedy
osoby, na kterou svalit vinu, kterou oznacit a potrestat. Hnév se miize zmeénit i v nebezpecnou
agresi, kterd je jiz ohrozujici, a to jak pozistalé, tak ozna¢ené¢ho vinika (Nakone¢ny in
Kubickova, 2001).

Typickym stavem , ktery proziva kazdy truchlici je stav osaméni. Pocit osaméni provazi
pozistalé 1 pokud truchli spoleéné. Osaméni mohou pocitovat trvale a nebo jen obcas,
pfechodné. Truchlici Clovek se miiZe citit velmi osaméle 1 obklopen davem lidi, kteti vSak
pro n¢j nemaji Zadny vyznam a nebo nechce aby pro néj méli né€jaky vyznam (Weinert in
Kubickova, 2001).

Pokud umirajiciho ¢lovéka suzovala dlouha a bolestné nemoc a jeho blizci se o néj dlouho a
intenzivné starali, mohou se u nich dostavit pocity ulevy a uleheni. Uleva ptichazi proto, Ze
se pozustali ujistuji, ze smrt byla pro trpiciho vysvobozenim od trdpeni a bolesti, a ze si
budou moci odpocinout po tézké a nadrocné praci pecujicich (Wolfova in Kubickova, 2001).
Pfirozenym obrannym mechanismem byva otupélost, apatie. Dle Wordena je to ochranna
reakce organismu pie velkym mnozstvim udalosti, zmén a zmatku, plynoucich ze ztraty
milované osoby (Worden in Kubic¢kova, 2001).

Zarmutek se projevuje i na télesné urovni. Jsou to somatické, télesné projevy truchleni.
T¢lesny diskomfort byva diivodem k navstéveé l1€kare nebo psychoterapeuta a prvnim krokem
k navazani kontaktu mezi truchlicim a terapeutem byva pravé svéfeni se s témito problémy.
Osviceny terapeut a hlavné Iékai by nemél tento okamzik promarnit a nemél by pouze napsat
farmaka na potlaceni téchto problémi. Promarnéni muize nastat i kvili zaneprazdnénosti
I€kate a kviili nerozpoznani psychologického diivodu téchto obtizi.

Mezi télesné, somatické projevy truchleni patii tfes, pocit svirani v hrdle, unava,
ptecitlivélost, svirdni u srdce, piecitlivélost, poruchy piijmu potravy, nespavost a také
naptiklad poruchy imunity, které mohou zapfi€init infekce nezndmé etiologie, ale i napiiklad
onkologické onemocnéni (Kubickova, 2001).

K projeviim zarmutku patii i zmény na urovni kognitivnich funkci- na rovni zmén v mysleni
a chovani. Truchlici propadaji depresivnim mySlenkam jako naptiklad: ,,MUj Zivot uZ nema
smysl; mél jsem zemfit také”. Mohou byt zmateni a dezorientovani. Mysleni je chaotické a
zmatené. Ztraceji pojem o Casu, piitomnosti, minulosti a ztraci se v prostoru. I po dlouhé dobé

od smrti blizkého €loveka jej stale redlné vidi. Promlouvéd k nim, radi jim a doprovazi je a
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dokonce si vzajemné s pozistalym povidaji a vzajemné si odpovidaji. Jedna se o halucinatorni
epizody, které paradoxné truchlicim pomahaji. Jak tvrdi Worden: ,,Pocit pritomnosti
zemrelého je kognitivnim doplikem touhy. Truchlici veéri, Ze je zesnuly pritomen v urcité
casové a prostorové dimenzi. Obzvldste silny je tento pocit bezprostredné po umrti* (\Worden
in Kubickova, 2001, s. 136).

Zménam v chovani pozistalych se vénuje ve své studii Lindemann. Snazil se dokéazat, ze
chovani pozustalych vykazuje stejné znaky a ze ma truchleni dany scénaf (Lindemann in
Kubickova, 2001). Jsou popsany typy chovani, které jsou typické pro pozistalé, ktefi prochazi
procesem truchleni: zména stravovani, zmény v sexudlnim zivoté, rezignace na socialni
kontakty, vyhybani se vzpominkdm, vyhledavani mist spojenych s osobou zemielého, sny o
zemielém, vzdychani, hledani, pla¢, inikové reakce (Kubickova, 2001).

Z pohledu socialniho pracovnika se zaméfim na Unikové reakce a rezignaci na socidlni
kontakty. Truchlici rezignuji a vyhybaji se okolnim lidem ze strachu pied vyjadfovanim
soustrasti. Jsou to pro né obzvlast’ v prvni fazi truchleni velmi nepfijemné a bolestné reakce
okoli (Lindemann in Kubickova, 2001). Truchlici mohou byt také pro okoli zdrojem
nepokoje, protoze jsou Spatné¢ pochopeny a $patn¢ vnimany projevy jejich zarmutku. Mohou
vyvolavat v ostatnich lidech pocity tisn¢, strachu, nejistoty. Lid¢ se také boji, ze truchlici jim
piipomene skutecnost pomijivosti i jejich zivota. Navic je dobrym zvykem dne$ni spole¢nosti
smutnéni potla¢ovat a tabuizovat. Je tedy nevhodné o smutku mluvit a projevovat ho. Je tedy
nevhodné pro postmoderniho ¢lovéka truchlit a trapit se, nejlépe je delat jako by se nic
nestalo. Jenze to tak jednoduse neni mozné, tak okoli jedna ve vztahu k poziistalému velmi

neohrabang a posetile (Weinert in Kubickova, 2001).

Unikovymi reakcemi lze chapat nadmérné uZivani alkoholu, drog, ale také uchyleni se
k nabozenskému fanatismu, mystice. Urcitym zptusobem tniku je i uték do nemoci, ktera
pted okolim legitimizuje neschopnost naplnit socidlni roli. Pokud je pozistaly nemocny, je
zpro$tén od plnéni svych povinnosti a zavazku, které mu pfina8i bézny zivot.
Nejnebezpecnéjsi tnikovou reakci jsou sebevrazedné myslenky. Stava se, Ze pozistaly
uvazuji o sebevrazde a to pfedevS§im v dobé akutniho zarmutku. NaStésti jsou to vétSinou jen
mySlenky na sebevrazdu. Jen zfidka se truchlici ¢lovék odhodla k vykonani sebevrazedného
pokusu. Spole¢nym jmenovatelem pro unikové reakce je, Ze ptfinesou docasnou ulevu, ale

problém netesi. Jsou velmi rizikové a rozpoznat ba je mél jak I1ékat, tak socidlni pracovnik,
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protoze mohou vést k rozvoji patologickych zavislosti. Pracovnici pomahajicich profesi by

méli umét rozliSit normalni smutek a smutek, ktery se stava nemoci (Kubickova, 2001).

2.6 Komplikované truchleni

Jsou lidé, jejichz reakce na ztratu milované osoby jsou abnormalni. V literatufe je tento stav
nazyvan patologickym zarmutkem. Odpoveédét na otazku, pro¢ se nékoho po smrti blizkého
Clovéka rozvine patologicky zarmutek a u nékoho ne, l1ze odpovédét popisem nékterych
faktort, které o celém pribéhu resp. O komplikovanosti, ¢i nekomplikovanosti rozhoduji
(Kubickova, 2001).

Dle Wordena lze rozlisit tyto faktory: Faktor vztahu, faktory podminéné okolnostmi umrti,

anamnestické faktory, osobnostni faktory, socidlni faktory (Worden in Kubic¢kova, 2001).

Faktor vztahu. Nejcastéji vedou ke komplikovanému truchleni velmi ambivalentni,
narcistické vztahy a vztahy, kde hraje velkou roli zavislost. Narcisticky vztah je takovy, kde
zesnuly Clovek predstavoval pokracovani vlastniho ega, vlastniho ja. Nésledné, kdyz tumrti
rozdéli takovy vztah, dochazi k popirani reality, k popiranim ztraty a akceptace ztraty. Kdyby
pozustali piijal a akceptoval ztratu, ztratil by ¢ast svého vlastniho ja (Freud in Kubickova,
2001). Pokud se jednalo o vztah ambivalentni komplikuje proces truchleni velka mira zloby

vuci zemielému a pocity viny.

Faktory podminéné okolnostmi umrti. Nékteré okolnosti umrti jsou velmi zvlastni a
specifické. Za specifickou okolnost 1ze povazovat napiiklad nejisté umrti, kde nemohla byt
ovétena skute¢nost, Ze ke smrti pravdu doslo. Pro piiklad 1ze uvést umrti dle valce, pii Zivelné

katastrofé¢ (Ktivohlavy in Kubickova, 2001).

Osobnostni faktory. Jednd se o rysy osobnosti, 0 miru zvladéani stresu a flustrace spojené se
ztratou milovaného ¢loveka. PredevS§im pozistaly s diagnostikovanou poruchou osobnosti

jsou ohroZeni komplikovanym prib&hem truchleni (Kubickova, 2001).

Socialni faktory. Lazane popisuje tifi socidlni dimenze, které mohou byt pfi¢inou
komplikovaného procesu truchleni. Jednd se o tabulaci- umrti se povaZzuje za néco o ¢em se
nesmi mluvit, stava se to naptiklad u sebevrazd. Poziistali se obavaji spole¢né¢ vzpominat na
zesnulého, ktery si sam vzal Zivot, ale to blokuje odziti zd&rmutku a i po dlouhé roky mohou

v sobé nést velké trauma. Druhou socialni dimenzi je socidlni negovani ztraty. Pozlstali
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jednaji a chovaji se jako by k zadnému Gmrti nedoslo, jako by se nic nestalo. Jako ptiklad lze
uvést napiiklad porod mrtvého ditéte. Treti socidlni dimenzi zodpovédnou za komplikovany
prabéh truchleni je absence podplirného socialniho aparatu- systému socidlni pomoci a

podpory (Lazare in Kubickova, 2001).

Absence truchleni- jedna se o specificky prubéh komplikovaného truchleni. Jednou z pficin
absence truchleni je psychologickd ochrana pozistalych. Jsou-li tak silné€ ztratou blizkého
Clov€ka zasazeni, nejsou schopni prozivat zarmutek, neciti bolest, jsou otup€li a ochrnuti.
Absence truchleni je chrani pfed kolapsem a zhroucenim. V téchto ptipadech je vyrovnani se

se zarmutkem velmi dlouhodobou zaleZitosti (Griin in Kubickova, 2001).

