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UvoD

S tématem smrti se za svij zivot setka kazdy Clovek, avSak v souCasné dobé se
tomuto fenoménu spoleCnost vyhyba. Na smrt milovaného ¢lovéka navazuje proces
truchleni, pfi kterém se pozistaly adaptuje na realitu zivota bez zemielého. Tento proces
ovliviiuje socialni, spiritudlni, t€lesnou 1 psychickou rovinu ¢loveka, pfiCemz kazdy vSak
tento proces proziva zcela individualn€. Vzhledem ke komplexnosti a riznorodosti prozivani
poziistalého je tento proces predmétem zkoumani i v soucasném akademickém svéte.
V Ceské republice viak tato problematika neni dostateén& prozkoumana, z toho dévodu je
dulezité podporit zkoumani a studie na toto téma. Vybér tématu tedy ovlivnila blizkost
tématu dotykajiciho se kazdého jednice a zaroven také doplnéni nedostatku vyzkumu

zaméfenych na tuto problematiku.

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na porozumeéni problematiky truchleni
a pochopeni podstaty poskytovani on-line pomoci pozistalym. Hlavnim cilem je
prozkoumat zkusenosti poskytovateld pomoci pozistalym v on-line prostoru. Snahou bylo
zjistit, jak vypada proces poskytovani pomoci pozistalym v on-line prostoru z pohledu
poskytovatelt pomoci pozistalym. Pii dotazovani na tento proces by se mély identifikovat
jednotlivé rozdily v praci s pozistalymi v on-line a osobnim kontaktu. Na zakladé sdilenych
informaci s respondenty dale analyzovat pfinosy a uskali komunikace a spoluprace v on-line
prostiedi a v neposledni fadé€ také zjistit, jakym zptisobem lze pracovat s komplikovanym

truchlenim pomoci dostupnych prostfedka ve virtualnim svéte.

Teoreticka Cast je sestavena z reSerSe relevantni odborné literatury a vyzkumu
tykajicich se této problematiky. Na zakladé poznatkd a informaci ziskanych z rozboru byly
vymezeny zakladni pojmy, predstaveny vybrané modely truchleni a popsany projevy
i faktory, které mohou ovliviiovat samotny probéh truchleni. Cast teoretické prace se
zaméfuje také na komplikované formy truchleni, které jsou detailné vymezeny
v klasifikacnich systémech nemoci. Zavér teoretické ¢asti je vénovan tématu on-line pomoci
pozuastalym a jejim formam. V praktické Casti prace je predstavena problematika on-line
prace s pozustalymi prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora a jejich nasledného

zpracovani pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.

Ziskané poznatky mohou slouzit k ovéfeni teoretickych koncepti tykajicich se prace

s truchlenim a také prinést hlubsi pochopeni on-line kontaktu a praci s pozustalymi.



Dulezitost ziskanych informaci spociva zejména v tom, ze vychazeji pfimo z praxe

a zkuSenosti poskytovatela sluzeb pro pozistalé v on-line prostiedi.



TEORETICKA CAST



1 ZTRATA BLIZKE OSOBY

Ztrata blizké osoby otfese zivotem kazdého Cloveéka. Béhem zivota se setkavame
denné se ztratami, pficemz nekteré pro nas mohou byt v Zivoté vyznamné. Muze tomu byt
napfiklad pfi rozchodu, rozvodu, ukonceni letitého piatelstvi, odchodu z cenéného
zaméstnani ¢i zmény zdravotniho stavu, kdy mizeme ztratit i schopnost konat kazdodenni
¢innosti. Tyto zmény a ztraty jsou nedilnou soucasti nasich zivoti a kazdého mohou tyto
jednotlivé ztraty zasahnout individualn€, tudiz na kazdou ztratu mizZeme reagovat odlisne.
Na samém vrcholu ztrat vSak stoji smrt milovaného ¢lovéka (Orel, 2020). S timto tvrzenim
piisli jiz v minulosti Holmes & Rahe (1967), ktefi vytvofili Skalu Zivotnich udélosti, pficemz

smrt partnera hodnoti jako jednu z nejvice zavaznych udalosti.

Smrt a naslednou ztratu blizké osoby tedy lze povazovat za jeden z nejbolestivéjSich
prozitka, jaky béhem svého zivota zazijeme. NaroCny muze byt i stav, kdy piimo
neprozivame ztratu, ale jsme jejim svédkem, pficemz miizeme citit bezmoc a ocitnout se ve
stavu, kdy nejsme schopni dotyénému pomoci (Bowlby, 2013). Spatenkova (2023) dale
uvadi, Ze nas ztrata blizkého muze zasahnout natolik, ze dale nelze fungovat tak, jak jsme
byli doposud zvykli ¢i nemiizeme fungovat vibec. Pozistali tthnou po tom dostat se do
optimalniho stavu pred ztratou, avSak neuvédomuji si, ze tento stav vzdy neni mozny.
S takovou ztratou piichazi fada zmén, které at’ chceme, nebo nechceme, ovliviiuji nase bézné

fungovani. Zivot po ztraté tedy bude jiny, mtze byt horsi, nékdy i lepsi, nikoliv viak stejny.

V kontextu ztrat se dale setkavame i s pojmy jako smutek, zarmutek, zal. Tyto pojmy
jsou spole¢né nepochybné provazané a svym vyznamem i velmi blizké. V ¢em se vsak tyto
pojmy lisi? Nakonecny (2012) popisuje smutek jako emoci, ktera je reakci na ztratu néjakého
objektu. Muze nabyvat né€kolika urovni a podle toho se projevuje i specifickou kvalitou,
kterou nelze verbalizovat. Hluboky smutek je napfiklad tichy smutek, pfi kterém se jedinec
uzavirda do sebe. Nejvice vystupiiovanou a extrémni formou smutku je hote, které je
charakteristické silnym nafikanim. Tisova (2011, s. 6) definuje zarmutek jako ,,pfirozenou
a nesmirné dulezitou odpovédi lidského organismu na situaci tézké ztraty*. Samuelova
(2018) a Kiivohlavy (1991) dopliiuji, ze je to osobni, intenzivni, nepiedvidatelny, chaoticky
a mnohdy protichtdny vnitini dlouhodoby pochod ve stavu smutku a vnitiniho trapeni. Zal

predstavuje vnitini bolest jedince, ktery je vysoce zarmoucen. Tato bolest se vyznacuje
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litosti, steskem a navenek se miiZe projevovat silnym natkem a plaCem. Zal muze postihovat

jak psychické, tak i fyzické zdravi (Kfivohlavy, 1991).

V zahrani¢ni literatufe se nejCastéji operuje s pojmy jako bereavement, grief
a mourning'. Pojem Bereavement se nejCastéji uziva pro vyjadieni situace, kdy jedinci
zemfel blizky, jenz byl pro n€j vyznamny. Pojem Griefje vniman jako primarni emocionalni
reakce na ztratu milované osoby. Tato reakce zahrnuje rtizné psychologické i fyzické
symptomy, které nékdy mohou byt az zdravi Skodlivé. Pojem Mourning 1ze vysvétlit jako
projev €i chovani vyjadiujici zarmutek, ktery je utvafen zvyklostmi dané kultury (Stroebe
& Schut, 1998). V praxi se vSak stava, ze se tyto dva poymy grief a mourning zamenuji a oba
se v nekterych pripadech piekladaji jako truchleni. Truchleni je tedy komplikovany
fenomén, ktery nema jednotnou definici, ztoho divodu je mu vénovana nasledujici

samostatna kapitola.

! Volny pieklad: bereavement = pozistalost, grief = zarmutek, mourning = truchleni
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2 TRUCHLENI

Na truchleni mizeme nahlizet z nékolika uhli pohledu a autori skladaji definice dle
odlisnych pfistupd, a jak jiz bylo vy$e zmin€no, nelze tedy nalézt jednotnou definici, ktera
by Sla generalizovat. Pro kontext této prace si nyni vysta¢ime nahlizet na pojem truchleni

jako na proces, stav Ci reakci na ztratu blizké osoby. Nékteré definice si nyni priblizime vice.

Orel (2020, s. 110-111) uvadi, ze truchleni je ,pfirozeny proces, ktery napomaha
nalézt novou psychickou stabilitu a integraci, je cestou k pfijeti nezménitelného a trvalého.
Truchlenim se odpoutavame od minulosti (nebo tfeba od ¢lovéka, kterého jsme ztratili)
a otevirame se dalsi etap€ svého vlastniho zivota. Truchleni se zde stava doslova nezbytnym
a v mnoha aspektech nenahraditelnym a nepostradatelnym procesem*. Samuelova (2018)
vysvétluje pojem truchleni jako védomy 1 nevédomy proces, pii kterém si zvykadme na svét
bez zemtelého. Odehrava se jak navenek, tak 1 v naSem nitru. Na zacatku tohoto procesu je
zarmutek velice intenzivni, ale v jeho pribéhu se ucime ho 1épe zvladat a jeho intenzita
postupné klesa. Stroebe a Schut (1998) vymezuji truchleni jako spoleCensky projev nebo akt
vyjadiujici smutek, ktery je utvaren zvyklostmi dané spoleCnosti nebo kulturnich skupin.
Engel (1961) popisuje truchleni jako specifickou reakci na ztratu dulezitého ¢i cenného
objektu, pod ¢imz si lze predstavit naptiklad milovanou osobu, zaméstnani, domov, ideal
nebo i Cast téla. Dale zminuje, ze ztrata milovaného Clovéka miZe na pozistalého pusobit
v psychické rovin€ traumaticky a témér stejné jako v somatické roviné zranéni ¢i popaleni.
Sevéikova et al. (2019) dale uvadi, Ze truchleni jako takové je znaén& bolestivé a do jisté

miry zneschopriujici.

Pokud bychom tedy vlozili pojem truchleni do kontextu zdravi?, znamenalo by to, Ze
truchleni nelze vnimat jako zdravy stav a musime tento fenomén povazovat za nemoc.
Kubickova (2001, s. 30) v§ak namita, ze truchleni je ,,nezbytny a pfirozeny proces, bez n¢hoz
neni mozné dospét k akceptovani ztraty blizké osoby. Truchleni tedy neni nemoci, je

adekvatni reakci, ktera umoziuje ztratu pfijmout a Casem se s ni vyrovnat®.

2 Definice zdravi: Zdravi je stav uplné t&lesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepiitomnost nemoci
nebo slabosti (WHO, 2018).
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2.1 Vybrané Clenéni procesu truchleni

Zpusob, jakym lidé prochazeji procesem truchleni, je individualni. Kazdy jedinec si
bude prochazet timto procesem po svém, bude se odliSovat v pribéhu, intenzit€, délce
1 vnéjSim projevu (Tisova, 2011). Nelze tedy s presnosti urcit, za jak dlouho proces truchleni
skonéi a zda vibec nékdy skonci. Haskovcova (2007) uvadi, ze proces truchleni bude
u konce s nalezenim nové identity, tedy nalezeni nového zpusobu zivota bez zemfelého.
Tento proces trva zpravidla jeden rok, po kterém jiz pozistaly nahlizi na ztratu blizké osoby
tzv. ,jinyma o¢ima“. Prvnich Sest az osm tydna pozuistaly prochazi otevienym zalem, ktery
ostatni respektuji. Poté by se mél postupné zatfazovat zpét do bézného fungovani vcetné
zvladani tradiéni role v rodiné nebo pracovnich povinnosti. Naopak Spatenkova (2014)
upozoriiuje, ze nekomplikovanym truchlenim muzeme prochazet nékolik let, ne-li cely Zivot.
I presto, ze se nam podafi adaptovat na skuteCnost ztraty, mohou se nam béhem zivota
objevovat okamziky, kdy lze pocitit doCasné stavy smutku. Pop-Jordanova (2021)
upozoriiuje, ze s t€émito stavy je nutno pocitat. Pozistali mohou oscilovat mezi okamziky
smutku, truchleni, piijeti, nebo dokonce tlevy a §tésti z toho, Ze Ziji. Obecné tak Spatenkova

(2014) rozdeélila truchleni dle tfi casovych ramct na:

1. Kratké obdobi otfesu
2. Obdobi intenzivniho zarmutku a zalu

3. Obdobi rekonvalescence a navrat k normalnimu spolecenskému zivotu

V nékolika odbornych publikacich se dale muzeme docist, ze truchleni probiha
v nékolika fazich ¢i stadiich, avSak jejich autofi se v poctu i charakteru jednotlivych fazi

mnohdy li§i. Nyni si pfedstavime par vybranych pojeti fazi truchleni.