2.7 Terapie pozistalych

RozliSujeme mezi poradenstvim pro poziistalé a terapii pro pozulstalé. Poradenstvi je vhodné
spiSe jako podpora pozustalych, ktefi prozili ztratu blizké osoby v neddvné dobé. Terapii
volime v situacich, kdy je proces truchleni komplikovany, vykazuje patologické rysy a trva
ptilis dlouho. ,,Cilem terapie poziistalych je identifikovani a odstranéni konfliktii, které vznikly

Vv disledku ztraty blizkého cloveka a brani realizaci truchleni* (Kubickova, 2001, s. 166).

Existuje fada piistupti, které je mozné vyuzit v pomoci a terapii pozistalych. Dle Ramseye Ize
komparovat stavy, kdy pozustali odmitaji truchleni a stavy fobickou uzkosti. Vyuziva
V terapii terapii tzv. zahlcenim, ktera spocivd v tom, ze se pozustali dotykaji osobnich véci
zemrelého, sleduji jeho oblibené filmy, procitaji jeho dopisy, poslouchaji hudbu, kterou mél

rad (Ramsey in Kubickova, 2001).

Naopak Gauthier namisto terapie zahlcenim doporucuje tzv. systematickou desenzibilizaci.
Zde jsou poztstali vystaveni bolestnym podnétiim pomalu a postupné. Pro nékteré truchlici je

tato terapie vice pfijatelnd. Gauthier tuto terapii nazyva také regulovanym truchlenim

(Gauthier in Kubickova, 2001).

Oba pristupy-terapie zahlcenim a terapie systematickou desenzibilizaci nachézeji uplatnéni u
pozistalych, kteti se vyhybaji zdrmutku, ale nefesi situaci, kdy pozustali propadaji staviim
chronického, nepiiméfené dlouhého truchleni. Neni tedy problém v zacatku truchleni, ale
v jeho ukoncCeni. Jak uvadi Parkes je t&€zké v takovych situacich najit vhodnou terapii a do
zna¢né miry uspéSnost terapie zavisi na socidlnim prostfedi, na jeho pomoci a podpofe.

Parkes doporucuje stanovit pro dlouhodobé truchlici pozistalé cile, kterych mohou dosahnout
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jen pii obnoveni sebedivéry a pii uspéSném nalezeni nového smyslu zivota (Parkes in

Kubickova, 2001).

Svou vyznamnou roli v terapii patologicky probihajicich truchleni ma logoterapie. Volba
spravné terapie zavisi na zohlednéni potieb a moznostech pozistalych, na casovych

moznostech a také na schopnostech, zkusenostech a moznostech terapeuta (Kubickova, 2001).

Uspé&snost pomoci a terapie s pozistalymi zavisi i na znalosti zakladnich principt terapie
pozistalych. Tyto zakladni principy popsal Worden aVolkan. Prvnim principem je ujiSténi se,
zda truchlici netrpi télesnou nemoci. Druhym principem je uzavieni smlouvy. Zde se jedna o
uzavieni dohody o budouci spolupraci, kde se stanovi pravidla a zasady, které jsou zdvazné
jak pro terapeuta, tak pro truchliciho klienta. V této dohod¢ je stanoveno, ze bude explodovan
vztah pozustalych k zemfelému a samoziejmosti je 1 vysvétleni terapeuta, pro€ je to dilezité.
Ttetim principem je oziveni vzpominek na zemielého. Jednd se o oziveni piedevSim
pozitivnich vzpominek, pfipomenou t0, co bylo na zemielém pozitivni. Vznikne tak zakladni
portfolio pozitivnich vzpominek, které pozdé&ji pomohou celit negativnim emocim, Pokud
pozustaly disponuje jen negativnimi vzpominkami, je dilezité pokusit se najit a ozivit alespon
stiipky pozitivniho. Ctvrtym principem je posouzeni, kterd ze &tyi Gloh truchleni nebyla
naplnéna (prvni tloha-pfijmuti ztraty, druha tloha-proziti zarmutku, tfeti uloha- adaptace ve
svété bez zemfielého, ¢tvrta tloha-citové odpoutdni se od zemielého a schopnost navazovat
nové vztahy). Patym principem nazyvame praci s emocemi, které vyvolavaji vzpominky na
zemfelou blizkou osobu. Sestym principem je explorace asociaénich pfedméti a zmenSeni
jejich vyznamu pro pozistalého. Sedmym principem je dovést truchliciho ke kone¢nému

rozlouceni se zesnulym (Worden in Kubickova, 2001).

K problematice pomahajicich profesi spojenych s pomoci pozistalym lze uvést tato fakta.
Poradenstvi pro pozlstalé mohou poskytovat dobrovolnici, ale i osoby zcela neznalé
problematiky, ale se schopnosti empatie a citu pro druhé lidi. Naopak terapie je vloZzena do
rukou kompetentnich osob, které prosli specialnimi vycviky v této oblasti. Terapii
s pozistalymi mohou tedy poskytovat 1ékaii- psychiatti, psychoterapeuti, socialni pracovnici.
Socialni pracovnici jsou rovnocennymi ¢leny pomahajicitho tymu. Je Zadouci, aby socialni
pracovnici byli Skoleni ve specidlnich vzdélavacich programech zaméfenych na pomoc
pozistalym. Socialni pracovnici nachazeji uplatnéni v praci s komunitou, s jednotlivcem nebo

s rodinou piedevsim jako koterapeuti.
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Prakticka cast
3 Teorie vyzkumu

3.1 Cile vyzkumu, strategie vyzkumu, metody vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak lze vyuzit logoterapii a existencialni analyzu v socidlni
praci, a to predevSim v paliativni péci. Vyzkum jsem zaméfila na moznosti, které nabizi
logoterapie a existencidlni analyza v péci o umirajici, t€Zce nemocné, ale také na moznosti,
které nabizi logoterapie a existencidlni analyza v socidlni praci s poziistalymi. Zjistovala jsem
také, do jaké miry mlize a ma kompetence socialni pracovnik vyuzivat prvky logoterapie, a
kde jsou jeho limity. Snazila jsem se najit odpovéd’ na otazku, kde je mozné hledat utéchu,
jaké emoce prozivaji pecujici, pozlstali a t€Zce nemocni, jaky nachazeji smysl v téchto

tézkych chvilich.

Vyuzila jsem kvalitativni vyzkum s vyuZitim rozhovoru, jako hlavniho nastroje vyzkumu.
Dotazovala jsem se lidi, ktefi peCovali o umirajici blizkou osobu, a to bud’ sami, nebo s
pomoci organizaci, které poskytuji hospicové sluzby a pecovatelské sluzby piedevsim
Oblastni charita Pardubice, Socidlni sluzby meésta Pardubic, Kamilka s.r.o. a lidi, ktefi
onemocnéli tézkou nemoci a byli ochotni se se mnou podélit o své zkusenosti. Rodiny a
respondenty, se kterymi jsem vedla rozhovory, jsem vybirala pfedevSim mezi klienty poradny
Narodni rady osob se zdravotnim postizenim, kde pracuji jako socialni pracovnik poradce, a
mezi lidmi ve svém okoli, ktefi byli ochotni se mnou vést rozhovor o umirdni, nemoci,
bolesti, utrpeni, ale i o UtéSe, nadéji a smyslu konce zivota. Rozhovory jsem pisemné
zaznamenavala a nasledn¢ prepsala. Vyzkum probihal v pribéhu celého roku 2016, protoze
bylo naro¢né ziskat respondenty, ktefi byli ochotni hovofit o této intimni a citlivé
problematice. V rozhovorech jsem polozila tyto otazky: Jaké emoce a pocity Vas provazely
v dobé, kdy jste se dozvedél (a) o tézké a nevylécitelné nemoci sebe nebo blizkého ¢lovéka?
Nalezl (a) jste a vnimal (a) jste néjaky konkrétni smysl vaseho Zivota v této tézké dobeé? Bylo
néco, co Vam prineslo Gtéchu a smitfeni se s celou situaci?

Casto jsem fesila otazku etiky vyzkumu, do jaké miry se smim ptat, kde jsou hranice, které
citlivé jsem se zaCinala dotazovat a snazila se vytvofit vztah divéry a otevienosti.

Respondenti ¢asto ¢ast doby, po kterou jsme s nimi vedla rozhovor, plakali a ja jsem feSila
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dilema, zda mam pravo otevirat pro né¢ bolestna a citlivd témata. Postupné jsem ale dosla
k presvédceni, ze emoce, které tak siln¢ vyjadfovali, jsou pro né tlevou, Ze potiebuji tyto
emoce vyjadrit a sdilet. Timto zjisténim jsem sama v sobé toto etické dilema vyteSila. Stale
jsem ale méla na paméti, abych k respondentiim piistupovala citlivé a empaticky.

Vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu jsem provedla rozborem jednotlivych rozhovort. Ve
vlastnim vyzkumu jsem se zaméfila na hledani prvka logoterapie, které vyuzivali sami tézce
nemocni, jejich pecujici, pozistali a na hledani moznosti jak by mohl vyuzit logoterapii
socialni pracovnik, kdyby byl uc¢asten jako ¢len tymu paliativni péée u respondentti. Déle
jsem hledala situace a skutecnosti, které prinaseji lidem , ktefi jsou téZzce nemocni a jejich
blizkym utéchu. Rozebirala jsem postupné jednotlivé rozhovory a hledala v nich vySe
uvedené skutecnosti. Pro zachovani autenti¢nosti jsem provadéla rozbor kazdého rozhovoru
samostatnég, tento zplsob se mi zdal nejvhodnéjsi pro zachyceni a popsani skutecnosti, pro
zachyceni subjektivnich pocitli a emoci respondentt, pro popis a ptiblizeni celé situace. Jedna
se 0 neobvykly zptisob vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu, ale dle mého nazoru je pro tento
konkrétni vyzkum nejvhodnéjSim a nejlépe popisujicim a zachycujicim sledované jevy. Pii
hledani moZnosti utéchy jsem vyhodnotila z rozhovort, co ptinasi jak téZzce nemocnym, tak
jejich pecujicim a pozlstalym utéchu. Vysledky vyzkumu jsem doplnila o citace z rozhovort,

které dopliuji danou problematiku.
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4 Vlastni vyzkum
Ve vlastnim vyzkumu jsem se v€novala v prvni ¢asti hledani prvkid logoterapie, které

vyuzivali sami téZce nemocni, jejich pecujici a pozistali. Ve druhé casti jsem hledala
moznosti intervence socidlniho pracovnika, ktery ma logoterapeutické znalosti, a ktery by byl
ucasten jako ¢len tymu Vv ramci paliativni péCe. Ve treti Casti jsem hledala, co pfinasi tézce

nemocnym, pecujicim a pozlstalym utéchu.

4.1 Prvni ¢ast vlastniho vyzkumu.

V prvni ¢asti vlastniho vyzkumu jsem se vénovala hledani prvki logoterapie, které vyuzivali

sami tézce nemocni, jejich pecujici a pozustali.

Naptiklad v rozhovoru ¢. 1, kde jsem hovofila se Zenou, které zemielo kratce po porodu dité a
ona veédéla o t€zkém a se zivotem neslucitelnym onemocnénim jiz v pribéhu téhotenstvi.
Nalezla jsem jednu ze zakladnich mySlenek logoterapie a existencialni analyzy. Je to
myslenka hledani smyslu Zivota v kazdé, i sebetézsi situaci. Tato zena uvedla: ,,Rekla jsem si,
to malické budu do posledni chvile chranit a to mi stalo smyslem na dalsich nekolik tydnu
naseho spolecného Zivota.“ Tato zena nalezla smysl zivota v tom, ze dala ditéti alespoil ten
¢as, ktery mu byl vyméten. Nechtéla t€hotenstvi prerusit, chtéla mu dat alespont v dobé jemu
vymezené klid a lasku a pocit blizkosti. Alespon ten kratky ¢as po dobu téhotenstvi prozilo
nenarozené dit¢ v klidu a bezpec¢i, maminka mu dala vSe, co mu dat mohla. To ji také
piineslo Gtdchu. Utécha je také vyznamnym pojmem logoterapie a existencialni analyzy
(otazkou utéchy se zabyva piedevsim E. Lukasova v knize ,[ tvoje utrpeni md smysl.

Logoterapeuticka utécha v krizi ).

V rozhovoru €. 2 se opét rodin€ podafilo v tézké zivotni situaci najit utéchu v naplnéni
smyslu zivota. Jak uvadi Lukasova (1998) je ptfednim tkolem logoterapie poskytnout utéchu a
utéchu lze hledat v nalezeni smyslu zivota. Rodina méla velké obavy o to, jak se maminka
vyrovna s upoutdnim na lizko, jak se vyrovna s tézkou nemoci. Maminka se s celou situaci
vyrovnala dobie. Podle jeji dcery to bylo také proto, Ze jiz byla veku, kdy jiz velmi stafi lidé
Vv podstaté pfichod konce o¢ekdvaji. Pro maminku by bylo mnohem horsi smifit se se samotou
a opusténim. Rodina dcery ji ale poskytla i na posledni roky Zivota smysluplny Zivot

v obklopeni blizké rodiny. Smysl Zzivota nelezla jak maminka, tak rodina ve spolecné
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stravenych chvilich, na které v dobé&, kdy jesté maminka zila aktivnim Zivotem, nebylo tolik
Casu. Aniz by rodina méla jakékoliv povédomi o0 logoterapii, hledala a nalezla utéchu
V nalezeni smyslu zivota i v Case, ktery Clovéku zbyva v tézké nemoci, do konce zivota.
Dokladam citaci respondentd: ,, Zbytecné jsme se bali. Je to zvlastni, ale bylo to nakonec
krasnych pét let. Nikdy jsme s maminkou neméli na sebe tolik casu, nikdy jsme si tak krdasné
nepovidali. Cetli jsme spolecné knihy, lustili kiizovky. Maminku jsem diitv nevidala tak casto a
navic maminka méla spoustu zdajmii a cas jsme na sebe neméli. V dobé kdy byla maminka

nemocnd, spolecné straveny krasny cas se stal nasim smyslem Zivota.*

V rozhovoru ¢. 3 byl veden rozhovor s vnuc¢kou dvou velmi starych lidi, ktefi byli i v tomto
pozdnim v€ku ve velmi dobrém psychickém stavu, neméli Zzadné znamky ani pocinajici
demence. Dédeckovi po urazu kycle byla diagnostikovana rakovina s metastazami ve velmi
pokrocilém stadiu. Dcera téchto dvou starych lidi rozhodla, Ze se nedozvédi o diagnoze- ani
jeji nemocny otec, ani jeho manzelka. Vnucka s tim nesouhlasila, ale respektovala ptani své
matky. Tim, Ze se nemocny, umirajici clovék nedozvédél nikdy pravdu o své diagndze, byla
celd rodina vystavena velkému psychickému tlaku, protoze museli svému blizkému ¢lovéku
neustdle nefikat pravdu, bali se podifeknuti, neustdle pochybovali o spravnosti svého
podezieni, ze se déje néco, o Cem nevi. Misto, aby rodina vénovala ¢as doprovazeni tézce
nemocného blizkého cloveka, feSila rodina dilema, zda ma, ¢i nema sdélit pravdu o
zdravotnim stavu. JeSté t€zSi situace nastala, kdyz nemocny dédecek zemiel. Jeho Zena se
dozvédéla, ze vSichni ostatni védeéli o diagnoze jejiho manzela, jen ona ne. Vzali ji tak
moznost se na odchod manzela piipravit. O stejnou moznost piipravit Se na odchod, urovnat si
osobni zivot a vztahy, pfipravili i tézce nemocného dédeCka. Velmi bolestnd byla i celéd
situace pro blizké, a to je patrné i z jejich vzpominek: ,, Déda se mé stdle ptal, proc je mu stdle
hur, kdyz zlomenina je zhojena, a ja si musela vymyslet klisé jako ,,to bude lepsi* apod.
Bohuzel, to Ze déda o bliZici se smrti nevédel, nedokdzal se se svym stavem smi¥it a najit klid.
Nemohl si ani usporddat sviij osobni Zivot, rozloucit se. O tu samou moznost prisla i babicka-
neméla moznost ho doprovazet, neméla moznost se s manzelem rozloucit a dodnes to utajeni

‘

pravdy détem neodpustila a zazliva jim to."

V rozhovoru €. 4 jsem hovotila se Ctyficetiletou dcerou, ktera dlouhodobé pecuje 0 maminku,

ktera obtizné komunikuje a je upoutana na lizko. Jak jsem pochopila z rozhovoru, maminka
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jen velmi tézce sndsi jakékoli zmény ve svém okoli. Dcera, v dobrém umyslu, aby maminku
uchranila rozruSeni, nesdélila mamince informaci o smrtelném onemocnéni jejiho manzela a
odvezla ho do lazni, kde také po tfech mésicich zemrel. Cituji respondentku: ,,Prvni co me
napadlo, bylo to, Ze jsem ani tak nemyslela na tatu, ale na maminku, jak se s tim vyrovna.
V dobré vuli jsem ji o tom nerekla. Tata také nechtel, abych o tom pred mamkou mluvila.
Treba bychom to pozdéji zvladli mamince Fict, ale tata odesel tak strasné rychle.” Dcera si
bohuzel az pozd¢ uvédomila, ze piipravila nejen maminku o mozZnost rozlouceni se se svym
manzelem, ale Ze se 1 sama sebe pfipravila o0 moZnost rozlouceni se se svym tatinkem. Dle jeji
vypovedi: ,,Se S diagnozou nikdy nesmiril. Byl rozzlobeny na cely svet, na vSechny. Konecné si
chtel uzit duchodu a takhle to dopadlo. Nechtél s nikym mluvit, odmital léky na bolest a jen
sam trpél. To bylo pro mé nejhorsi.*. K ptijeti nemoci a k piijeti skutenosti, Ze tatinek umira,
doslo az témét v zaveéru jeho Zivota. Jak dcefi, tak jejimu otci to velmi pomohlo a pomohlo to
i dcefi v budoucnu, protoze se dokazala 1épe vyrovnat s odchodem tatinka a dokazala tak také
snaze projit procesem truchleni. Cituji: ,,AZ uplné nakonec, kdyz uz pochopil, Ze je to tak a ze
se s tim neda nic délat, prisel sam, donesl staré fotky a spolecné jsme se si prosli zpét Zivot.
Bylo to hrozné fajn. Dali jsme si i pres zakaz dobré vino a prolistovali Zivot. Chvilemi nam
bylo moc do place. Pochopili jsme, Ze jsme prozili i pres vSechny trapeni a zkouSky osudu,
krasny spolecny Zivot, ktery stal zato. Myslim, Ze tata tu nemoc v posledni chvili prijal a
ulevilo se mu. “ Toto vraceni se k pfedchozimu Zivotu, jeho bilancovani a promitnuti si v§eho
co bylo nazyva Kiivohlavy (2010) filmem zivota a méd velky vyznam u klientt
V termindlnim stadiu onemocnéni. Bohuzel ale manzelka umirajiciho muze s nim v téchto
chvilich neméla moznost mit. Neméla moznost s nim prozit ve vzpominkach spole¢ny zivot a
nemela ani moznost s nim prozit jeho smifeni se se skutecnosti, Ze umira. Proto také u ni
truchleni a vyrovnani se s odchodem manzela je velmi komplikované. Dcera nalezla smysl
Zivota po smrti tatinky v péfi o maminku, ale maminka jen trpi a pteziva, ztratila smysl

Zivota, neciti se pro nikoho potiebna.

V rozhovoru ¢. 5 jsem hovotila s maminkou syna, ktery se narodil pfedéasné a jeho vyvoj je
opozdény. Po narozeni postizeného syna od ni odeSel manzel, protoZe se s celou situaci

nedokézal vyrovnat. Zena pecuje o Syna sama s vyuzitim sluzeb socidlni péce.