Jeden z prvnich odbornikl, ktery zasvétil svlj Zivot praci s umirajicimi pacienty
ajejich copingovymi strategiemi, byla americka lékatka Kiibler-Rossova. Kiibler-Ross
(2015) vytvotila model procesu truchleni, ktery se sklada z péti zakladnich stadii:

1. Stadium — Sok a popirani skute¢nosti ztraty

Stadium — Zlost, hnév a vzpoura

2

3. Stadium - Vyjednavani, smlouvani
4. Stadium — Smutek, deprese, litost
5

Stadium — Akceptace, smifeni skutenosti ztraty

Mnoho pozistalych prochazi jednotlivymi stadii plynule a mize nastat moment, pfi

kterém se u pozustalych objevuje vice stadii najednou. Kazdy pozistaly tak bude mit v tomto
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procesu jedine¢nou zkuSenost. Tento model truchleni se vSak setkal 1 s vinou kritik, které
odkazuji na fakt, Ze jeji vyzkum a pouziti jednotlivych stadii nebyl empiricky ovéfen (Tyrrell
et al., 2023).

Dalsi ¢asto uzivany model v procesu truchleni popsal Worden (2013) jako plnéni Ctyt
tikold, které jsou nezbytné pro integraci reality ztraty a zarmutku. Spatenkova (2023) tento
model hodnoti jako vysoce uzite¢ny z divodu postaveni pozustalych do aktivni role. Worden

(2013) uvadi nasledujici ukoly:

1. Pfijeti ztraty
Prozivani bolestivé ztraty jeji zpracovani

Prizpasobeni se svétu bez zemielého

oD

Pretvoreni svéta bez zemrelého a najit trvalé spojeni se zemfelym

Tretim modelem, ktery muaze napomoct k lepSimu porozuméni procesu truchleni
i chovani pozistalych, je dualni model procesu truchleni. Autofi tohoto modelu Stroebe
& Schut (2010) se pfi jeho tvorbé inspirovali teorii kognitivniho stresu, pfi¢emz vytvorili
fadu komponentd, které souvisi sjeho zvladanim. Tyto komponenty rozdélili do dvou
kategorii stresori. Prvni se orientuji na ztratu a druhé se orientuji na obnovu. Tento model

je graficky znazornén v obrazku 1.

Obrazek 1: Dualni model procesu truchleni

..................... Kazdodenni

...-""brientace na ", zkusenosti _..-""“Orientace na
ztratu kS obnovu '

Snaha orientovat se ve
svété bez zesnulého

Hodnoceni a
zpracovani zkusenosti
ztraty

Planovani vlastniho
Zivota

Prace se smutkem

% Hledani ztracené osoby £ Zaméfeni se na

sekundarni stresy

Bolestné prebyvani
Oscilace

Zdroj: (Stroebe & Schut, 2010), upraveno.
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V odborné literatute je uvedeno mnoho dalsich odlisnych modela a pojeti procesu
truchleni, nelze tedy s pfesnosti urcit, kolik te€chto stadii existuje. Kubickova (2001) zmitiuje
dal§i odborniky zabyvajici se Clenénim procesu truchleni jako Bowlby, Oates, Pollock,
Parkes, Weinert a mnoho dalsich. Stroebe, Schut & Boerner (2017) upozortiuji, ze pii praci
s truchlenim neni nutnosti za kazdou cenu skatulkovat pozistalé do jednoho z nabizenych
stadii z divodu komplikovanosti tohoto procesu. Jednotlivé teorie se snazi o jeho
zjednoduseni, coz mize mit za nasledek omezeni prace se slozitymi emocemi a procesy

zarmutku pfi truchleni.

2.2 Nekomplikované truchleni

Jak je jiz vySe zminéno, proces truchleni nastava po proziti ztraty. Normalni, bézné
¢i nekomplikované truchleni zahrnuje souhrn pocitd a chovani, které se pohybuji na pomérné
Sirokém spektru. Jeden z prvnich odbornikl, ktery se zacal vénovat reakcim a pisobeni
truchleni v Case, je Erich Lindemann (Worden, 2013). Lindemann (1944) zpozoroval jisté
podobnosti v projevu u jedinct, ktefi prosli bolestivou ztratou. Jedna se o nadmérné
plsobeni distresu v somatické podobé, hostilni reakce, pocity viny vztahujici se k zesnulému

¢i okolnostem smrti a v neposledni fadé nadmérné premysleni nad zemfelym.

Jiz vime, ze ztrata nam zmeéni cely zivot, ktery jsme doposud méli. Nyni si ukazeme,
jakym zptisobem reagujeme na ztratu a jaké jsou projevy v procesu truchleni. Bowlby (2013)
popisuje 3 rysy spolecnych nazoru a reakci prevazujici pro vétsinu kultur. Prvnim spole¢nym
nazorem je, ze zemiely “zije* a nadale udrzuje vztahy s zijicimi po urcitou dobu 1 pfes jeho
télesnou smrt. Pro toto udrzovani vztaht se uzivaji rizna pravidla a ritualy, diky kterym se
citime zemfelym bliz. Druhym rysem je pochopeni pozustalych pro hnévani se na kazdého,
kdo ma spojitost se zodpovédnosti za smrt zemfelého. Tento rys se nejvice vyskytuje
u predCasnych umrti. Posledni rys se vztahuje ke smuteCnim obfadim ¢i ritualim, pfi

kterych je obvykle pfedepsano, jak dlouho a kdy ma oplakavani skoncit. Jednotlivé Casové

parametry a pribéh jsou vsak napfic¢ kulturami odli§né.

Stroebe, Schut & Stroebe (2007) vytvorili seznam projeva truchleni s reakci na
zarmutek v péti hlavnich kategoriich. Pro lepsi pfehlednost si hlavni kategorie a jejich

projevy zobrazime v tabulce 1.
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Tabulka 1: Pét kategorii reakci na ztratu

. . ey . . .y . Imunologické
Afektivni Kognitivni Behavioralni Somatické B1Ck
a endokrinni
reakce reakce reakce reakce
reakce
, . . Ztrata chuti k chyl k
Deprese/uzkost Potlacovani Neklid trat.erlc utt Nachy nost
jidlu nemoci
Vina Pocit nerealnosti Nadméma Poruchy spanku Nemoc
aktivita ysp
Potiz cti . , , .
Touha otize s pameju a Plag, vzlykani Ztrata energie
koncentraci
. Zaujat e .
Otupélost awa O,St Socialni staZeni Vycerpani
zemielym
Somatické
Hng Popirani e
&v opirani obtize
, Snizené
Zoufalstvi 8 ,
sebevédomi

Zdroj: (Stroebe, Schut & Stroebe, 2007)

Kdybychom na truchleni pohlizeli holisticky, je nutno tento fenomén vnimat v bio-
psycho-socio-spiritualnim kontextu®. Symptomatologie normalniho zarmutku zahrnuje
obsahlé mnozstvi projevi. Truchleni se mize somaticky projevovat v podobé napéti, tihy na
hrudi a v krku, nevolnosti, zavrati, bolesti hlavy, necitlivosti, svalové slabosti, stfevnich
potizi, tnavy a nespavosti (Mughal et al., 2023). Parkes & Prigerson (2010) rozsituji tento
vycet somatickych potizi o poruchy vidéni, vyrazky, nadmérné poceni a zvyseni srde¢niho
rytmu. Samuelova (2018) konstatuje, ze lidé, ktefi zazili ztratu zZivotniho partnera, se ve

srovnani s béznou populaci potykaji s vys§im vyskytem srdecnich onemocnéni.

Ztraty v nas také vyvolavaji silné emoce, které mohou byt mnohdy protichiidné nebo
se mohou rychle stfidat, pficemz pozustali mohou pfipisovat tento stav k jizd€ na horské
draze (Tisova, 2011). Worden (2013) popisuje nejcastéji objevované emoce v kontextu
truchleni: smutek, hnév, vina, uzkost, osamélost, inava, bezmoc, Sok, touha, osvobozeni,
uleva, otup€lost. Tyto emoce mohou nabyvat rizné intenzity a délky trvani. Mohou se také
vzajemné prekryvat nebo dochazi k tiplné absenci emoci. Haskovcova (2007) uvadi, ze

otevieny zal a volné proudéni emoci pozustali snasi 1épe nez jejich dlouhodobé potlacovani.

3 Biologick4, psychickd, socialni a spiritudlni rovina, jsou vzajemné propojené, neoddélitelné a jsou na sobé
zavislé (Orel, 2019)
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Potlacovani smutku a zarmutku muze mit za nasledek psychické i fyzické vycerpani

(Kubigkova, 2001),

Mimo emotivni prozivani se mohou jesté vyskytovat spankové poruchy, ztrata zajmu
o kazdodenni Cinnosti ¢i neschopnost udrzet jejich organizovanou strukturu (Mughal et al.,
2023). Worden (2013) také zaznamenal i vypoveédi pozistalych, ktefi popisovali pocity
pfitomnosti zemfelého spojené s vizualnimi a auditivnimi halucinacemi nebo naopak na
druhé strané spektra se pozustali mohou vyhybat vSemu, co by mohlo zemfelého pfipominat.
Tyto zazitky mohou poziistali vnimat jako velmi dualezity spiritualni zazitek pro vyrovnani
se se smrti zemfelého. Lze zde tedy vnimat i moznou propojenost se spiritualni oblasti.
Spatenkova (2014; 2023) zmifiuje, Ze se béhem procesu truchleni zabyvame vnimanim
vlastni identity, integrity a vnimani stability ¢i bezpeCnosti svéta. Pozastali po smrti blizkého
tak nehledaji pouze smysl Zivota, ale ptida se k nému i hledani smyslu smrti, coz muze byt

pro poziistalého jeste o to naroCnéjsi.

Paynova et al. (2007) uvadi, ze smrt blizké osoby do zna¢né miry ovliviiuje socialni
role a vztahy, které jsou zasadni pro vymezeni identity jedince. Z toho divodu je socialni
opora dulezita pro proces truchleni, pficemz jedinec neciti samotu, ale podporu pii feSeni
zakladnich tkoll v zivotnim cyklu (Osterweis et al., 1984). Worden (2013) zaznamenal, Ze
dalsi moznou reakci na ztratu blizké osoby muze byt socialni stazeni. Toto uzavieni se vice
projevuje u extrovertnéjsich jedinct. Vétsinou se vSak jedna o kratkodob€jsi fenomén, ktery

se za Cas obvykle postupné odbourava.

2.3 Aspekty ovliviiujici pribéh truchleni

Z ptedchozich kapitol vyplyva, ze proces truchleni je velmi individualni zalezitost
a u kazdého pozistalého se mohou projevy truchleni odliSovat a mohou mit riznou dobu
trvani. Odbornici zabyvajici se timto tématem vSak nalezli urcité spojitosti, které mohou

prubéh truchleni ovliviiovat, nékteré aspekty mohou byt dokonce az rizikovymi.
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Bowlby (2013) nabizi popis aspekti ovliviiyjicich pribéh truchleni, ktery se sklada

z péti hlavnich kategorii proménnych:

e Identita a tloha zesnulého

e Veék a pohlavi pozistalého

e Piiciny a okolnosti umrti

e Socialni a psychologicky ptsobici na pozustalého v dob€ ztraty a nasledné po ni

e Osobnost pozustalého se zvlastnim ohledem na jeho schopnosti navazovat milostné

vztahy a reagovat na stresujici situace

Kubickova (2001) rozdéluje tyto aspekty podle toho, zda se vztahuji k zesnulému, ¢i
k truchlicimu. U hlavnich aspekti zesnulého zavisi na piibuzenském poméru, véku
zemielého, faktory vztahu s pozistalym a okolnostmi umrti. Determinanty vztahujici se
k poztustalému se tykaji jeho pohlavi, v€ku, jeho osobnostnich charakteristik, jeho
zkuSenostmi se smrti a truchlenim, naboZenského presvédCeni, sociokulturnich faktort,
rodinnych faktort, socialni podpory a moznymi sekundarnimi stresy. Na zakladé tohoto
modelu si nyni predstavime jednotlivé aspekty ovliviiujici proces truchleni a vice si je

pfiblizime.