Maminka dokazala i v této nelehké situaci vnimat TO pozitivni. Nevnima jen negativni

aspekty, ale hleda v celé situaci mnoho pozitivniho. Dokézala se zadaptovat a pfijmout celou

44



skuteCnost. Vzepiela se osudu a dopiedu vyic¢enym diagné6zam. Péce o syna se ji stala v dané
chvili smyslem Zzivota. Dokéazala skutecnostem celit, ne rezignovat a uzaviit se ve svém
trapeni. Cituji: ,,. Nekdy me napadlo, ze snad ani nemohu ddal zit, premyslela jsem i o tom, Ze
skoncim zivot. Pak jsem si ale rekla, ze muj Zivot ma velkou cenu, ne pro mé, ale pro mého
syna. Bude potrebovat mou péci vic nez jiné déti a jediny, kdo se o néj postard, jsem ja. Tahle
myslenka mi dala velkou silu a smysl pro muj zivot.“. Manzel se s celou situaci nedokazal
vyrovnat. Syn nenaplnil jeho predstavy a tak jej neptijal. Uzaviel se v sob¢, vini druhé lidi za
celou situaci. Nedokézal najit nic pozitivniho, co by mu pomohlo najit v této situaci alesponi
n&jaky smysl zivota. Propadl depresi a nedokazal najit cestu ven. Cely Zivot byl zaméfen na
vykon, dokonalost a tGspéch. Jeho postizeny syn ale do jeho Zivota nezapadl. Propadl
zklamani a zoufalstvi. Maminka postizeného syna popisuje situaci takto: ,,Manzel se s tim
nevyrovnal. Zbabéle od nas utekl. Jednou se byl na JIP podivat a udélalo se mu zle. Synovi je
skoro rok a manzel ho jesté nevideél. Penize posila, ale vse dava za vinu mé, vSechno vidi jen
negativné. Ja jsem rdada za kazdy den s malym, za kazdy pokrok, on ale, jakmile vSechno neni
podle danych predstav, utika od toho pryc. Je to slaboch a zradil nas. Ja jsem Zila jen pro néj
a pro svou praci. Ted ma miyj Zivot jiny a podle mé hlubsi smysl. Jsem tu ted a na spravném

Vo6

miste.

Rozhovor ¢. 6 jsem vedla s muzem, ktery prosel pifed dvéma lety naro¢nou 1é¢bou. Nemoc
byla sice vylécena, ale operace zanechala na jeho obliceji viditelné postizeni. Tento muz se
nemoci doposud nevyrovnal. Zije sam, jen s kocourem, odmita druhé lidi, nestyka se s détmi.
Vini ze své nemoci cely okolni svét, ostatni jej dle jeho nazoru vidi jen jako pfitéz. Tento muz
byl cely zivot zamétfen velmi materialisticky. Cokoliv duchovniho bylo nesmysIné a zdrzujici.
Cely okolni svét méfil jen V penczich vycislitelnych hodnotach. Potom ale pfisla nemoc a
najednou ani penize nebyly nic platné. Chybé&li ptatelé a rodina. Chtél se jim tady alesponi
demonstrativné¢ pomstit. Muz vnima svij handicap jako néco, co je pro druhé duvodem
k vysméchu a co jej zcela izolovalo. Smyslem zivota se mu stala zloba, samota a vztek. Cituji:
.. Stvalo mé, Ze opilci a fetdci jsou zdravi a ja nepiji, nekourim, délam cely Zivot a dopadl
jsem takhle. Dodnes mé to Stve. Jedind utécha bylo, kdyz mi rekli, Ze se to zastavilo a Ze uz to
nikde neni. Dobrou ndladu mi ale kazi, kdyz se vidim. Na plastiku je jeste brzy, ale piijdu na

ni a to mé utésuje. V boha a utéchu z viry neverim. Zadny neni, svét je sama nespravedinost a
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I3

Spina.“ 'V okamziku, kdy tento muz ptiSel o hodnoty, které tvofily smysl jeho Zivota,
nedokazal zacit znovu, nedokazal se preprogramovat na jiny smysl zivota. Zbyl mu tak
prostor pouze pro zlobu a negativni myslenky, i kdyz vlastn¢ ani nechce byt tak negativné

naladén vic¢i okolnimu svétu, nenaléza cestu jak se zpét vratit do bézného Zivota.

Rozhovor ¢. 7 je vedla se Zenou, které pomérné kratce pied na$im setkanim zemiel manzel.
Tato Zena na m¢ pusobila velmi pozitivnim a vyrovnanym dojme. Prvni véta, kterou mi
sdé€lila, znéla: ,,Zemrel doma s usmévem na tvari. Smysl pro humor a optimismus neztratil ani
V nejtézsich chvilich.“ Cely rozhovor probihal ve velmi klidné atmosféfe. Zena dokézala
vypravét o krasném zivoté s manzelem, ale 1 o poslednich spole¢né strdvenych mésicich.
Dokazali smysluplné prozit kazdy okamzik, 1 kdyz védé¢li, ze to mizou byt posledni
spole¢né okamziky. Dokdézali 1 v tak téZkych chvilich dat Zivotu velky smysl, a to jak prozili
posledni mésice spole¢ného Zivota se stalo jeho smysluplnym a krasnym koncem. Celou
situaci po smrti manZela popsala zena nasledovné:* Velkou utéchou mi bylo, ze jsme mohli byt
do posledni chvile vsichni spolu, Ze manzel zemrel a jeho oci se smaly, i kdyz uz mél bolesti.
Na jednu stranu se mi strasné styskd, ale na druhou stranu citim klid, protoze odesel v klidu a
pokoji. Oplatila jsem ty krasné chvile v nasem spolecném zivoté. Nevim o nicem, ceho bych
litovala. Nevzpominam na néj, kdyz jdu kolem nemocnice, ale kdyz vezmu do ruky jeho
zahradnické naradi, kdyz sedim na lavicce pod stromem, ktery zasadil, kdyz prikladam do
kamen dievem, které on nastipal. Utéchou jsou mi nase déti, kterym jsme dali Zivot a které

pokracuji v nasich stopach a nesou kazdé kousek nas v sobé.

Z rozhovoru ¢. 8 jsem jako matka tfi déti méla velké obavy. I piesto, Zze od umrti ditéte
uplynulo mnoho let, rodie se s tim doposud nevyrovnali. Stale pocituji bolest a smutek.
Truchleni je komplikované a trva jiz mnoho let. Rodice vypravéli piibéh tumrti ditéte tak jako
by se to stalo pfed par dny a ne pted Ctyficeti roky. Zatim nedokazali najit klid a smifeni. O
pomoc nikdy nepozadali- nevéti lékafim, ani institucim. Dovolim si ocitovat nékolik vét,
které mi se slzami v o¢ich sdélili: ,,Dodnes mé to strasné boli a citim, Ze to neni uzaviené.
Kdybych tam mohla byt pecovat o né, drzet ho v naruci. Stale vidim ten okamzik, kdy jsem ho
vidéla naposledy Zivého. Natahoval ke mné ruce a plakal, volal mé a mé to rvalo srdce.
Nemohli jsme se s nim rozloucit. Umrel sam a plakal. Oteklé a uplakané oci mél, i kdyz uz

nezil a nesli jsme mu obleceni. To zZe zemrel, se miiZe stat, ale Ze zemiel sam a opustény, to
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nedokdzu odpustit a davam jim za vinu.“ Rodice tedy dokazali vnimat smrt, jako néco se
prosté muze stat, ale nemohli, protoze jim to nebylo umoznéno, dat svému zivotu v tak velmi
tézké situaci néjaky smysl- nemohli se starat o nemocné dité, nemohli ho doprovazet. Proto je
i jejich truchleni tak dlouhé a komplikované. Zatim nedokazali nalézt utéchu, neutésilo je ani
narozeni dalSich déti. Zustalo v jejich zivoté prazdné a bolestné misto. Stale je provazeji
pochybnosti, jestli udélali vSe, co se dalo udélat: ,,. Kdybych se tenkrat vic prala a bojovala,

treba bych tam mohla s malym ziistat. *

V devatém rozhovoru jsem vedla rozhovor s ¢lovékem, ktery dle mého posouzeni rezignoval
na vSe, na sebe, na cely svét. Tak negativni piistup k Zivotu, tak negativni vztah k lidem a
okoli jsem ve svém vyzkumu zaznamenala poprvé. Muz 60 let, diagnostikovana rakovina
plic, operace by byla jesté mozna, ale pacient ji odmitnul. Zije sam, cely Zivot podnikal,
materidlné velmi dobtfe zabezpecen, velmi nekomunikativni, nema rad lidi a lidé nema;ji radi
jeho, plati za protivného neptijemného Clovéka. Rad a hodné popiji alkohol, v soucasné dobé
stale popiji alkohol, fidi pod vlivem alkoholu auto, silny kufdk. Sezndmila jsem se s nim,
protoze kvili fizeni pod vlivem alkoholu bylo zahajeno spravni fizeni. Po celou dobu, kdy
jsem s muzem vedla rozhovor jsem méla pocit, Ze smyslem Zivota se mu stala pomsta a chut’
pomstit se vSem a také sam sobé. Chvilemi jsem méla az pocit strachu. Dovolim si citovat
¢ast rozhovoru: ,, Je mi to uplné jedno, stejné si vsichni preji, abych uz byl pod drnem. Dokud
jsem tady, tak jim to jesté porddné osolim. To by se jim libilo mé operovat. Stejné mi
nepomiizou, ale jesté by ze mé vytahali penize. Ani nahodou. At jim tady shniji pred ocima.
Vsechny vidycky zajimali akorat moje penize, manzelka s détmi utekla ddavno a nic o nich
nevim, ale penize to by si urcité vzaly. Vsechno propiji a nahazim do automatu, aby po mé
neziistal ani haliv, mozna jim necham tak dluhy. Dim dam naschval bezdomovciim, abych se
pomstil sousediim. Hlavne té babé od naproti. A jestli lituji alkoholu za volantem? Viibec,
skoda, zZe jsem nekde nenarazil do stromu, méli by vSichni radost, Ze je po mné.“ V pojeti
logoterapie vychazi smysl Zivota a lze jej najit skrze vytvaieni a napIlnéni hodnot, hodnoty
jsou ale definovany jako pozitivni hodnoty. SnaZila jsem se najit alespont néco trochu
pozitivniho, od ¢eho by se dal dal odvijet nd§ rozhovor. Béhem rozhovoru se mi proto
nepodafilo, az kdyz jsem se zeptala sousedd v okoli, dozvédéla jsem se, Ze dokud u néj byla
manzelka a déti, byl jiny. Bohuzel déti absolutné odmitly setkani, ¢i jakou-koliv komunikaci