2.3.1 Aspekty vztahujici se k zesnulému

Prvnim dilezitym aspektem, ktery muze byt jeden znejsignifikantnéjSich pfi
nasledném procesu truchleni, jsou okolnosti umrti zemtelého. Velkym faktorem okolnosti
smrti mize byt, zda zesnuly zemfel nahlou smrti, nebo byla do urcité miry ocekavana
(=anticipovand). Anticipovana smrt je vétSinou dopfedu ohlaSovana a komunikovana
s blizkymi. Vét§inou se jednd o nemoc s nepfiznivou prognézou koncici smrti ¢i o seniory
s vysokym veékem (Kubickova, 2001). Rizikovym faktorem tak mohou byt nahla, necekana,
predCasna a tragicka umrti, umrti v disledku jakékoliv formy vrazdy a sebevrazdy ¢i
mnohonasobné umrti zplisobené katastrofou (Mughal et al., 2023). Shanfield (1984) ve svém
vyzkumu dokazal, ze u rodict mladistvych, ktefi zemfeli nahle pfi dopravnich nehodach, se
vyskytuje mnohem vice psychiatrickych symptomu v procesu truchleni a celkové prozivaji
intenzivnéj§i emoce nez u mladistvych, u kterych byla smrt o¢ekavana na zakladé zivot
ohrozujiciho a omezujiciho onemocnéni. Co se tyka dopadu sebevrazd na pozustalé, Bowlby

(2013) popisuje smrt nasledkem sebevrazdy jako specialni pfipad, pii kterém muze byt

18



zemfely obviniovan za opusténi blizkych a zaroven se mohou pozustali obvinovat, ze tento
¢in vyprovokovali a nezabranili mu. McDonnell et al. (2022) ve svém vyzkumu objasnili, ze
sebevrazda ma dalekosahlé nasledky nejen u piibuznych zemftelého, ale i u jeho pratel.
U pozastalych byly zaznamenany zavazné psychické i fyzické zdravotni potize, vCetné

sebeposkozujiciho chovani.

Dalsim dilezitym aspektem je vzajemny vztah mezi zemfelym a pozistalym. Mize
se jednat o dit€, rodiCe, partnera, sourozence ¢i jiného, nam blizkého clovéka. Nejunosné;si
ztrata by mohla predstavovat situaci, kdy se rozlouc¢ime s blizkou osobou, ktera zemftela
pfirozenou smrti na stafi (Worden, 2013). Haskovcova (2007) popisuje urCité rizikoveé
skupiny pozustalych, u kterych lze s vysokou pravdépodobnosti ofekavat komplikovany
prubéh truchleni. Jedna se napiiklad o malé déti, kterym zemfel rodi¢, nebo staré lidi, kterym
zemfel zivotni partner a nemaji kolem sebe dostate¢nou socialni oporu. Ringdal et al. (2001)
ve svém vyzkumu popisuji, ze komplikovanéjsi reakce na ztratu se vice vyskytuje

u pozustalych, ktefi ztratili mladsiho Clena rodiny nez ti, ktefi ztratili ¢lena starSiho.

Nelze opomenout povahu vztahové vazby mezi zemfelym a pozistalym. Zavisi na
tom, jak silnd tato vazba byla, jak byla bezpetna, zda se vni vyskytovala silna
ambivalentnost a konflikty nebo také jak moc na sobé byly tyto dvé osoby zavislé (Worden,
2013). Prabéh procesu truchleni ovliviiuje i vék zemfelého. Macht et al. (2019) ve svém
vyzkumu zjistili, ze ¢im byl zesnuly starsi, tim méné se vyskytovalo u pozistalych
komplikované truchleni. Zaroven bylo prokazano, ze ¢im bliz§i vztah mél pozlstaly se

zemfelym, o to komplikovanéj$im truchlenim pozustaly prochazel.

2.3.2 Aspekty vztahujici se k pozustalému

V odborné literatute l1ze najit mnoho nazorti ohledné toho, zda ma pohlavi vliv na
proces truchleni, ¢i nikoliv. Kubickova (2001) uvadi, ze ob& pohlavi truchli stejné, avSak
zeny v nasi kultufe truchli expresivnéji. Ve spoleCnosti je normou, ze muzi nevyjadiuji
emoce smutku a place, obraci tedy svij smutek dovnitf, coz muZze vést k nasledné
somatizaci. Milic et al. (2017) ve svém vyzkumu potvrzuji, Ze zeny vykazuji silné€jsi reakce

na ztratu nez muzi, z jakého diivodu vsak ve svém vyzkumu neuvedli.

Vék pozistalého muze také hrat roli pii procesu truchleni. VEtSinou je nase prvni
zkuSenost se smrti jiz v détském véku, nejCastéji pii umrti domaciho mazlicka. Muze vSak
nastat situace, kdy smrt potka i Clena rodiny nebo vrstevniky. I pfesto, Ze nezvratnost
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a univerzalitu smrti pochopi déti az mezi Sestym a sedmym rokem, je dalezité smrt dobie
vysvétlit a nebagatelizovat. I déti by mély dostat prostor k tomu, aby se rozloucily a vyjadrily
smutek vuci zemielému (Thorova, 2015). Naopak ve stafi se téma smrti stava aktualni.
Seniofi vnimaji blizici se smrt na zakladé piibyvajicich a stupiiyjicich se zdravotnich potizi
¢i smrti vrstevnikt a postupné téma smrti akceptuji. Z velké Casti vSak zavisi na predchozich
zkuSenostech se smrti, zda byly pozitivni, ¢i negativni. Pokud si pozustaly v minulé
zkuSenosti se ztratou neprosel fadnym procesem truchleni, zvysuje se riziko vyskytu strachu

ze své vlastni smrti 1 vzniku patologicke reakce na ztratu (Kubickova, 2001).

Také nelze opomenout, ze samotna osobnost pozistalého muze ovlivnit proces
truchleni. Mughal et al. (2023) uvadi, ze zranitelné osoby, jako osoby s nizkym
sebevédomim nebo nizkou divérou v druhé lidi mohou byt nachylngjsi ke vzniku
protrahovaného truchleni (viz kapitola 2.4 komplikované truchleni). Toto riziko se tyka
1 osob s psychiatrickymi poruchami nebo osob se sebevrazednymi tendencemi. Parkes et al.
(2007) povazuje za rizikové i pozustalé, ktefi jsou nejisti, agresivni ¢i uzivatelé alkoholu
a jinych drog. Bowlby (2013) popisuje tfi typy osobnosti, které jsou nachylné ke vzniku
komplikovaného truchleni. Jedna se o jedince se sklony k navazovani uzkostnych ci
ambivalentnich vztahli, se sklony k nutkavému pecovani ¢i se sklony k vyhlasovani

nezavislosti na citovych vazbach.

Pozistalym muaze byt napomocné pii vyrovnani se se ztratou i jejich nabozenské
presvédceni. V nasi kultufe je nejvice rozsifené kiestanstvi. V kontextu tohoto nabozenstvi
neni smrt vnimana jako konecCny stav, nybrz jako navrat k Bohu a ostatnim zemfelym.
Nalezeni utéchy ve vife vSak neni vzdy podminkou. Napfiiklad pfi tragickém ¢i jinak

necekaném umrti je pro truchlici obtizné pfijmout smrt jako Bozi vili (Kubickova, 2001).

Oporu pozustaly nemusi hledat pouze v nabozenstvi, ale také ve svém rodinném
a socialnim prostiedi. Buur et al. (2024b) ve svém vyzkumu uvadi, ze pozustali, ktefi jsou
v manzelském svazku ¢i ziji s milujicim partnerem, maji velkou emocionalni podporu
a praktickou pomoc, coz muze mit vysoce ochrannou funkci. Naopak svobodni pozistali
maji socialni podporu omezenou a maji tendence k osamélosti. Mughal et al. (2023) zmiriuji,
Ze niz§i socialni opora muze byt jednim z faktort zvySujicim riziko vzniku protrahovaného

truchleni.

Nejcastejsim poskytovatelem socialni opory je rodina, avSak ptfi umrti ¢lena rodiny

se cely rodinny systém narusi. Po ztraté Clena rodiny se méni struktura celého systému,
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ztoho divodu je dulezité jeho funkéni integrované ukotveni. Mnohdy se pozistali
nepotykaji pouze se ztratou blizké osoby, ale pusobi i jiné sekundarni stresy. Pod
sekundarnimi stresy si lze predstavit naptiklad vyrovnavani se s novou roli v roding. DalSimi
moznymi sekundarnimi stresy mohou byt také financni potize ¢i potize v zaméstnani

(Kubigkova, 2001),

Za zminku také stoji nedavna pandemie koronavirové nemoci (COVID-19) a s tim
spojené socialni izolace a omezeny kontakt ve spolecnosti. Vyzkum Eisma & Tamminga
(2020) upozornil na tézkosti projiti adekvatnim procesem truchleni, béhem kterého
dochazelo k vy§§i mife prozivani zarmutku, nez tomu bylo po pfirozené ztrat€ mimo

pandemii.

2.4 Komplikované a protrahované truchleni

Proces vyrovnavani se se zarmutkem muze piejit také do stavu komplikovaného ¢i
patologického. V odborné literatufe muzeme také nalézt oznaCeni jako patologicky,
nezvladnuty zarmutek, chronicky, atypicky zal ¢i prehnany smutek (Kubickova, 2001). Jiz
Lindemann (1944) zaznamenal vyskyt patologického truchleni a rozdélil ho do dvou
kategorii nezdravych reakci na opozdéné, které mohou byt pozastaveny o tydny az roky,
a zkreslené, které se vyznacuji nezpracovanym truchlenim. Zaznamenal konkrétné devét
moznych zkreslenych reakci: hyperaktivita, pfevzeti symptomua nemoci zemielého, 1ékarsky
uznana nemoc, zmeéna vztahu k okoli, hostilita vii¢i vybranym osobam, skryvana hostilita
supjatym a formalnim chovanim, ztrata modelt socialni interakce, ¢innosti mapujici

negativni vliv na vlastni socialni a ekonomicky status a v neposledni rfade¢ také deprese.

Bowlby (2013) popisuje pouze dvé€ hlavni naruSené varianty, které se nachazi na
opacnych poélech spektra procesu vyrovnavani se se zarmutkem. Na jedné strané se nachazi
varianta, kterou lze nazvat chronicky zarmutek. Tato reakce na ztratu je neobvykla,
intenzivni a nepiimétené dlouha. Casto se poji s pretrvavajicimi emocemi a vy&itkami.
Nejcasteji se projevuje depresi, uzkostmi, strachem z lidi, hypochondrii nebo alkoholismem.
Na druhé strané tohoto spektra se nachazi takovy stav, pfi kterém doslo k dlouhodobé
absenci truchleni. Tito lidé jsou nachylnégjsi pro dusevni 1 jiné typy onemocnéni a zaroven

se zvySuje riziko propadnuti do akutni deprese.
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Worden (2013; 2018) definuje Ctyii kategorie komplikovaného truchleni, pfi kterém
pozustaly reaguje urCitym typem zarmutku. V prvni kategorii se nachazi reakce
chronickym ¢i prolongovanym zarmutkem. Tato reakce se vyznacuje nadmérné dlouhym
trvanim a prozivanim silného zarmutku a pozustalému se mnohdy nedafi z tohoto obdobi
dostat pomoci svych vlastnich zdroju, tudiz je v tomto pripadé potieba odborné pomoci. Dale
1ze také reagovat opozdénym, potlacenym ¢i odlozenym zarmutkem. U téchto jedinct se
v obdobi umrti blizké osoby vyskytuje velmi maly ¢i dokonce zadny zarmutek. Tento
zarmutek se muze projevit az s odstupem Casu pfi jiné, i mensi ztraté ¢i udalosti a jedinec
tak muze reagovat az nepfiméfen¢ intenzivnim zpisobem z diivodu nedostatecného odziti
minulé ztraty. Treti kategorii komplikovaného truchleni je prehnana reakce zarmutku ci
hypertrofované truchleni. Pozistaly béhem této reakce se citi zahlcen silnymi emocemi
a uchyluje se k maladaptivnimu chovani, pficemz si je plné védom svych symptomi
vztahujicich se ke ztraté. Naopak u posledni reakce maskovaného zarmutku, jinak také
nazyvané larvované truchleni, si pozistaly neuvédomuje, Ze tyto reakce jsou spojeny praveé
se ztratou. Jedinec se tak muze projevovat dvéma zpusoby. Prvni vede k somatizaci

zarmutku u jedince, pfi druhém se jedinec uchyluje k maladaptivnim zptisobim chovani.