S otcem.
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Rozhovor ¢. 10 jsem vedla s 35- letou maminkou dvou malych déti, ktera pievzala do péce
svou babicku. Jeji maminka byla po operaci, tak péce o babicku zlstala na vnucce. - tedy na
pani, se kterou jsem vedla rozhovor. Cela rodina véetné babicky, kterd onemocnéla, védéla o
prognéze a o onemocnéni babi¢ky. VSichni vnimali skutec¢nost, Ze babicka umirad jako néco,
s ¢im je v tak vysokém veéku nutné pocitat. Snazili se, aby babiCka prozila posledni chvile
svého zivota Vv kruhu svych blizkych, aby si do posledni chvile ptipadala potiebnd, aby jeji
zivot i ve své posledni fazi nabyval hodnot a tim i, skrze prozivani hodnot, i smyslu. Nejlépe
tuto skuteCnost postihla ve svém vypravéni vnucka témito slovy:* Déti mély babicku rady.
Povidala jim pohadky a bylo to moc fajn. Ten strach ze smrti z nas uplné spadl. Smyslem
nejen pro mé, ale pro celou rodinu, se stalo doprovazeni babicky. Myslim si, Ze to bylo pro
nas pro vsechny velmi diilezité. Babicce jsme dali krasné posledni mésice Zivota, byla s nami
a bylo ji dobre. Hlavné déti ji nedaly cas myslet na bolest, stale chtély néco vypravet a
babicka méla pordad co deélat. Citila se potiebna a méla svoje misto.” Opét rodina sama
pochopila, jak dilezité je mit v kazdém okamziku Zivota smysl Zivota. Cela rodina byla
schopna vnimat smrt ne jako néco strasného, ale jako konec, dovrSeni Zivota- i déti to
dokézali tak vnimat. Sice vSichni pfirozené citili stesk a bolest, ale také citili uspokojeni, ze
dokézali doprovodit babicku az do konce Zivota. A to i1 pecujicim osobdm muze dat pro
urcitou dobu smysl zivota. Opét cituji vnucku, kterd se babicku do posledni chvile starala:
LUtéchou je ndm, Ze se babicka citila tady u nds dobie, e jsme konci jejiho Zivota dali smysl
a citila se doma a potrebnd. Smivili jsme se s babiccinym koncem lépe, nez kdyby nam to
zavolal nekdo telefonem, zZe zemrela nékde v nemocnici. Babicka nam chybi, déti se na ni
ptaji, ale verim, Ze jim skutecnost, Ze videly konec Zivota spise prospéla. Snad se o nas jednou
i nase deti tak postaraji, videli, ze konec Zivota neni nic tak strasného, co je potieba skryvat a

‘

delat, ze to neni. .

4.2 Vyhodnoceni prvni ¢asti vyzkumu

Predevs§im se respondenti snaZzili dat a nalézt smysl Zivota. SnaZili se nalézt smysl Zivota i
ma Clovek strach, ale vnimali smrt jako ne konec vSeho, ale jako konec Zivota. Respondenti
vtiskli smysl poslednich dnli a mésicl Zivota blizkého Eloveka, potiebé bilancovat Zivot,
urovnani vztahtl, urovnani si osobnich zaleZitosti. Z potfeby naplnit tento smysl na sklonku
zivota se také odviji pravo znat pravdu a mit moZnost proZit posledni chvile zivota a mit

moznost jim dat smysl. Sdéleni pravdy o umirani je vSak stale velkym etickym dilematem a je
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tteba pfistupovat ke skutecnosti, zda sdélit ¢i ne velmi citlivé a hlavné individualng. Smifeni
se s diagnostikovanou nemoci miize ale samo o sob¢ prinést velkou tlevu. V idealnim ptipadu
zustali respondenti vii¢i nemoci svobodni, snazili se do poslednich chvil zit svobodné vici
osudu. To je také jedna z hlavnich myS$lenek logoterapie, zlstat i v utrpeni svobodny k osudu,

neni svoboda od né¢eho, ale k ¢emu (Frankl, 1997).

Nekteti respondenti nalezli velky potencial v postaveni se a ve vzdoru osudu. Dokazali nalézt
velky smysl Zivota pravé v boji s determinovanym osudem. Respondenti, ktefi pomahali

druhym postavit se a Celit osudu se citili sami v tomto boji osamoceni a nepochopeni.

Respondenti, kteti byli cely Zivot zamétfeni pouze na materialni svét, byli zaméfeni pouze na
uspéch a vykon a minimalizovali jaké-koliv duchovni hodnoty, mnohem hiife snaseli nemoc a
utrpeni. PovaZovali nemoc za osobni selhani a zhroutil se jim cely svét. Nedokézali najit sami
jaky-koliv smysl zivota, kdyz jejich materialni hodnoty nebyly naplnény a nedokdzali je

V dohledné dob¢ zacit znovu naplnovat. V jejich Zivoté zlstalo prazdno.

Respondenti- pozistali velmi ¢asto poukazovali na skute¢nost, Ze doprovazeni umirajiciho
Clovéka pro n¢ bylo velmi dalezitym krokem a naplnili tak po urcitou dobu smysl svého
zivota. Dali tak Casto sob¢ i druhym lidem tu nejvyssi hodnotu — hodnou lasky, pochopeni a

empatie.

4.3 Druha c¢ast vlastniho vyzkumu
Ve druh¢ Casti vyzkumu jsem se zamétila na moznosti, jak by mohl vyuzit logoterapii socidlni

pracovnik, kdyby byl G¢asten jako ¢len tymu paliativni péce u respondent.

Jako prvni piiklad moznosti intervence socidlniho pracovnika jsem si vybrala piibéh
z rozhovoru €. 1. Zde byl podan velmi krasny ptiklad vyuziti mySlenek logoterapie Vv praxi,
kdy Zena, kterd védéla, ze jeji dit€¢ ma tézkou vrozenou vadu neslucitelnou s zivotem po
narozeni, dokédzala v tak velkém utrpeni, které proZzivala najit smysl, ktery ji pomohl se
s celou situaci vyrovnat a pozdéji 1 najit klid a smifeni a atéchu. Smyslem ji bylo dat ditéti
jesté nenarozenému, alespon ten kratky ¢as, ktery mu byl dan a nenechat zasdhnout a narusit

pouto mezi ni a ditétem nikym jinym. Celé rodin€ pomohlo najit itéchu v utrpeni to, Ze jim
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dit¢ zemfelo v naru¢i a mohli jej tedy doprovodit do konce, rozloucit se s nim. Svym
zptisobem 1 narozené dité, které prozilo cely sviij zivot jen jako soucast téla matky, naplnilo
smysl svého zivota, i kdyz tak kratkého. Zustalo ve vzpominkach jako soucast rodiny, jako
milované dité, jehoz narozeni mélo vyznam a smysl. Rodina si pfipomind jeho narozeniny a
vzpomina na né&j i s ostatnimi détmi. Jako socialni pracovnik, ktery by vstoupil do této rodiny
bych méla moznost piedevs§im vnimat, jak pravé zakladni myslenka logoterapie a hledani
smyslu v zivoté, mize pomoci prekonat i tak velké utrpeni, jako je smrt ditéte. O dité na
vrozenou vyvojovou vadu, kterd byla diagnostikovana v 30 tydnu thotenstvi. Zena odmitla

ptedcasny porod a dité- chlapce donosila.

| vrozhovoru ¢. 2 jsem jako socialni pracovnik ocenila schopnost pecujici rodiny dat a
pomoci nalézt smysl Zivota téZce nemocné babiCce, kterd zlstala upoutand na lizku.
Smysluplné stravené spole¢né chvile, chut’ naslouchat a vénovat si vzdjemné Cas, vénovat se
vécem, na které cely zivot nebyl ¢as a daly smysl Zivota v dané chvili nejen nemocné
babicce, ale obohatili 1 peCujici blizké osoby, cituji:... ,,nikdy jsme si tak krasné nepovidali.
Cetli jsme spolecné knihy, lustili kiizovky. Maminku jsem diiv nevidala tak casto a navic
maminka méla spoustu zajmii a c¢as jsme na sebe neméli. V dobé kdy byla maminka nemocna,
spolecne straveny krasny cas se stal nasim smyslem Zivota... . Kdyby byl socialni pracovnik,
ktery umi pracovat s prvky logoterapi, byl od za¢atku v kontaktu s rodinou, mohl by rodinu
pomoci zbavit obav, které pecujici blizci méli pfed tim, nez zjistili, Ze se nemocna babicka
dobie vyrovnala s nemoci a upoutanim na lizko. Mohl by jim pomoci hledat hodnoty, skrze
které Ize i trpicimu ¢lovéku pomoci dat smysl zivota a najit utéchu i v nelehké dobé nemoci.
Cituji pocity pecujicich blizkych, které méli na zacatku: ,,Mamince uz bylo hodné let. Ona i
my jsme si uvédomovali, Ze drive nebo pozdéji se néco takového stane. Bali jsme se, jak bude
maminka sndsSet upoutani na lizko. Bali jsme se toho oba s manzelem.“ Logoterapie by
ptinesla odpovéd’ na skuteénost, zda je dobte znat pravdu, pravdivou, tieba i tézkou diagndzu.
Dle Frankla ma kazdy ma pravo postavit se ¢elem k osudu a byt k nému svobodny. Tak i
nemocny stary ¢lovék ma pravo na pravdu, postavit se osudu a piipravit se na konec svého
zivota, vnitin€ svlij zivot dovést ke konci, uspotadat si své osobni véci, dokud je ¢as, rozloucit
se. Smrt nemusime vnimat jen zcela negativné, je piece dovrSenim Zivota. Socidlni
pracovnik, ktery je znaly logoterapie by tedy pomohl dat odpovéd rodin€ na tyto jejich
otazky, cituji: ,, Nejdiive mé trapila myslenka, jestli jsem udélala dobre, Ze jsem mamince

sdelila, ze umird. Pozdéji jsem pochopila, Ze to tak mélo byt. Maminka to stejné vnitiné tusila
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a méla alespon cas a moznost se rozloucit a smirit i s lidmi, které moc rada neméla, ale

«

nechtéla, aby na ni vzpominali ve zlém.