I presto, ze nam tato déleni ulehCuji praci s komplikovanym truchlenim, nelze je
pouzivat jako diagnostické kategorie. Pro lepsi orientaci a piehlednost vytvotil Bok (2020)
tabulku s diagnostickymi jednotkami, se kterymi se nejCastéji setkdvame v aktualnich

vyzkumech a klinické praxi:

Tabulka 2: Soucasné diagnostické jednotky v soudobych vyzkumech

Anglicky nazev a zkratka Cesky pi-eklad a zkratka Autor a rok
Complicated Grief (CQG) Komplikované truchleni (KT) |(Shear et. al., 2011)
. . Porucha protrahovaného (Prigerson &
Prolonged Grief Disorder (PGD) truchleni (PPT) Maciejewski, 2019)
Persistent Complex Bereavement | Perzistentni komplexni porucha g?;;ﬁ;?i
disorder (PCBD) truchleni (PKPT DSM-5) Asaiaien, D015
. . Patologicky zarmutek (World Health
Prolonged Grief Disorder (PGD) (PZ MKN-11) Organization, 2024)

Zdroj: (Bok, 2020), upraveno.
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Bok (2020) dale uvadi, ze preklad a zkratky pro ¢eské ekvivalenty jsou vSak pouze
volné prelozeny, tudiz je dalezité nepracovat s nimi totozn€ jako s oficialnim oznafenim.
V ramci této bakalarské prace nam nyni staci vénovat se komplikovanému a protrahovanému

truchleni v kontextu dvou mezinarodnich klasifika¢nich systému, a to DSM-5 a MKN-11.

Pro diagnostiku komplikovaného truchleni lze vyuzit nékolik dotaznikl, které
posuzuji jednotlivé symptomy a kritéria. Mezi nejznaméj$i a zaroven nejvice pouzivané se
fadi naptiklad Inventory of Complicated Grief (1CG), Texas Revised Inventory of Grief
(TRIG), Grief Measurement Scale (GMS) a Prolonged Grief Disorder scale (PG-13). Déle
je velmi uzivan také diagnosticky strukturovany klinicky rozhovor Structured Clinical
Interview for Complicated Grief (SCI-CG) (Prigerson et al., 1995; Bui et al., 2015; Eisma
et al., 2020).

2.4.1 Komplikované a protrahované truchleni DSM-5

Latalova et al. (2013) uvadi, ze ohledné zavedeni komplikovaného truchleni do
DSM-5 bylo vedeno nespocet dlouhych diskusi. Aktualné se v nejnovéjsich revidovanych
verzich DSM-5 v pavodnim anglickém vydani pro tuto nosologickou jednotku vyskytuje
nazev Persistent Complex Bereavement Disorder. Raboch et al. (2015) vSak v Ceském
prekladu DSM-5 uvadi tuto jednotku pod nazvem Komplikované a protrahované truchleni.
Muselo tedy dojit k prepracovani této diagnostické jednotky. V této bakalarské praci se vSak
budeme vénovat komplikovanému a protrahovanému truchleni tak, jak je dano v ceském

prekladu DSM-5.

Na zakladé prehledovych studii, které provedli Latalova et al. (2013), Ize

konstatovat, ze 9-20 % pozustalych proziva dlouhodoby a komplikovany proces truchleni.

V DSM- 5 lze komplikované a protrahované truchleni diagnostikovat jiz u déti od
prvniho roku zivota, pfi¢emz prvni pfiznaky se objevuji v nejvice ptipadech hned v prvnich
meésicich od umrti blizké osoby. Nastavaji vSak i1 ptipady, kdy dochazi k prodlevé v fadech
nékolika meésicu i let. Stanovit diagnozu této poruchy Ize od 12 mésicti po projeveni prvnich
ptiznaka (Soubor vSech navrhovanych diagnostickych kritérii 1ze nalézt v priloze €. 3).
Touto poruchou trpi Castéji Zeny a prevalence této poruchy je piiblizné 2,4 — 4,8 % (Raboch

etal., 2015; Latalova et al., 2013).
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2.4.2 Patologicky zairmutek MKN-11

Do 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je nyni zafazena nova diagnoza
vénovana poruse protrahovaného truchleni, v pivodnim znéni Prolonged grief disorder
(PGD). V soucasné dobé je zverejnén Cesky preklad terminologie MKN-11, ve kterém se

tento termin nachazi pod oficialnim ndzvem Patologicky zarmutek (WHO, 2024).

MKN -11 vyuziva typologického pristupu, tudiz je popis diagnéz jednoduchy
a neexistuje téméf zadny striktni pozadavek tykajici se poCtu symptomdu, ktery je nutno
dosahnout pro tuto diagnostiku (Eisma et al., 2020). Patologicky zarmutek se projevuje
pretrvavajici a vSudypfitomnou reakci smutku spojenou se steskem, zaujetim a touhou po
zemielém. Dale se také vyznaCuje emocni bolesti pfetrvavajici déle nez 6 mésicu
a prekracuje ocekavané normy v sociélni, kulturni nebo nabozenské oblasti v ramci daného
kulturniho a osobniho kontextu (WHO, 2024). Souhrn vSech navrhovanych diagnostickych

kritérii 1ze nalézt v priloze €. 4.
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3 PRACE S POZUSTALYMI

V nékterych odbornych publikacich se mizeme docist, ze prace s pozustalymi je
mnohdy prezentovana spise jako doprovazeni. Vavrova (2012) obecné vnima doprovazeni
jako permanentni pfitomnost ostatnich osob v naSem zivoté. Doprovazi nas tak naptiklad
naSe rodina i blizci, se kterymi se setkavame v kazdodennim zivoté. Pokud bychom se bavili
o profesionalnim doprovazeni, to mohou poskytovat pouze vySkoleni odbornici
v pomahajicich profesich. Kubickova (2001) doprovéazeni popisuje jako spolupraci
mezi poradcem a pozustalym. Tato spoluprace je iniciovana ze strany pozustalého s cilem
vyhledat pomoc k piekonani situace, kterou nelze zmé&nit. Spatenkova (2023) poté zafadila

profesionalni pomoc pozistalym do péti hlavnich oblasti:

e Doprovazeni
e Konzultace
e Edukace

e Poradenstvi

e Terapie

Pozistali se pii procesu truchleni snazi pfijmout skuteCnost ztraty a integrovat ji do
svého zivota. Hlavnim zdrojem pomoci a podpory by méla byt primarni skupina okolo
pozustalého, jako jsou jeho pratelé, rodina nebo jini piibuzni a znami. V soucasné dobé vsak
tyto zdroje socialni opory selhavaji, a proto pozustali vyhledavaji pomoc u odbornik
(Spatenkova, 2017). Tuto pomoc nevyhledavaji pouze lidé, ktefi pravé piisli o blizkou
osobu, ale také jedinci s zivot ohrozujicim ¢i limitujicim onemocnénim, blizci ocekavajici
bliZici se smrt blizkého, nebo dokonce i pracujici v pomahajicich profesich (Spatenkova,

2023).

Kubitkova (2001) a Spatenkova (2023) rozlisuje dale také urité formy pomoci.

Pomoc pozistalym mtizeme tak poskytovat:

e Individualné — Tato forma je vhodna pro pozuistalé v jakémkoliv stadiu truchleni.
Vyuziva individualniho pfistupu tzv. ,jeden na jednoho. Pfi praci je nutno myslet

na neopakovatelnost a originalnost kazdého pozistalého a respektovat jeho potieby.
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e Parové ¢i rodinné — Parové poradenstvi se vyuziva nejCastéji pii umrti ditéte
manzelskému paru, avSak lze jej vyuzit i u jinych signifikantnich ztrat jako naptiklad
ztraty prenatalni a perinatalni. Rodinné poradenstvi je realizovano na zéklade amrti
v roding, pificemz doSlo krodinnému rozvratu struktury, stability a bézného
fungovani.

e Skupinové — Pomoc poziustalym se muze vyskytovat v podobé skupinového
poradenstvi, skupinové terapie, svépomocnych skupin ¢i podpirnych skupin. Cilem
téchto sluzeb je vzajemné sdileni prozitka, probourani pociti osamélosti, vzajemné

sifovani a sdileni tipt, co pozustalym pfi procesu truchleni pomaha.

V soucasné dobé dochazi k velkému rozvoji a kladeni dirazu na skupinové pomoci
pozuastalym. Vypovida o tom i vyzkum Newsoma et al. (2017), ktery ukazuje, ze skupinové
komunitni poradenstvi pro pozistalé umoziiuje vétsi dostupnost podpory pozistalym a

snizuje naklady na poskytovani této pomoci.

V Ceské republice je ndkolik organizaci poskytujicich pomoc poziistalym véetné
pomoci skupinové, napiiklad Cesta Domu, Klara pomaha, Poradna Vigvam, Luctus,

Plzeriska zastavka, mobilni hospic Ondrasek, hospic sv. Jifi a mnoho dalsich.

Tato bakalarska prace se vénuje predevsSim pomoci psychologické, a proto si
v nasledujicich kapitolach predstavime pomoc a praci s pozastalymi v podobé krizové

intervence, poradenstvi a terapie.

3.1 Krizova intervence

Jak jiz z nazvu vypovida, v tomto druhu pomoci hraje roli klient, ktery se nachazi
v krizi. Vodackova (2012, s. 28) definuje krizi jako ,,subjektivné ohrozuyjici situaci s velkym
dynamickym nabojem, potencidlem zmény. Bez ni by nebylo mozné dosdhnout zivotniho
posunu, zrani.“ Kastova (2010) popisuje krizi jako nerovnovahu mezi strategiemi zvladani
problému, které ma jedinec k dispozici, a jeho subjektivnim vyznamem. Jedinec v krizi se
tak citi ohrozen a nedostateCné kompetentni pro utvareni svého vlastniho zivota. Pri ztraté

blizké osoby se pozustaly nepochybné mize nachazet v akutni krizi.

Krizova intervence je tedy ¢asove ohrani¢eny intenzivni zasah v krizi, pfi kterém jde
o rychlé navazani kontaktu s pozistalym a vytvofeni vhodného prostiedi k rozhovoru.

Pfijemna atmosféra a bezpecné prostiedi umozni ventilaci emoci spojené se ztratou blizké
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osoby. Nutno také zminit, ze krizovi interventi by méli disponovat piislus§nym vycvikem

(Spatenkova, 2017).

Spatenkova (2017) dale také zmiiiuje hlavni znaky krizové intervence, které se
vyznacuji okamzitou pomoci, zajist€énim bezpeci a snizenim rizika ohrozeni. Dale se krizova
intervence vyznacuje ¢asovym ramcem Sesti az deseti setkani pfi ambulantnim kontaktu, pfi
hospitalizaci je setkavani ohraniCeno Sesti az deseti dny. Dulezity je také pfistup krizového
interventa, ktery by mél byt strukturovany, aktivni, v ptipadé potieby 1 direktivni a potfebou
vnimat kazdého klienta individualné. Od ostatnich typi pomoci se odlisuje také nezabihani

do hloubky problému, pozornost se koncentruje pouze na aktualni tizivou situaci.

Lze tedy shrnout, ze cilem krizové intervence je stabilizace klienta vCetné planovani
nasledujicich kroku, které vedou ke zvladnuti krize. Na krizovou pomoc by méla navazovat
dalsi péce v podobé psychologického poradenstvi, psychoterapie nebo psychiatrické 1écby
(Spatenkova, 2017).