S opa¢nym ptistupem ke sdéleni pravdy, k pravu znat pravdu jsem se setkala v rozhovoru ¢.
3. Pokud by byl socialni pracovnik, ktery zna logoterapii, ucasten v pomahajicim teamu
Vv této rodin€, pravdépodobné by se pokusil pecujici rodin€ vysvétlit, pro¢ je dilezité sdelit
¢lovéku pravdu- a to hlavné ma-li tento clovék pochybnosti a tusi, Ze mu je pravda ostatnimi
skryta. Clovék ma pravo urovnat si své osobni zaleZitosti, ma pravo a moZznost postavit se
osudu Celem a ziistat k nému svobodny 1 té€zkych chvilich. Pokud ¢lov€k neznd pravdu a dozvi
se ji tfeba nahodou ztrati diveru k blizkym. I pro blizké a pecujici je velmi tézké netikat
pravdu. Cituji:. ,,Déda se mé stale ptal, proc je mu stile hur, kdyz zlomenina je zhojend, a ja
si musela vymyslet klisé jako ,,to bude lepsi* apod. Bohuzel, to Ze déda o blizici se smrti
nevedel, nedokazal se se svym stavem smirit a najit klid. Nemohl si ani usporadat sviij osobni
Zivot, rozloucit se. O tu samou moznost prisla i babicka- neméla moznost ho doprovazet,
neméla moznost se s manzelem rozloucit a dodnes to utajeni pravdy détem neodpustila a
zazliva jim to...a trapi mé stale myslenka, Ze jsem méla dedovi Fict pravdu navzdory prani
jeho déti. Myslim, Ze by bylo dédovi lépe a mél by moznost rozloucit se a urovnat si osobni
vztahy. Tim mu vlastné byl vzat smysl oné posledni faze Zivota. Zistala jen bolest a trapeni a

poziistalym ziistaly vycitky a nepochopenti. “

S problémem sdélit, ¢i nesdélit pravdu o diagndze partnera feSila 1 pecujici dcera ve Ctvrtém
rozhovoru. Pokud by této zen¢ mél moznost pomoci socidlni pracovnik, ktery se orientuje
V logoterapii, pravdépodobné by ji pomohl nalézt piredevSim utéchu v této tézké situaci.
Vysvétlil by ji jaky vyznam ma skutecnost mit se moznost vyrovnat s tézkou nemoci partnera,
jaky vyznam ma spolecné straveny spolecny Cas, jaky vyznam ma mit moznost rozloucit se a
doprovodit se. Spoleéné proziti konce zivota jednoho z partnerit ma velky vyznam pro dobu,
kdy jeden z partnert ziistane sam a bude prochazet procesem truchleni. Socialni pracovnik by
mél zdlraznit vyznam najiti smyslu Zivota i ve velmi tézké dobé, vysvétlit skutecnost, Ze i
bolest a utrpeni ma svij hluboky smysl. Pomoc by byla v této rodiné obtizné&jsi, protoze
nemocny, umirajici otec se uzaviel okolnimu svétu, odmital komunikovat i s blizkymi. Cituji:
nlata se s diagnozou nikdy nesmivil. Byl rozzlobeny na cely svét, na vSechny. Konecné si chtel
uzit duchodu a takhle to dopadlo. Nechtel s nikym mluvit, odmital léky na bolest a jen sam

trpel. To bylo pro mé nejhorsi. Nevédela jsem, jak si k nému najit cestu, jak mu nabidnout
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pomoc aby ji prijal. “ Mohlo to byt i proto, Ze vniting citil, ze zklamal, Ze se kviili své nemoci
nepostard o svou zenu, ktera ma také velké zdravotni problémy. Kdyby se byvalo podatilo
presvédcit tento manzelsky par, aby si svétili své problémy a starosti, aby manzel své zené
sdélil co se s nim déje, ulevilo by se jim obéma a mohli mit vzajemné moznost hledat smifeni

a utéchu.

Pii rozhovoru €. 5 jsem se setkala s maminkou, kterd se dokézala narozenim postizené¢ho
ditéte zcela zménit dosavadni zivot, dokazala se ptizptisobit a zadaptovat na vzniklou udalost.
Otec ditéte se ale se vzniklou situaci nevyrovnal. M¢l o ditéti své ptedstavy, které se
pravdépodobné nikdy nenaplni a dité, které neodpovidalo jeho piedstavam, neptijal. V roli
socialniho pracovnika bych se pokusila promluvit s otcem o tom, ze 1 vychova postizen¢ho
ditéte ma pro ¢lovéka vyznam, muze smysluplné naplnit jeho Zzivot. Pokusila bych se
poukézat na roli otce, ktery by mohl dat ditéti mnoho ladsky a pochopeni a laska mu bude
ditétem opé&tovana. Jako socialni pracovnik bych se pokusila pracovat s otcem tak, aby citil,
jak velky vyznam ma pro zenu a dité, jak ho oba potiebuji. Matce ditéte bych se pokusila
vysvétlit, ze otci mize trvat dels$i dobu, nez se sudélosti vyrovna, prehodnoti své cile a
piedstavy a nez se pokusi pfehodnotit svlij smysl zivota, svlij systém hodnot. Jak matka ditéte
uvadi: ,,. Manzel se s tim nevyrovnal. Zbabéle od nas utekl. Jednou se byl na JIP podivat a
udelalo se mu zle. Synovi je skoro rok a manzel ho jesté nevidel. Penize posila, ale vse dava
za vinu mé, vsechno vidi jen negativné. Ja jsem rada za kazdy den s malym, za kazdy pokrok,
on ale, jakmile vsechno neni podle danych predstav, utikd od toho pryc. Je to slaboch a zradil
nas. Ja jsem Zila jen pro néj a pro svou praci. Ted ma miij Zivot jiny a podle mé hlubsi smysl.

‘

Jsem tu ted’ a na spravném misté.” Socialni pracovnik by mél matku ditéte podporovat ve
snaze zaCit vytvaiet kontakt mezi otcem a ditétem. Otec ditéte by nemél byt vnimam jako
zbabélec, ale jako ¢lovek, ktery je pro dité velmi potiebny. Sociadlni pracovnik by mél
poukazat i na zivot, ktery spolu manzelé zili pred narozenim ditéte a zdiraznit jeho vyznam a
smysl. Socialni pracovnik by mél ale v kontaktu s otcem respektovat jeho svobodu ke svému
rozhodnuti, jen tak totiz, pokud se za ¢as rozhodne se o dité starat spole¢né s matkou, bude
v&dét, Ze to bylo jeho svobodné rozhodnuti. Jako socialni pracovnik, ktery pracuje s matkou
postizen¢ho ditéte, bych matku upozornila, Ze je tfeba najit ve svém Zivoté i misto pro nékoho
jiného, nez jen pro dité. PriliSnd zavislost matky na ditéti a ditéte na matce by nemusela byt
do budoucna spravna. Matka by méla mit 1 jiny smysl Zivota, neZ jen pecovat o dité. Riziko

zavislosti matky na ditéti, a tim i riziko mozného syndromu vyhoteni v budoucnu, jsem si

52



uvédomila z vypovédi repondentky: ,,. Je tak bezbranny a potrebuje mé. Nikdo nikdy mé tolik
nikdy nepotreboval, nikdy jsem si nepripadala tak diilezita. Jsem tu pro néj a budu pro néj.
Byt mam svuj, pracovat miizu zdomu a budu s nim co nejvic. Nevadi mi, Ze je a bude
pomalejsi. Alespon mi ziistane déle doma a ja nebudu uz nikdy sama. Nejsem jedina maminka,
které po narozeni ditéte, které nespliovalo predstavy o silném a zdravém synovi, odesel
manzel. Viibec se necitim zklamané nebo nestastné, naopak. Ziji ted’ jinak- doposud jsem jen

pracovala a vydélavala penize- ted jsem dala svéemu Zivotu jiny smeér a smysl.

Pti rozhovoru €. 6 jsem se setkala s ¢loveékem, kterému nemoc vzala vSe, pro co doposud zil,
vytadila ho z dosavadniho Zivota, vzala mu kamarady a on ztratil smysl Zivota. Jediné co mu
zustalo je jeho kocour Frantisek. Cituji: ,,4 déti? Na ty kaslu, kdyz jsem byl v nemocnici mely
problém nakrmit kocoura a nechali ho malem chcipnout hlady. Nic jim nenecham. Nezajimal
jsem je od rozvodu, co jim nasla byvala Zena nového tatu a mé odstavila a pomlouvala.
Vybrali si sami. Jediny na kom mi zalezi je miij FrantiSek (pozn. jedna se o kocoura). Docela
bych se chtel vratit k podnikani, zajit obcas na pivo s kamarady, ale mam strach, Ze se mé
budou litovat a divat se na mé jako na zriudu. Nepijdu nikam a nebudu nic deélat.” Jako
socialni pracovnik jsem se pokusila poukazat na to, ze je stale schopny vytvaiet hodnoty,
skrze které mize dat svému zivotu smysl. Je ale tieba oprostit se od pocitti bezsmyslnosti a
marnosti. Je tieba zaméfit se na vytvareni jinych hodnot nez doposud. Smyslem Zzivota po
nemoci se stala pomsta vSem. To ale neni hodnota, kterd by mohla dat Zivotu smysl. Neni
potom svobodny ke svému zivotu, je svazan zlobou a nendvisti. Pomoci piehodnotit smysl
zivota je u tohoto muze prioritni a dle mého nazoru mozné. Je to Clovék, ktery je v nitru
pozitivni, ale neumi najit tu spravnou cestu, jak ziskat svobodu od zloby ke vS§em a vSemu.

Pokud by se nepodaftilo motivovat klienta k hledani jiného smyslu Zivota, k hledani moznosti,
jak utvatet pozitivni hodnoty, hrozi dle mého ndzoru riziko vzniku existencidlni prazdnoty,
stavu bezsmyslnosti, ktery sebou pifinasi, jak uvaddi Vymeétal pocity prazdnoty, bezcennosti.
Toto existencialni vakuum je tfeba zaplnit. Pokud jej zaplnime negativnimi pocity a tvotime
jen negativni hodnoty (zloba, strach, uzkost, nenavist), pak je to Spatné a ¢lovék miize dojit az

k sebedestruktivnim myslenkam a k mize dojit k rozvoji psychopatogenese (Vymétal, 1997).
V rozhovoru €. 7 jsem se setkala s Zenou, které pfed nedavnem zemiel manzel. Jako socidlni
pracovnik ji mizu pomoci jen tak, Ze si vyslechnu jeji vypravéni o poslednich mésicich

manzelova zivota. Cela rodina se dokézala s celou situaci obdivuhodné vyrovnat. Umirajici
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manzel dokdzal smysluplné zaplnit posledni mésice Zivota. Dal svému zivotu smysl i v tézké
dobé, kdy citil bolesti a byl si védom brzkého konce zivota. Jeho zena dokazala také v této
tézké dobé dat smysl svému zivotu- péci a doprovazenim svého muze naplnila jejich Stastné
manzelstvi. Cituji: ,,Velkou utéchou mi bylo, ze jsme mohli byt do posledni chvile vsichni
spolu, Ze manzel zemriel a jeho oci se smaly, i kdyz uz mél bolesti. Na jednu stranu se mi
strasné styskd, ale na druhou stranu citim klid, protoze odesel v Klidu a pokoji. Oplatila jsem
ty krasné chvile v nasem spolecném zZivoté. Nevim o nicem, ceho bych litovala.* Lze uz jen
dodat jednu z myslenek Lukasové (1998) a to, Ze i utrpeni mize mit velky a hluboky smysl.