3.2 Poradenstvi pro poziistalé

Kdybychom se na poradenstvi divali v SirSim kontextu, obecné by to znamenalo
jakoukoli situaci, ve které jedna osoba pomaha druhé (Parkes et al., 2007). V detailné;si
definici vymezuji Prochdzka et al. (2014) poradenstvi jako proces, béhem kterého
profesional navazuje partnerskou spolupraci s druhym jedincem, parem ¢i skupinou
a poskytuje mu informace, podporu nebo rady, ¢imz ho vede k pochopeni a feseni jeho
nepfiznivé zivotni situace. Klient se tak pomoci vlastnich zdroji dokaze ve své situaci
zorientovat a zlepsit své schopnosti natolik, aby situaci dokéazal vyftesit nebo pfijmout, véetné

jeho zodpovednosti.
Worden (2013) popisuje Ctyfi hlavni cile poradenstvi pro poziistalé:

1. Pomoc piijmout realitu ztraty
Pomoc vyporadat s emoc¢ni a behavioralni bolesti

Pomoc adaptovat se a prekonat piekazky spojené se ztratou

oo

Pomoc vytvofit si zralou vazbu k zesnulému a odpoutat se od négj tak, aby klient byl

schopen se znovu zaclenit do zivota
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K dosazeni téchto cili se pifi praci s pozastalymi vyuzivaji osvédéené funkcni

techniky a metody, jejichz seznam lze nalézt v ptiloze €. S.

Ackoliv se zvySe zminénych cili muze zdat, ze poradenstvi pro pozustalé se
vztahuje pouze k vyrovnavani se se smrti blizkého, Spatenkova (2023) upozoriiuje, Ze
poradenstvi pro pozustalé muze probihat jeSté pred samotnou ztratou, napiiklad pfi
anticipovaném umrti, bezprostiedné po ztraté, ba dokonce i kdykoliv v nasledujicim Case,
kdy pozustaly pociti potifebu tohoto typu kontaktu. Nutno také zminit, Ze poradenstvi pro
pozustalé nespociva pouze v doprovazeni pozustalého, ale poradce mize také poskytovat

rady tykajici se planovani pohibu.

Z hlavni ulohy poradenstvi vyplyva, ze poradenstvi tedy slouzi k pomoci lidem
v rozumném ¢asovém ramci projit normalnim ¢i nekomplikovanym truchlenim a zdrave se
adaptovat na skuteCnost ztraty (Worden, 2013). Vyzkum Newsoma et al. (2017) poukazuje
na dulezitost poradenstvi pro pozustalé. U pozustalych osob, kterym bylo poskytnuto
poradenstvi, doslo v pribéhu cCasu k velkému snizeni symptoml truchleni nez u osob,

kterym poradenstvi nebylo poskytnuto.

3.2.1 Poradensky proces

Poradensky proces probiha v nékolika fazich a kazda faze je svym zplsobem
charakteristickd. Prochazka et al. (2014) rozdéluje poradensky proces na pocatecni,
prostfedni a zavérecnou fazi. Nektefi odbornici ve svych publikacich rozdé€luji tento proces

na vice fazi, avSak ve svém zakladu se tento proces s pozustalymi nijak neodlisuje.

V pocatecni fazi dochazi ke spolecnému budovani vztahu mezi poradcem
a pozustalym. Z pozice poradce je vhodné sledovat a aktivné naslouchat klientovi vCetné
uzivani reflektivnich dovednosti, jako je napriklad akceptace a parafrazovani, a nasledné
formulovat obtize a cile, kterych by chtél klient dosahnout (Prochézka et al., 2014). Kliment
(2013, citovano v Klimentova, 2013) uvadi, ze je dulezita uz jen samotna pfiprava
poradenského procesu. Tuto pfipravu ovliviiuji dva hlavni determinanty v podob¢ osobnosti
obou zucastnénych, tedy osobnost poradce a osobnost klienta. Poradce by mél rozpoznat

tyto determinanty, akceptovat je a vyuzit je ve prospéch klienta.

Prostfedni faze se vénuje porozuméni obtizim a situaci klienta. Spatenkova (2023)

zduraziuje, ze je nemirné dulezité se nejprve vénovat aktualni krizi, obzvlasté pii hrozicich
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sebevrazednych tendencich. Béhem této faze rozliSujeme taktéz projevy nekomplikovaného
truchleni od projeva rizikovych ¢i komplikovanych. Parkes et al. (2007) dale uvadi, ze
v prubéhu poradenského procesu je dulezité vyhodnocovat doposud dosazené pokroky.
Truchleni je pozvolny proces a ztoho divodu se poradci nékdy mize zdat, ze se klient
neposouva vpied. Z tohoto divodu nam muize byt napomocné vést si zaznamy a porovnavat

diivejsi stavy se soucasnosti. Toto zjisténi mize motivovat klienta a zvySit jeho sebejistotu.

V zavéru poradenského procesu je s klientem komunikovano, zda bylo dosazeno cila
a podarilo se naplnit poradensky kontrakt s poradcem. Pfi ukonceni poradenského procesu
je nutno zminit, ze problém klienta nezmizi, klient se pouze nauci s touto situaci zit a zdrave

se na ni adaptuje (Spatenkové, 2023).

3.2.2 Poradenstvi pro pozustalé jako profesni kvalifikace

Poradenstvi pro pozistalé je nyni v Ceské republice vedeno jako profesni
kvalifikace, ktera je autorizovana Ministerstvem pro mistni rozvoj pod kdédem 69-020-M.
Poradci pro pozistalé musi prokazat odbornou zpusobilost v oblastech rozvijeni ucinné
komunikace, podpory a doprovazeni pozistalych, orientace v hodnotovém kontextu
poradenstvi pro pozustalé, aplikovani zakladnich principd poradenstvi pro pozistalé na
truchlici klienty, usnadiiovani procesu truchleni, aplikovani zasad pohtbivani v poradenstvi
pro pozistalé a neposledni fadé také charakterizovani osobnosti poradce pro pozistalé

(Ministerstvo pro mistni rozvoj, n.d.).

V soucasné dobé je aktivnimi Cleny ve spolku Asociace poradci pro pozistalé
registrovano 93 poradct. Nutno vSak zminit, ze v praxi bude poskytovat tuto profesi vice
poradctl, a to z toho diivodu, Ze Clenstvi v tomto spolku neni podminkou pro profesni vykon.
Poradci pro pozustalé by se v kazdém piipadé méli drzet etického kodexu poradct pro
pozustalé, ktery lze nalézt v piiloze ¢. 6 (Asociace poradcu pro pozastalé (APPP), n.d.).
Spatenkova (2023) dopliiuje, Ze pred epidemii covidu-19 nebylo poradenstvi pro poziistalé
prili§ rozsSifeno, avSak béhem pandemie stoupla poptavka po této sluzbé a soucasné se

zvysilo 1 povédomi odborné a laické vetejnosti.
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3.3 Terapie pozustalych

Béhem prace s pozistalymi muze nastat chvile, kdy se v procesu truchleni objevuji
symptomy truchleni komplikovaného ¢i protrahovaného a poradenstvi piestava byt
dostateCnou formou pomoci. V této situaci je nejvhodné€jsi zvolit terapii pozustalych,

v nékterych piipadech i v kombinaci s pomoci psychiatrickou (Spatenkova, 2023).

Zatimco v poradenském procesu jde hlavné o adaptaci na skuteCnost ztraty, v pripadé
terapie pozustalych se terapie zaméfuje na rozpoznani separac¢niho konfliktu a dojit k jeho
feseni. Tyto konflikty mohou zabranovat zdravému procesu truchleni a jedinec se uchyluje
k nezdravym reakcim na ztratu (Worden, 2013). Vymeétal (2010) vymezuje psychoterapii
jako urCity typ psychologické pécCe, ktera je poskytovana jedincum, jejichz zivot je
destabilizovany nebo mu tento stav hrozi. Vybiral & Roubal (2010) uvadi, ze psychoterapii
lze vnimat jako 1écebnou ¢innost, pfi které dochézi k zddouci zméné v prozivani, chovani

1 socializaci klienta pomoci osobnosti a dovednosti terapeuta.

Hlavnim cilem terapie je poskytovat pozistalému takovou pomoc, aby si dokazal
pfipustit myslenky a pocity spojené se ztratou, které doposud potlacoval nebo se jim
vyhybal. Béhem tohoto terapeutického procesu se pozastali mohou citit zranitelné
a nepiijemné, coz muze vést k odporu, ktery by mél byt diky terapeutickym technikam
zvladnut a nasledné by mélo dojit k navraceni k ptislusné uloze truchleni (Kubickova, 2001;

Spatenkova, 2023).

Terapie je tedy komplikovany systém, ktery mohou poskytovat pouze
profesionalové. Worden (2013) popsal deset terapeutickych postupd, které 1ze pouzivat dle

urovné a ramce terapeutovych kompetenci:

—

Vylouceni somatického onemocnéni

Tvorba kontraktu a navazani terapeutického vztahu

Prace se vzpominkami na zemfelého

Rozpoznani nezdravé reakce na zdrmutek

Vénovani se afektu ¢i jeho absenci

Zkoumani a uvolnéni objektd zabranujicich zavrSeni procesu truchleni
Uznani finality ztraty

Zaméfeni na novy zivot bez zemfelého

O ©® N bk wD

Prace na zlepSeni socialnich vztaha

10. Fantazirovani o konci truchleni
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Kubickova (2001) uvadi, ze pfi praci s komplikovanym truchlenim jsou nejvhodné;si
ptistupy vychazejici z gestaltterapie, logoterapie, kognitivné-behavioralni terapie, hypnozy,
arteterapie a muzikoterapie. Latalova et al. (2013) popisuji nékolik konkrétnich technik,
které jsou v praxi nejuzivanéjsi a nejvice funk¢ni. Jedna se o techniky fizeného truchlent,

prazdné zidle, terapeutické dopisy a prepis v imaginaci.

Vyhledat terapeutickou pomoc mohou i pozistali, ktefi prochazi nekomplikovanym
truchlenim, av§ak dochazi k problémuam pfi pfizptisobeni se Zivotu bez zemielého. Jedna se
zpravidla o podpurnou terapii, pii které pozastaly zpracuje realitu ztraty a poté je
podporovan k pfijmuti novych roli, upevnéni vztahu s pfibuznymi a hledani dalsiho smyslu

v jeho zivoté (Latalova et al., 2013).
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4 SPECIFIKA ON-LINE PRACE
S POZUSTALYMI

S rozvijenim pokrocilych technologii se svét postupné prendsi i do virtualni podoby.
Poskytovani péCe a pomoci pozistalym lze tak provést i na vétsi vzdalenost. Vybiral
& Vondrackova (2012) definuji on-line péci a pomoc jako 1éCebné pusobeni vyuzivajici
internet nebo jiné technologie jako napfiklad mobilni telefony ¢i pocitace. V zahrani¢ni
literatufe se miiZzeme také setkat s terminem telehealth, coz vyjadiuje vyuziti komunikacnich
technologii k poskytovani zdravotni péfe na dalku (National Institute of Biomedical
Imaging and Bioengineering, 2020). V soucasné dobé€ je pfistup k elektronice a internetu
mnohem dostupngjsi, nez tomu bylo diive. Vypovidaji o tom i data z Ceského statistického
ufadu (2023), ktery uvadi, ze k internetu bylo pfipojeno v roce 2023 az 87 % domacnosti,
pficemz kazdy rok tato procenta narustaji. Za tuto skuteCnost byla zodpovédna vladni
omezeni zavedena v pandemii virové choroby COVID-19. Poskytovatelé sluzeb dusevniho
zdravi byli nuceni se pfesunout do virtualniho prostedi, pfizpisobit se mu a podavat

takovouto formu péce (Doan et al., 2021).

Poskytovani on-line péce vSak neni tak jednoduché, jak se muze zdat. Jesté pred
samotnym zaCatkem je nutné uvédomit si a zajistit urCité faktory spojené s distancni péci.
Doan et al. (2021) rozdélil tyto faktory do Sesti zakladnich dimenzi zobrazenych na obrazku
2. Je dulezité zmapovat nejen jaké jsou prostiedky a prostiedi na stran€ poskytovatele sluzby,
ale také na strané klienta. Dale je nutno myslet na ochranu a bezpecnost predavanych
informaci a zaroven vykonavat sluzbu v souladu s veSkerymi zakony. Shore et al. (2018)
upozoriiuji, ze je dilezité opatiit veskeré administrativni, technické a klinické aspekty jesté

pred samotnym zahdjenim poskytovani on-line sluzeb.
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Obrazek 2: Aspekty spojené s distancni péci

Distancni péce
o dusevni zdravi
Klientovo Faktory na strané Pracovnikovo Faktory na strané Bezpetnost (e b
prostredi klienta prostredi pracovnika P yireg
— Mistnost = Preference = Praco~vn|’ — Wcvik/zkusenost | —  Certifikace — Souhlas
klienta prostredi
. Ucel avhodnost | | | o .. 1 | | I— || Tyréni ] .
Podpiirnd osoba nivitdny Dalsi pracovnici Prekdzky azanedbavéni Soukromi
L Technologie | | Zdravotni historie | | | o pclogie | | Preference 11 waic odpojeni | | Divémost
klienta pracovnika
< Bezpecnost el L Bezpetnost ~  Odmény — (S?be)vrazedne — Dokumentace
faktory myslenky a agrese
Zdroj: (Doan et al., 2021, citovano v Jochmanova et al., 2022)

4.1 Formy komunikac¢niho setkani v on-line prostredi

Jochmannova et al. (2022) popisuje nejcastéj§i internetové komunikacni technologie

V on-line prostoru lze navazat kontakt riznymi zpusoby setkavani a komunikace.

v distan¢ni praxi:

k pfenosu digitalizovaného hlasu skrz pocitacové sit€. (Jochmannova et al., 2022).
Spatenkova (2017) uvadi, Ze touto formou lze na dalku poskytovat krizovou pomoc

a podporu. Nejznamé;jsi krizovou pomoci poskytovanou pies telefon jsou linky daveéry.

Telefon

Chat

SMS (Short Message Service)

Aplikace

E-mail (Electronic Mail)

Videokonference

Telefon je jeden z nejCastéji vyuzivanych telekomunikaénich nastroju, které slouzi
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Chat slouzi jako komunikace prostfednictvim pocitace nebo jiného zafizeni s jinym
uzivatelem sité. Za vyhody chatu lze povazovat vétsi anonymitu klienta, prostor
k rozmysleni odpoveédi nebo také volbu formy komunikace. Komunikace muze probihat

formou textovych zprav, videi nebo zvukovych nahravek (Slukova et al., 2022).

SMS je sluzba kratkych zprav, ktera slouzi ke komunikaci stru¢nych informaci.
Neékdy je také vyuzivana jako funkce pisemného potvrzeni naptiklad pfi domluvé setkani ¢i

dil¢i komunikaci (Jochmannova et al., 2022).

Aplikace slucuji chat s internetovou telefonii, pfiCemz dochézi k posilani zprav
a prenosu zvuku nebo 1 videa pomoci internetového piipojeni (Jochmannova et al., 2022).
V Ceské republice je popularni napiiklad aplikace Nepanikaf, ktera ma funkci podptirné

pomoci ve chvilich, kdy neni dostupny psychologicky odbornik (Nepanikat, 2023).

E-mail je elektronicka posta, ktera se povazuje za nejvice rozSifeny zpusob
elektronické komunikace. V distanéni péci je vyuzivan pro pocatecni kontakt klienta

a poradce ¢i jiného poskytovatele sluzby (Slukova et al., 2022).

Videokonference je z internetovych komunikacnich technologii nejblize osobnimu
kontaktu. Umoznuje piipojeni v realném case a na dalku prostfednictvim pocitace,
smartphonu ¢i jiného zafizeni. Pfi komunikaci se jedinci navzajem vidi i slysi (Jochmannova

et al., 2022).

4.2 Typy komunikace v on-line prostiedi

Suler (2000) pfichazi s modelem, ktery je zprostfedkovan on-line psychoterapii.
Popisuje pét dimenzi komunikace mezi klientem a terapeutem v online prostoru, ktery se
navzajem prekryvaji a interaguji. Jednotlivé urovné si lze predstavit jako gradient s dvéma

krajnimi poly na koncich:

1. Synchronni — asynchronni
Pod synchronni komunikaci si lze predstavit interakci klienta s terapeutem
v realném Case, pricemz kazdy ztakového prostredi, ktery si dotyCny sam urci.
Klient tak mize interagovat s terapeutem z pohodli domova ¢i z mista, kde se citi
bezpecné. Prikladem muze byt audio/videokonference nebo internetové

telefonovani. Na druhé stran€ pii asynchronni komunikaci klient a terapeut nemusi
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byt v kontaktu v realném case (Sulen, 2000). Stein et al. (2009) také uvadi, ze diky
asynchronni komunikaci jedinci mohou vénovat vice ¢asu premysleni o vlastnich

mySslenkach, které umozni hlubsi obsahovou interakci.

Textové — senzorické

I presto, ze textova komunikace neni bohata na zvuky a obrazy, psany text na
internetu je nejcast€jsi formou interakce. Vyskytuje se v podobé textovych chati,
e-maili nebo také diskusnich skupin na webovych strankach. Senzoricka
komunikace na rozdil od textové stimuluje vice smysli. Muzeme si to predstavit
napfiklad pfi internetovém telefonovani, kde zaznamenavame zvuk, nebo také

u videokonference, pfi které se ke zvuku pfidava i obraz (Sulen, 2000).

Realné — imaginativni

Reilna ¢i aktualni komunikace se snazi o pfiblizeni se realnému zpisobu
komunikace v kyberprostoru, tedy napiiklad videokonference. V kyberprostoru se
otevird pfilezitost i1 pro fantazii. Imaginarni komunikaci lze najit u chatovacich
nebo forovych komunit, kde jednotlivi G€astnici vystupuji pod imaginarni postavou.
Postavy mohou vznikat na zakladé cisté predstavivosti nebo lze vyuzit tvorbu
kreativnich avatart (Sulen, 2000). Aktualné jsou vyvinuté i nové formy avatar
terapie, pii které je mozno vést terapeuticky rozhovor. Tyto terapie jsou vhodné
naptiklad pro lidi se schizofrenii, pfi¢emz snizuji miru tisn€ kvtli pfehlceni frekvenci

slySeni hlast (Pham, Nabizadeh & Selek, 2022).

Automatizované — interpersonalni

Co se tykd automatizované komunikace, probihd neustaly vyvoj pocitacovych
zatizeni. Jednim z kol pocitaclh je automatizovat ukoly, jejichz feSeni trva delsi
dobu, nebo je lidi zkratka neumi a necht&ji umét. Piikladem programu, ktery byl
schopen s klientem vést konverzaci, je program , Eliza“, ktery dokazal jako jeden
zprvnich simulovat plné automatizovanou psychoterapii. Interpersonalni
komunikace v opozici zahrnuji mezilidské vztahy bez pfitomnosti pocitace. I presto,
Ze pocitaC muze byt ve své praci objektivni a nezaujaty, je nutno dodat, ze lidskost

terapeuta klient mnohdy oceni mnohem vice (Sulen, 2000).
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5. Neviditelné — pritomné
Z automatizované dimenze vyplyvad 1 neviditelnost terapeuta v komunikaci.
V ptfipadé, ze je psychoterapie automatizovana, musime pocitat s faktem, ze za
danym pocitaCovym zafizenim stoji skuteCny terapeut, ktery dohlizi na praci stroje.
Kdyz je vsak klient presvédcen o tom, ze komunikuje pouze s pocitacem, terapeut se
stava “neviditelnym®. Na druhé strané spektra se nachdzi pritomna komunikace.
Pritomnost klienta a psychoterapeuta piinasi vyssi realnost “Tady a ted*. Jedinci citi,

ze setkani je skutecnéjsi a zivejsi (Sulen, 2000).

4.3 On-line vs Off-line kontakt

V predchozich kapitolach byla pfiblizena veskera specifika on-line setkéani
a komunikace. Béhem rozvijeni komunikacnich technologii se objevily i dohady ohledné
efektivnosti jednotlivych forem poskytovani pomoci. Nabizi se tedy otazka, je-li on-line
forma setkavani a poskytovani pomoci skrze videokonferenci stejné efektivni jako tvari
v tvar.

On-line prostor pfinasi fadu vyhod. Nékdy muze byt distanéni forma prvnim krokem
klienta vyhledat potiebnou pomoc ztoho davodu, ze je snadno dostupna, bezpecna
a relativné nezéavazna (Spatenkova, 2017). V ramci internetového poradenstvi se daii také
udrzovat anonymitu (Prochazka et al., 2014). Jedna z nejvétSich vyhod je dostupnost sluzby
1 v geograficky vzdalenych oblastech a lidem s omezenou mobilitou ¢i jinymi zdravotnimi
potizemi (Kiriakaki et al., 2022). Obyvatelé mésta, ktera jsou geograficky vzdalena od
vétSich mést, se také mohou potykat s a obavat se socialni stigmatizace kvili nav§tévovani
kancelafe poradce ¢i terapeuta (Efstathiou, 2009). Co se tyka finan¢ni dostupnosti, je
distan¢ni forma financné piivétiveéjsi nez osobni setkani. Diky niz§im cenam distancni
pomoci je tato péce dostupna i nizsim socioekonomickym vrstvam (Fitzgerald et al., 2010).
Vyhodu mohou vnimat také samotni poskytovatelé, ktefi maji flexibilnéjsi rozvrh a méné
Casto se jim rusi naplanované schiuzky (Barnwell, 2017). Slukova et al. (2022) dale
upozoriiuji na pusobeni desinhibi¢niho efektu, pii kterém dochazi k vys$si otevienosti
a nasledné ztrat¢ zabran ze strany klienta. Klient ma také plnou kontrolu nad prostfedim,
které ukazuje poskytovateli sluzby. Muze si tak zvolit osvétleni, vzdalenost od obrazovky

nebo hlasitost zvuku.
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Kdybychom se na distancni formu péce podivali zjiného uhlu pohledu, lze
zaznamenat 1 nékteré nevyhody. Nabizi se prozkoumat jednotlivé technické faktory, které
mohou samotnou komunikaci mezi klientem a poskytovatelem sluzby naruSovat. Slabé
internetové pfipojeni nebo vypad signalu mize konverzaci zpomalit a vyménu informaci
mezi jedinci omezit nebo prekazit (Sulen, 2000). Spatenkova (2023) upozoriiuje i na
nedostateCnou zpétnou vazbu. Neékteré on-line kontakty probihaji zcela anonymné
a poskytovatel sluzby tak nema zadné informace o GCinnosti jeho zasahu. Slukova et al.
(2022) uvadi komplikace pfi navazovani a udrzovani o€niho 1 osobniho kontaktu béhem
videokonference. Dochazi tak k omezeni neverbalni komunikace z toho divodu, ze web
kamera zabira pouze hlavu a horni ¢ast téla klienta. Dals$i moznou nevyhodou mohou byt
vys$$i naroky na pozornost, soustfedéni 1 nastaveni a udrzovani profesnich hranic. Stoll et al.
(2020) upozoriuji také na nedostatek znalosti o zasadach ochrany soukromi, pravnich ramcua

a etickych pfistupt.

Vyzkum Kiropoulos et al. (2008) ukézal na stejnou efektivnost on-line 1 osobniho
poradenstvi u pacientd s panickou poruchou, u kterych se uzivaly kognitivné-behavioralni
techniky. Podobny vyzkum provedl tym Treml et al. (2021), ktery zkoumal Uc¢innost
internetové  kognitivné-behavioralni  terapie  poruchy prolongovaného truchleni
u pozustalych po sebevrazdé. Vysledky vyzkumu naznauji, Ze internetova kognitivné
behavioralni terapie je uCinna pii snizovani zavaznosti komplikovaného truchleni
a prozivani zarmutku. Zuelke et al. (2021) se vénovali vyzkumu zaméfenému na internetoveé
a mobilni intervence u pozistalych. Z poznatkti vyzkumu vyplynulo, ze diky nizkym
nakladim a vysoké dostupnosti by internetové a mobilni intervence mohly byt ptinosné pro
velky pocet pozistalych, z divodu nizkého poctu vzorkl je vyzkum vSak doporucen do

prezkumu a dal$§iho zkoumani.