Se zcela rozdilnou situaci jsem se setkala pfi vedeni rozhovoru s rodi¢i, ktefi se nikdy
nedokazali vyrovnat s predCasnou smrti dité, které museli nechat v nemocnici, nebyli u néj a
dit¢ jim zemielo. Dité¢ zemielo bez rodi¢t v nemocnici. Cituji vypovéd rodicl: ,, Nemohli
Jjsme se snim rozloucit. Umrel sam a plakal. Oteklé a uplakané oci mél, i kdyz uz nezil a nesli
jsme mu obleceni. To Ze zemrel se miize stat, ale Ze zemrel sam a opusteny, to nedokazu
odpustit a davam jim za vinu. Je to spousta let, ale kdykoliv jdu kolem oné budovy
V nemocnici je mi uzko a do pldace. . Jako socialni pracovnik vnimam to, ¢im rodina za celou
dlouho dobu jako velmi komplikované a neukoncené truchleni. Rodi¢e se nemohou s celou
situaci vyrovnat, protoze misto aby odzili smutek nad umrtim ditéte cely Zivot napliuji
hledanim vinika smrti jejich ditéte. Jiz ddvno jim mohl tym péce o poziistalé, jehoz soucasti je
1 socialni pracovnik, pomoci osvobodit se od hledani viny a nalezeni smyslu zivota v jinych
hodnotach. Pomohli by tak nejen truchlicim rodi¢iim, ale i jejich pozd¢€ji narozenym détem.
Bylo velkou chybou minulosti, ze rodi¢e casto nebyli u svého ditéte, které umiralo
VvV nemocnici. Rodice, kteti by mohli své milované dité doprovodit by tak naplnili sviij,
v tomto okamziku, nejdulezitéjsi smysl zivota- byli by nablizku jejich dité¢ by nebylo v tak
tézké situaci samo bez milovanych blizkych lidi. Dle mého nazoru by mél socialni pracovnik,
ktery znd logoterapii a chdpe vyznam zivota i smrti, vZdy pokud je to jen trochu mozné
podporovat, aby byla rodina, blizci Géastni doprovazeni umirajiciho ¢loveéka.  Cituji
Z rozhovoru: ,,Dodnes jsem se s tim nesmirila. Jedinou utéchou mi byl manzel a potom déti.
Ziistalo to ale mezi nami. Je to strasné, kdyz vam nékdo zemre bez rozlouceni a kdyz to vitbec
necekate. Uz to tak nikdy nesmi byt. Je mi utéchou, Ze ja nikdy manzela nenecham umrit
nekde v nemocnici, nenecham se uz nikdy odbit. Kdybych se tenkradt vic prala a bojovala,

treba bych tam mohla s malym také zustat. I dcery citily, ze nékdo chybi, kdyz byly starsi rekli
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Jjsme jim to a snad i ony pochopily, proc¢ se neumime tolik radovat jako jini rodice, proc jsou

¢

pro nds vyroci tak smutnd a proc¢ neslavime Vanoce- syn nam odesel prave na Stedry den.

Béhem rozhovoru €. 9 jsem méla velkou potiebu pomoci zoufalému, rozzlobenému clovéku,
kterého postihlo tézké onemocnéni, které bylo jesté pred n€kolika mésici v 1é¢itelném stadiu,
ale nyni jiz 1é¢ba neni mozna. Dovolim si jeho slova citovat: ,.Je mi to uplné jedno, stejnée si
vSichni preji, abych uz byl pod drnem. Dokud jsem tady, tak jim to jesté pordadné osolim. To
by se jim libilo mé operovat. Stejné mi nepomiizou, ale jesté by ze mé vytahali penize. Ani
nahodou. At jim tady shniji pred ocima. Vsechny vidycky zajimali akordat moje penize,
manzelka s détmi utekla davno a nic o nich nevim, ale penize to by si urcité vzaly. Vsechno
propiji a nahazim do automatu, aby po mé nezustal ani halii, mozna jim necham tak dluhy.
Dum dam naschval bezdomovcum, abych se pomstil sousedum. Hlavné té babe od naproti. A
jestli lituji alkoholu za volantem? Viibec, skoda, Ze jsem nékde nenarazil do stromu, méli by
vSichni radost, zZe je po mné. Smysl zivota- Zadny jsem nemeél a nemam. Jediné co mé bavilo,
bylo podnikani, vzdycky jsem byl tvrdy a dFic, a potom si moci koupit co jsem chtél, jet kam
Jjsem chtél. Vsichni mi to zavideli. Oni Zivili déticky a ja si mohl uzZivat. Stejné se nakonec na

3

ne deticky vykaslaly stejné jako na mé, ale mé to alespon nic nestdlo.

Kdyby byl tento muz ochoten pfijmout pomoc socidlniho pracovnika, kterému by se podafilo
alespon z Casti klienta osvobodit od patosu a negativniho mysleni , mohlo by se byvalo
podafit presvédcit klienta o dulezitosti 1é¢by, protoze jeho Zivot neni marny a zbyte¢ny. Tento
clovek se ale ocitl ve stavu bezsmyslnosti. Socialni pracovnik znaly logoterapie by se pokusil
klienta nasmérovat k najiti smyslu Zivota 1 dob¢ starosti, bolesti a utrpeni. Pokusil by se
tohoto muze nasmérovat k vytvafeni jaké kolik pozitivni hodnoty, skrze kterou by mohl najit
smysl zivota a vymanit se tak ze stavu noogenni neurozy. Naptiklad naplnit hodnotu
vykonanim ¢eho-koliv, co ptekroci jeho osobni hranice, co pomize druhym lidem, co bude
vykonano s ohledem na druhé¢ lidi.I v okamziku, kdy jiZ tento muz nestihl v€asnou operaci a
jeho 1écba je pouze paliativni, najitim smyslu zivota (i v utrpeni) by dokézal naplnit tu
nejvyssi hodnotu- dle Frankla (1997)- prozitim utrpeni- téZkou a bolestnou zkuSenost lze
proménit v osobni vyhru, v moralni vyhru.

Jako protiklad muzi vrozhovoru €. 9 je Zena, ktera dokéazala i v Case umirdni obohatit
vytvafenim pozitivnich hodnot nejen sebe, ale i své okoli. O této zené vypravéla v rozhovoru

¢. 10 jeji vnucka, ktera se o svou babicku starala v dobé, kdy se jeji Zivot blizil ke konci.
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Socialni pracovnik by se v této rodiné mohl spiSe inspirovat, neZ pomahat. Jedina situace,
kdy by byla vhodna a potiebna intervence a mohly by se uplatnit prvky logoterapie, byla
doba, kdy se rodina ptipravovala na péci o babicku a jeji prest¢hovani se k nim do domécnosti
s malymi détmi. Socialni pracovnik by mohl s rodinou promluvit o tom, Ze babicka, ktera cely
zivot vytvari pozitivni hodnoty a jeji zivot ma v kazdém okamziku smysl, mize prozivanim
téchto pozitivnich hodnot obohatit celé své okoli a predev§im déti, které jsou jesté vice
vnimavé nez dospé€li lidé. Babicka dala rodiné a rodina dala babi¢ce moznost prozit ten
nejhodnotngjsi zazitek-opravdovou a Cistou lasku. Opét si dovolim citovat z rozhovoru:
myslem nejen pro mé, ale pro celou rodinu, se stalo doprovazeni babicky. Myslim si, Ze to
bylo pro nas pro vsechny velmi diilezité. Babicce jsme dali krasné posledni mésice Zivota,
byla s nami a bylo ji dobre. Hlavné deéti ji nedaly cas myslet na bolest, stile chtély néco
vypravet a babicka méla porad co délat. Citila se potrebnda a méla svoje misto. Kdyz potom
prisel konec, détem jsme vysveétlili, Ze babicka usnula a je ji dobre. Prijaly to, ale chybi jim.

I3

To je ale prirozené, kdyz nékdo, koho jsme méli radi zemre, chybi nam. *

4.4 Vyhodnoceni druhé ¢asti vyzkumu

Socialni pracovnik, ktery je soucasti tymu paliativni péce, miize vyuZzivat prvka logoterapie.
PfedevSim je potfebné zdlraznéni smyslu a smyslnosti zivota v kazdém okamziku, i
zivota je dilezité i pro pecujici osoby a nasledné i1 pro pozustalé. V kazdém jedineCném a
neopakovatelném okamziku zivota milize socialni pracovnik pomoci vytvaiet pozitivni
hodnoty. Skrze tyto hodnoty miize byt socidlni pracovnik pomoci klientim naplnit a najit
smysl zivota. Zakladni a nezbytnou dovednosti socidlniho pracovnika je umét spravné
komunikovat s klientem a umét naslouchat. Tato schopnost komunikace je v paliativni péci
nezbytnd, protoZe socialni pracovnik béhem intervence musi citlivé pracovat s pravdou a musi
se vyvarovat planych nadéji, ale 1 vyvolani litosti. Cilem logoterapie je pomoci najit Gtéchu
ne litost, dat zivotu v kazdém okamziku skrze naplnéni a vytvéreni kladnych hodnot smysl.
Socidlni pracovnik znaly zakladnich principii logoterapie vnima smrt jako soucdst Zivota a ve
smrti vidi napInéni Zivota. Neboji se hovofit o smrti a 0 umirani, protoze jsou to etapy zivota
a ity stejné jako kazdy jiny okamzik v Zivoté €loveéka maji mi smysl a maji se smysluplné

prozit.Socialni pracovnim muize také pomoci pfimét umirajiciho ¢lovéku a k promitnuti si
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zpétn¢ svého zivota. Kiivohlavy (2010) nazyva tuto terapii ,,filmem zivota® a tato terapie je

vhodna predevsim u klientli na samém sklonku Zivota.

4.5 Treti ¢ast vlastniho vyzkumu
Ve tieti ¢asti vlastniho vyzkumu jsem hledala situace a skutecnosti, které piinasi tézce

nemocnym lidem, pecujicim osobam a poztstalym lidem utéchu.