Vysledky téchto vyzkumu poukazuji na funkCnost on-line péce a lze tedy

predpokladat, ze on-line péce o klienty je stejné efektivni, jako tomu je u péce oftf-line.
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4.4 Eticky kontext on-line prostoru

At se poskytovatel€ sluzeb pro pozustalé pohybuji v on-line ¢i off-line prostoru, stale
musi dodrzovat predpisy a zakony tykajici se jejich vykonu povolani (Finn & Banach, 2002;
Zack, 2008; Kiriakaki et al., 2022). Nelze opomenout, ze pravni predpisy a etické otazky

jsou jedny z nejvétsich prekazek on-line terapie (Sulen, 2000).
Slukova et al. (2022) popisuji zakladni etické zasady distan¢niho kontaktu:

e Informovany souhlas

e Dodrzovani zasad davérnosti a profesni odpovédnosti
e Reflexe limita a efektivity poskytované sluzby

e Zajisténi bezpecného ramce spoluprace

e Profesni hranice

e Pristup

e Technologie a dokumentace

e Likvidace dat a informaci

Informovany souhlas

Informovany souhlas by mél obsahovat tfi zakladni ¢asti, které se nesmi opomenout
pfed navazanim vztahu mezi poskytovatelem sluzby a klientem. Poskytovatel by m¢l
nejdfive vypracovat veskeré informace ohledné sluzby, jejich vyhodach, limitech
a alternativnich moznostech naplnéni. Nelze také opomenout sdileni s tfetimi stranami
a o moznych pifipadech naruseni soukromi (Slukova et al., 2022). Recupero & Rainey (2005)
uvadi, ze by se poskytovatel mél ujistit, zda klient rozumi v§em predanym informacim

a zajistit jeho dobrovolny souhlas.

Dodrzovani zasad davérnosti a profesni odpovédnosti

Kazdy poskytovatel on-line sluzby by si mél byt védom omezeni tykajicich se
divérnosti elektronickych prenosli a zdznamt. Zarovenl by mél k realizaci své sluzby zvolit
takové platformy, které dodrzuji osvédcené postupy zahrnujici pravé divérnost a kvalitu
sluzby s ohledem na prislusnou legislativu (Slukova et al., 2022). Vymétal (2010) upozoriiuje,
Ze terapeuti jsou pii své praci vazani mlcenlivosti. VeSkeré skutecnosti, které se dozvédéli

v priibéhu terapie, nesmi nikomu sdélit vyjma oznamovaci povinnosti.

38



Reflexe limitu a efektivity poskytované sluzby

Predchozi kapitola se vénovala vyhodam, limitim i efektivité on-line sluzeb.
Poskytovatelé téchto sluzeb by méli vzdy pfed navazanim spoluprace s klientem vyhodnotit
situaci, zda tato sluzba je vhodna pro obé€ strany. Naptiklad terapeuti se pii své praci mnohdy
opiraji o neverbalni voditka u klienta, ktera slouzi k lepSimu posouzeni chovani klienta.
V on-line prostiedi v§ak mohou tyto faktory zistat nepov§imnuty, coz muze ovlivnit prubéh

terapie (Recupero & Rainey, 2005).

Zajisténi bezpecného ramce spoluprace

Je piirozené, ze lidé maji obavy ohledné pfeneseni osobnich informaci do on-line
prostoru. Ackoliv se zda, ze se informace v internetovém prostiedi ztrati, muze se také stat,
ze se informace dostanou k jedincim, kterym nebyly ureny. Z toho diavodu se uZzivaji
Sifrujici a zabezpecujici technologie jako naptiklad SSL (Secure Socket Layer), které
zaruCuji zabranéni zobrazeni informacim k jinym ucelim, nez je zamysSleno (Midkiff

& Wyatt, 2008).

Profesni hranice

Poskytovatelé sluzeb jako poradci a terapeuti musi dodrzovat piislusny eticky kodex.
Tento kodex se prenasi i do on-line prostoru a je nezbytné nutné ho dodrzovat (Kiriakaki et
al., 2022). Pokud se poskytovatel sluzby pohybuje na sociadlnich sitich jak pracovné, tak
1 osobné, je nezbytné tyto dva profily striktn€ oddélit. Zvetrejnovani informaci tykajicich se
prace s klienty je nutno délat profesionalné a eticky s klientovym souhlasem (Slukové et al.,

2022).

Pristup

Je dulezité myslet nejen na pristup klientt, ale i poskytovatelt sluzby k distancnimu
kontaktu. Tento typ kontaktu nemusi nutné vyhovovat vSem stejné. Nékteti poskytovatelé
zkratka preferuji setkavani tvari v tvar, protoze hodnoti on-line prosttedi jako pfili§ neosobni
nebo napiiklad nevnimaji jistotu v technickych prostiedcich (Spatenkova, 2023). Pied
samotnym zacatkem poskytovani on-line sluzby by se tedy mél kazdy poskytovatel zamyslet

nad vlastnim pfistupem a duvérou v technologie.

39



Technologie, dokumentace a jeji likvidace

Technologie, které se pouzivaji k poskytovani dané sluzby, by mély byt pravidelné
aktualizovany, aby dochézelo k udrzeni kvality sluzby. Poskytovatelé by méli dokumentaci
klienti bezpecné uchovavat a ukladat. Zaroveni by méli informovat klienty o jednotlivych
mechanismech zabezpecCeni a Casu zalohovani zaznamu. Po uplynuti doby pro zalohovani
dat musi poskytovatel zajistit nejen likvidaci dat o klientovi, ale i hardwaru a softwaru, ktery

byl pro sluzbu vyuzit (Slukova et al., 2022).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE

Teoreticka €ast zkoumani nam pomohla porozumét tématu truchleni a pochopit
podstatu forem pomoci pfi truchleni a kde se tyto oblasti péCe o pozistalé setkavaji, nebo
naopak rozchazeji. Dale jsme se zabyvali vyzvami, kterym Celi specialisté poskytujici sluzby
pomoci on-line. Diky této resSersi v danych oblastech je ziejmé, ze prace s pozistalymi se
dostava do vétSiho povédomi vefejnosti a stdva se oblibenym fenoménem soucasné
spoleCnosti. Soubézné s timto fenoménem nartstaji i poptavky po psychologické péci
probihajici v on-line prostfedi jako dusledek pandemie COVID-19. Kdybychom se vsak
podivali na vyzkumy v Ceské republice tykajici se nekomplikovaného a komplikovaného
truchleni, nenalezme jich mnoho a v nékterych oblastech zaméfujicich se na konkrétni
aspekty zcela chybi. Z toho divodu je nasi snahou tuto skuteCnost napravit. V této praci se
zaméfujeme na porozumeéni a prozkoumani prace s pozustalymi v on-line prostiedi.
Obecnym zamérem je prispéni novymi a aktualnimi poznatky do diskurzu v oblasti péce

0 pozustalé prostiednictvim realizace vlastniho vyzkumu.

Hlavnim cilem vyzkumu v této bakalaiské praci bylo prozkoumat a popsat
zkuSenosti poskytovateli pomoci pro pozustalé v on-line prostiedi. S timto cilem souvisi
také podcile tykajici se popisu procesu poskytovani pomoci pozustalym, posouzeni rozdilt
mezi jednotlivymi formami off-line a on-line poskytovani péce, zjisténi piinosi a uskali
poskytovani on-line pomoci pozustalym a zjisténi postoju k on-line praci s pozistalymi. To

vSe z pohledu poskytovatelti pomoci pozistalym.
Na zakladé stanoveni cilti vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. ,,Jak vypada proces poskytovdni pomoci poziistalym v on-line prostoru z pohledu
poskytovatelii pomoci poziistalym? “

2.,V ¢em se podle poskytovatelit pomoci poziistalym odlisuje prdce s poziistalymi v
off-line a on-line formeé? “

3., Jaké jsou vyhody on-line prdce s poziistalymi z pohledu poskytovatelii pomoci
pozustalym? “

4., Jaké jsou nevyhody on-line prdce s pozistalymi z pohledu poskytovatelii pomoci
pozustalym? “

5., Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v on-line prostoru?
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6 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

V této Casti prace si spolecné priblizime metodologicky ramec vyzkumu. Nejprve si
popiseme zvoleny design vyzkumu. Dale se podivame na vybérovy soubor a podminky
ucasti ve vyzkumu, metody zpracovani dat a jeji nasledné analyzy. Nelze také opomenout

dulezity prvek této kapitoly, a to mozna eticka uskali spojena s touto praci.

6.1 Design vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu v této bakalarské praci byl zvolen kvalitativni vyzkumny
design. Tento typ designu vyuziva pfistup, ktery uziva kvalitativni metody ke zkoumani
riznych vlastnosti fenoméni na zakladé vnéjsi a vnitini reality (Miovsky, 2006). Cilem
kvalitativniho pfistupu je explorace a deskripce zvlastnich pfipadd a rozvijeni teorii
o fenoménech svéta probihajici nejCastéji v pfirozenych podminkéach socialniho prostredi

(Hendl, 2005).

Kwvalitativni design obsahuje nékolik zakladnich typt vyzkumu, mezi které patii také
ptipadové studie. Pro tento vyzkumny projekt byla zvolena konkrétn¢ jednopripadova
studie, ktera nam umoznila analyzovat konkrétni piipad poskytovatele pomoci pozistalym

a jeho zkusenosti s on-line praci s pozistalymi (Miovsky, 2006).

6.2 Metody ziskavani dat

Data pouzitd ve vyzkumu byla ziskdna prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru. Ferjencik (2010) popisuje rozhovor jako zprosttedkovany proces ziskavani dat,
ktery je charakteristicky vysokou interaktivnosti. Pfi polostrukturovaném rozhovoru ma
vyzkumnik pfedem pfipraveny soubor otazek, avSak respondent ma volnost ve zpiisobu jeho

odpovedi.
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Realizace vSech rozhovorti probihala v on-line prostfedi na dostupnych platformach
prostfednictvim videokonference. Sbér dat probihal od zari 2023 do tinora 2024, pfiCemz
prumérny Cas trvani rozhovoru byl 70 minut. U kazdého rozhovoru byl ziskan informovany
souhlas respondenta s pofizenim zvukového zaznamu. Kazdy respondent byl pied za¢atkem
spusténi nahravani obeznamen s u€elem nahravani a jak bude déale se zdznamem nalozeno

a zachazeno.

V ramci kontroly proveditelnosti vyzkumu byla provedena pilotni studie, pii které
byla ziskana zpétnd vazba od prvniho respondenta, diky kterému byla moznost strukturu
otazek upravit do zavéreCné podoby. Finalni verze seznamu otazek byla odborné
konzultovana s vedoucim této bakalafské prace. Seznam otazek lze nalézt k prohlédnuti

v priloze ¢. 7.

Rozhovor zahrnoval tfi hlavni ¢asti. Prvni Cast se vénovala osobnimu piibeéhu
respondenta. V této Casti byly polozeny dotazy na motivaci pro praci s pozustalymi, délka
Casového obdobi vénovaného praci s pozastalymi a absolvovany terapeuticky vycvik. Druha
Cast je zaméfena na samotnou praci s pozustalymi. Respondenti odpovidali na otazky
tykajici se jejich zkuSenosti s jednotlivymi formami a typy pomoci pozustalym, jaké vnimaji
vyhody a nevyhody prace v on-line prostoru a byla zaznamenana jejich preference a postoj
k on-line formé pomoci. Zavérecna Cast byla vénovana nazoru respondenta na komplikované

a nekomplikované truchleni a toto téma bylo hloubéji rozebrano.

6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Diky pofizeni zvukového zaznamu bylo mozné kvalitné zpracovat nasbirana data.
Po sbéru dat nasledoval opakovany poslech jednotlivych zaznamt a v ramci poslechu i jejich
doslovny prepis do textové podoby. Piepisovani dat bylo nutno zachovat v ptivodnim znéni
z toho divodu, aby nebyla opomenuta zadna dulezita informace, kterou respondent sdélil.
Po uchovani pivodniho textu byl piepis upraven dle redukce prvniho fadu s cilem usnadnit

naslednou analytickou praci (Miovsky, 2006).