Utéchou mtize byt moznost doprovazet Glovéka v dobé jeho smrti, umirani- jako naptiklad
v rozhovoru €. 1 : ,, Zemiel v naruci mé a manzela par hodin po narozeni, Oba jsme moc
plakali a citili smutek. Utéchou ndm bylo, e mu dali ¢as, ktery mu byl na svété urcen. Méli
Jjsme vuli a silu dat mu alespon cas, ktery mél mit. Moc nam pomohlo, Ze jsme nasemu
malickému dali jméno a pochovali ho. Rozloucili jsme se s nim a dodnes na néj vzpominame.
Jeho Zivot trval kratce, ale v nasich srdcich bude navzdy.“ ; v rozhovoru €. 2: L Utéchu mi
daval pocit, Ze jsem mamince na sklonku zivota poslouzila. Jsem rada, zZe jsme si maminku az
dokonce nechali doma. Platila jsem ji tak péci, kterou v détstvi davala ona mé. Maminka
zemrela v noci, netrpéla, neméla v ocich strach ani bolest. Vnimali jsme smrt jako nedilnou
soucdast Zivota v pokrocilém stari a to nam pomohlo smirit se s celou situaci.*; v rozhovoru €.
7: Velkou utéchou mi bylo, Ze jsme mohli byt do posledni chvile vsichni spolu, Ze manzel
zemrel a jeho oci se smaly, i kdyz uz mél bolesti. Na jednu stranu se mi strasné styska, ale na
druhou stranu citim klid, protoze odesel v klidu a pokoji. Oplatila jsem ty krasné chvile
V nasem spolecném Zivote.*“; v rozhovoru €. 8: ,,. Je mi utéchou, Ze ja nikdy manZela nenecham
umrit nékde v nemocnici, nenecham se uz nikdy odbit. Kdybych se tenkrat vic prala a
bojovala, tieba bych tam mohla s malym také ziistat. “; V rozhovoru ¢&. 10: ,,Utéchou je ndm,
Ze se babicka citila tady u nas dobre, zZe jsme konci jejiho Zivota dali smysl a citila se doma a
potrebna. Smirili jsme se s babiccinym koncem lépe, nez kdyby ndm to zavolal nékdo

‘

telefonem, ze zemrela nékde v nemocnici. *

Utéchou miize byt i splnéni piani, které vyslovil umirajici blizky ¢lovék. To jsem
zaznamenala naptiklad v rozhovoru ¢. 3: ,,Trochu mi prindsi utéchu, Ze tak, jak si déda kdysi
pral, neni babicka sama. Ona jako poziistaly to ma moc tézké a smutné. Snazime se, abychom

¢

i skrze babicku a péci o ni nalezli utechu a odpusteéni, za to co jsme udélali Spatné. “;
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Utéchu mize piinést ¢lovéku i vira. S utéchou vychazeji z viry, e Zivot nekonéi jsem se
setkala napiiklad v rozhovoru &. 4: ,,Utéchu mi také piindsi vira, Ze se rodice jednou setkaji a
Ze je uz nebude nic bolet. Jednou se tam setkame vsichni tri. Nechodim do Kkostela, ale

V hloubi duse verim, Ze je néco dal. “

Utéchou miize byt i opravdova a ista laska. S najitim utéchy v lasce jsem se setkala napiiklad
v rozhovoru €. 5: ,,Ldaska k synovi. Je tak bezbranny a potrebuje mé. Nikdo nikdy mé tolik
nikdy nepotreboval, nikdy jsem si nepripadala tak duleZita. Jsem tu pro néj a budu pro néj.
Byt mdam svuj, pracovat mizu zdomu a budu s nim co nejvic. Nevadi mi, Ze je a bude

«

pomalejsi. Alespon mi zustane déle doma a ja nebudu uz nikdy sama.

Utéchou miize byt i nadgje, naptiklad nadéje ve vylé¢eni nemoci, jako v rozhovoru &.6:
,,Jedina utécha bylo, kdyz mi rekli, Ze se to zastavilo ( pozn. zhoubny nddor celisti) a Ze uz to
nikde neni. Dobrou ndladu mi ale kazi, kdyz se vidim. Na plastiku je jesté brzy, ale piijdu na

ni a to me utésuje.

4.6 Vyhodnoceni treti ¢asti vyzkumu

Utécha utéSuje, uklidiiuje, zbavuje nas obav a strachu, umi ¢lovéka odpoutat od predevsim
dusevni bolesti, pomaha bojovat proti pocitim zoufalstvi a bezsmyslnosti. Pecujici, tézce
nemocni, pozustali vnimaji moznosti utéchy rizné. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ze velmi
Zasto je utéchou lidem moznost doprovazet ¢lovéka v dobé jeho smrti, umirdni. Utéchu
piinasi i splnéni ptani, které vyslovil umirajici blizky clovék, nebo lidem ttéchu ptinasi jejich
vira. Utdchou je i opravdova a &ista laska dana blizkému, milovanému ¢lovéku nebo je
utéchou nad¢je v lepsi budoucnost, ve vyléceni nemoci. Najit téchu je moznosti jak pomoci
své bolavé dusi, jak nalézt klid. I Elisabeth Lukasova, ktera velmi srozumiteln¢ vysvétluje
principy logoterapie, nazvala svou knihu podtitulem ,,Logoterapeuticka utécha v krizi*. Pojem

,utécha® tedy neodmyslitelné patii k logoterapii a existencialni analyze.
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Zavér

Hlavnim cilem mé prace bylo zjisténi, jaké moznosti vyuziti nabizi logoterapie a existencidlni
analyza v socialni praci s lidmi, ktefi téZce onemocnéli nevylé¢itelnou nemoci, s lidmi, ktefi
pecuji o své tézce nemocné blizké a s truchlicimi pozistalymi.

Jako dalsi cil této prace jsem zvolila nalezeni odpovédi na otdzku, do jaké miry je
kompetentni socidlni pracovnik k vyuzivani prvkl logoterapie a existencialni analyzy ve své
praci, kdy je bud ¢lenem tymu paliativni péce, a nebo se jen s nevylécitelné nemocnym
klientem nebo jeho rodinou setka v rdmci své profese, naptiklad v poradné nebo pii socidlnim
Setfeni. Poslednim cilem je zjistit do jaké miry sami lidé s téZkou nevylééitelnou nemoci,
umirajici lidé, domaci pecovatelé vnimaji zakladni prvky a pojmy logoterapie a existencidlni
analyzy- otazku smyslu Zivota, hledani utéchy, svobody, smifeni.

Velkou vyhodou vyuziti logoterapie v paliativni péci je pfedev§im moznost jejiho pouziti i
v sekularizované spolecnosti, kdy nelze vyuzit viry k pomoci v procesu doprovazeni.
v ¢ase umirani. Jak uvadi Frankl (1996) je dulezité zménit klienttv postoj k zivotu a smrti.
Smysl Zivota lze nalézt a hledat pomoci proziti a naplnéni hodnot, a to jak tvarcich, tak
prozitkovych, tak 1 postojovych. Logoterapie se nesnazi cokoliv nafidit (je zcela nedirektivni)
a vnutit, snazi se jen dovést ¢lov€éka k pochopeni a k prevzeti odpovédnosti za smysluplné
proziti kazdého jedine¢ného okamziku Zzivota. Lidem Vv paliativni pé¢i pomaha logoterapie
K ptiznani pravdy. Otevira moznost mluvit o strachu, umirani a smrti. Pfiznanim si umirani a
smrti a vnimanim a nelezenim smyslu 1 v téchto chvilich ziskd umirajici ¢lovék moznost
vyrovnat se se zivotem a smifit se se zivotem. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ze sd€leni a
piijeti pravdy o osudu ma velky vyznam nejen pro umirajiciho ¢lovéka, ale i1 pro jeho blizké. I
po smrti blizkého ¢loveka se s touto situaci vyrovnavaji pozustali, ktefi nalezli silu a odvahu
komunikovat s umirajicim ¢lovékem o vécech jako je smrt a umirani. TéZce nemocni lidé,
pecujici lidé a pozlstaly Casto bez znalosti logoterapie sami zdlraznuji vyznam toho, jak je
smysl v zivoté dulezity, jak je tieba do poslednich chvil Zivota naplnit smysluplné kazdou
chvili, jak casti i konec Zivota jejich blizkého c¢loveék jim piinesl mnoho pozitivniho-
bilancovéni Zivota, urovnani si letitych spord, stmeleni rodiny.

Pokud je socialni pracovnik ¢lenem tymu paliativni péce, je dobré mit alespont zakladni
znalosti logoterapie a existencialni analyzy. Mlze tak v procesu doprovéazeni rodinu i téZce

nemocného clovéka nasmérovat k napliiovani hodnot, ke hledani smyslu zivota. Muize
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zduraznit dilezitost pravdy a miize pomoci zmirnit obavy ze smrti a umirani. Predpokladem
je ale velka mira empatie a komunika¢ni dovednosti. Prace socidlniho pracovnika, ktery je
soucasti tymu paliativni péce, vSak nekonci smrti klienta, ale pokracuje praci s poztstalymi. |
jim je tfeba pomoci nalézt znovu smysl zivota po tom, co je opustil blizky ¢lovék, kterému po
ur¢ité obdobi vénovali mnoho sil a asu a toto doprovazeni se pro n¢ stalo na cas velmi
vyznamnym smyslem zivota a vytvofenim téch nejvyssich hodnot. Socidlni pracovnik mtze
pomoci nasmérovat jak umirajiciho ¢loveka, tak jeho blizké ke skutecnosti, ze nemoc a
utrpeni se muZze stat skutecnosti, kterd je pro né¢ vyzvou k zaujeti svobodného postoje
k nezvratnému osudu. Socidlni pracovnik by mél piedevsim motivovat tézce nemocného
Cloveéka tak, aby neztratil zcela smysl zivota. Pokud se tak stane a nemocny rezignuje, stava se
pro né&j konec Zivota utrpenim v prazdnoté a to mize vést bohuZel ke zlob&, uzavieni se a k
nenavisti k okolnimu svétu.

Logoterapie a existencidlni analyza ma své podstatné misto v paliativni péci a to obzvlast
v sekularizované dobé a v dobé kdy jsou lidé mnohem vice po cely Zivot zaméfeni na
materidlni hodnoty nez hodnoty spiritualni. Logoterapie jako terapie patii do rukou
psychoterapeuta, ale vyuzivat jeji prvky v socialni praci mize i socialni pracovnik, ktery ma
alespon zakladni znalosti o logoterapii a md schopnosti komunikace a empatie. Vhodnou
literaturou, ktera je 1épe srozumitelna a pochopitelna nez Franklovy knihy, je kniha Elizabeth
Lukasova: I tvoje utrpeni md smysl-Logoterapeutickad utécha v Krizi. | pro mé se tato kniha

stala zdkladem pro pochopeni principt logoterapie.
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