Pro analyzu dat byla zvolena Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA),
ktera zaznamenala zkuSenosti respondenti a byl nam tak umoznén pohled na danou
problematiku z jejich hlediska dle jejich pfilozeného smyslu a vyznamu (Gulova & Sip,

2013). Tento typ analyzy se uziva k hlubsSimu porozuméni respondentova prozitku, pfi¢emz
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je interpretovan ve vzajemné interakci vyzkumnika a respondenta (Dostal & Dominik,
2021). Aby mohla byt analyza fadné provedena, jednotlivé prepisy musely byt opakované
proc¢itany. Béhem Cteni dochazelo k zaznamenani poznamek a komentaid, které zachycovaly
zajimavé a vyznamné Casti textu. V ramci této faze dochazelo k redukci objemu dat a ze
zaznamenanych poznamek vykrystalizovala hlavni témata. Nasledovalo hledani souvislosti
napfic jednotlivymi tématy a jejich propojeni. Timto zpisobem bylo zachazeno i v ostatnich
ptipadech, pfi¢emz po zpracovani v§ech ptipadi doslo k hledani spolecnych vzorct u vSech

piipadi (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

6.4 Popis vybérového souboru

V tomto vyzkumném projektu bylo cileno na zakladni soubor poskytovatel on-line
pomoci pozustalym. Celkem bylo osloveno vice nez osmdesat pét poskytovatel pomoci

pozuastalym, avSak ne vSichni poskytovatelé splnili podminky pro ti¢ast v tomto vyzkumu.
Pro tento vyzkumny projekt byly stanoveny nasledujici podminky:

1. ZkuSenosti s praci s pozustalymi v on-line i face-to-face formé
2. Dokonceny ¢i zapocaty akreditovany psychoterapeuticky kurz nebo certifikaci

poradce pro pozistalé

Hlavni a podstatnou podminkou pro tc¢ast v tomto vyzkumu bylo mit zkuSenosti
s on-line i off-line formou pomoci pozistalym. Vybérovy soubor byl tak stanoven uzitim
metody zamérného vybéru, priCemz respondenti byli oslovovani na zaklade vySe zminénych
kritérii (Miovsky, 2006). Respondenti byli kontaktovani jak pisemnou, tak i telefonickou
formou, pricemz kontaktovani probihalo od zafi do tnora. NejcastéjSimi divody pro
zamitnuti ucasti potencialnich respondentti bylo nesplnéni podminek ¢i Casové vytizeni ze
stran poskytovateld pomoci pozistalym. Vybérovy soubor nakonec tvoril pét respondentt,

ktery se skladal ze tfi Zen a dvou muzi.
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Tabulka 3: Informace o jednotlivych respondentech

Certifikovany Délka praxe
Jméno Pohlavi | kurz Poradce pro | Terapeuticky vycvik V praci s
poziistalé poziistalymi
Henry Muz NE Logoterapie 7 let
Elisabeth Zena ANO / 6 let
George Muz ANO Satiterapie 9let
Psychoterapie
Margaret Zena ANO zamefena na 10 let
cloveka
. . Integrace v
Jessica Zena NE . 2 roky
psychoterapii

6.5 Etické hledisko vyzkumu

Vyzkumna studie obnasi i pfihlizeni k jejimu etickému hledisku, které je pro jeji
realizaci velmi vyznamnou oblasti a nelze ji opomenout. Pfi préci s jednotlivymi
respondenty je tedy nezbytné€ nutné drzet se stanovenych etickych zasad. Ferjencik (2010)
uvadi vyznamné etické principy, na které by mél brat kazdy vyzkumnik ohled. Vyzkumnik
by mél mit respekt k ucastnikiim. Dale by jim mél poskytnout veskeré informace tykajici se
smyslu a provedeni vyzkumu, dodrzovat jejich pravo na soukromi a diveérnost informaci

a také by méli mit moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Jak je jiz v minulych kapitolach zminéno, kontaktovani potencialnich ucastnikt
probihalo pisemnou i telefonickou formou. Prvni kontakt z valné vétSiny probihal formou e-
mailu, pficemz byl potencialnim Gcastnikiim zaslan Gvodni e-mail. Tento e-mail obsahoval
predstaveni vyzkumnika a veSkeré informace tykajici se vyzkumu vcetné jeho etickych
aspektd. Ucast respondentd vtomto vyzkumu byla dobrovolna. Veskeré udaje, které
vyzkumnikovi klient poskytl, byly oSetfeny informovanym souhlasem. Informovany souhlas
byl sjednan ustn€ na zacatku rozhovoru s respondenty a obsahoval veskeré informace
ohledné zajisténi soukromi, divérnosti a zpusobu, jak bude se ziskanymi daty nalozeno.
Informovany souhlas byl poté s respondentem zopakovan béhem nahravani rozhovoru, tudiz
je zobrazen 1 v samotném zaznamu. Respondenti nebyli béhem vyzkumu nijak klamani.

Anonymita respondentil byla zajiSt€éna nahodné vylosovanymi jmény, které pochazi ze
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zahrani¢nich zemi, aby s realnymi jmény respondentli neexistovala zadna spojitost. Odhalit

pravou identitu respondentti dokaze pouze samotna vyzkumnice této bakalarské prace.
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7  VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola se vénuje prezentaci vysledkl analyzy vyzkumu. Mame moznost
nahlédnout do celkem péti piipadovych studii, které nam umozni hloubéji porozumét tématu
on-line prace s pozustalymi. V tvodu kazdého piipadu je uvedeno par zakladnich informaci
ohledné osobniho pfibéhu respondenta vztahujicich se k jeho nynéjsi praci. Samotné jadro
ptipadu obsahuje analyzu osobniho sdéleni respondenta. Tato sd€leni jsou v textu zobrazena
jako pfimé citace a napomahaji k vétsi objektivité pfi analyze veskerych dat, zaroven tak
Ctenafi mohou ziskat hlubsi nahled do problematiky z pohledu vSech respondenti v tomto

vyzkumu.

Obrazek 3: Vztazna témata

Techniky uzivané pfi praci s

Komplikované truchleni truchlenim

VZTAZNA
TEMATA

Klienti v on-line Rozdily v praci pfti off-line a

pozustalostni péci on-line forme

Terapeuticky a poradensky
proces pii praci s poztstalymi
v on-line prostiedi
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7.1 Henry

Henry je terapeut, ktery se nespecifikuje pfimo jako poradce pro pozistalé, avsak
béhem své terapeutické praxe se setkal stadou klientt, ktefi se na né stimto tématem
obraceji. Od roku 2017 poskytuje logoterapii v soukromé praxi a od koronavirové pandemie
nabizi terapeutickou péci i v on-line prostfedi. Smysl truchleni vnima v ohodnoceni
dosavadniho Zivota a vztahu, o ktery pozustaly pfiSel. Pozistaly se také musi na zivot
a spoleCny vztah se zemfelym znovu podivat a nasledné si pfivlastnit a integrovat véci,
o které pfiSel v daném vztahu a byly pro néj dulezité. Smysl truchleni také vidi v objevovani
a bezmoc nékterych zivotnich pfibéha. Soucasné s tim vnima tézkost a bolest klientd pfi
vycitkach svédomi za nakazu blizké osoby béhem koronavirové pandemie, pfi¢emz dana
blizka osoba na virové onemocnéni zemiela. Na praci s pozastalymi ho piekvapuje

odvaznost a zivotaschopnost klientu.

Terapeuticky a poradensky proces pri praci s pozustalymi v on-line prostredi

Henry v zacatku rozhovoru vyjadril, co ho pfimélo poskytovat on-line péci
pozistalym. (,,Jak probihal covid, tak to byl zlom, kdy najednou chté nechté musela byt cast
péce presunuta do on-line prostoru. Na zacdtku jsem pochyboval, nechtélo se mi do toho,
pak ale s prvnimi zkuSenostmi ziskdte urcitou jistotu, zZe to funguje a danému clovéku to
pomdha. ). Dalsim moznym aspektem k pfesunu bylo ¢teni zahranic¢nich ¢lanka a vyzkumi
na téma on-line terapii, coz prohloubilo jeho jistotu a odvahu poskytovat on-line sluzby.
Veskera on-line setkani s klienty probihaji formou videokonference pies platformu ZOOM.
Aktualné u Henryho pievazuje face-to-face kontakt s klienty (,, Rekl bych, Ze to jsou tak dvé

tretiny v primém kontaktu a jedna tietina v on-line formé. “).

Henry popsal intervenci u pozastalych v ramci prvotniho kontaktu s klientem (,, Kdyz
se ke mné klient dostane vcas, nékdy treba par dni po umrti svého blizkého, tak ten kontakt
casto zacina nebo pripomina krizovou intervenci. ). Jedno az tfi sezeni vénuje krizové
intervenci klienta, pfiemz se snazi o klientovu stabilizaci (,, Dotycny clovék potrebuje dostat
onu uddalost do pribéhu, ventilovat a odreagovat emoce. “). Po v€asném zasahu v podobé
krizové intervence spoluprace prechazi do poradenské ¢i terapeutické Cinnosti, priCemz
prevazuje prechod do péce poradenské. Délka jednoho sezeni s klientem je Casoveé

ohraniena Sedesati minutami. Tento Casovy ramec je totozny v on-line 1 off-line forme.
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Henry déle popsal typickou poradenskou intervenci (,, Typicka intervence u poziistalych
vypada viastné tak, Ze z moji strany je tam to otevieni toho kontaktu, aby mi povédéli cely
pribéh o smrti toho clovéka. “). Béhem klientova vypravéni ptibéhu se pfirozené¢ dostavi
iemoce a emocni reakce (,, 10 je viastné takovy druhy krok, pomoct vyjadrit, pochopit
a prijmout emoce jako je smutek, pldc, nékdy i hnév. ©). Terapeutovym ukolem je nesoudit
a také ujistit klienta, ze jeho emocni reakce jsou adekvatni k situaci, ve které se praveé nyni
nachazi. Pokud se béhem procesu truchleni neobjevi zadna komplikace a klient se citi vice
aktivizovany, dochazi k postupnému ukonceni spoluprace. Na ukonceni spoluprace by se
nemélo spéchat a terapeut by meél nechat klienta zhodnotit, zda terapeuta jesté nadale
potiebuje (,, Kdyz si myslim, Ze se blizi ukonceni spoluprace, tak klientovi pokladdm otdzku,
Jjak pozna, Ze mé nebude naddle potrebovat, podle ceho to poznd.*). Henry uvedl, ze

ve vetsine€ piipadu je spoluprace s pozustalymi ukoncena po péti sezenich.

Klienti v on-line pozustalostni péci

Henryho vétsinou kontaktuji klienti s riznorodym spektrem problému. NejcCastéji
un¢j pomoc vyhledavaji klienti na zakladé tzkosti a nespokojenosti se svym zivotem.
Prevazuji tak klienti, ktefi neprochazi procesem truchleni, avSak nékdy se mize

nezpracovana reakce na ztratu objevit jako jadro klientovych aktualnich potizi.

Pii praci s poztstalymi Henry také zaznamenal rozdily v procesu truchleni u muzi
au zen (,, Zeny jsou v projevovani emoci lepsi, nestydi se, rychleji se k nim dostanou. Muzi
se za né nékdy stydi a nékdy se neobjevi vitbec. Nékdy mi treba ten muz ekne, Ze si nedovoli
plakat, truchlit nahlas nebo projevit Zal nahlas, kdyz je sam jenom, Ze to nedokdze se mnou.

Nékdy mam pocit, Ze muzi maji takovy pocit, Ze musi byt takovi tvrddci “.).

Nemusi byt pravidlem, ze kazdy klient je vhodny pro on-line poradenstvi
poziistalostni péce. Henry uvedl, Ze pro on-line formu poradenstvi neni vhodny ten typ
klienta, ktery o on-line poradenstvi nestoji (,,Jedna se o klienty, kterym on-line komunikace
neprinasi zadny benefit, zisk, prospéch, ulevu, zkratka by mu takovyto kontakt prisel divny
a nefungoval by. Takového klienta jsem ale zatim nemél, mluvim ted obecné, ne ze bych mél
konkrétni zkuSenost. ). Déle také vyjadril urcitou miru skepticismu pii on-line praci s détmi
(,, Toho bych se bdl. Pokud by to méla byt prace s ditétem, tak bych do toho nesel. U téch
deti casto pracuju s terapeutickyma kartama, kresbou, vizudlni technikou nebo nécim, na co

si miiZe to dité sahnout. A to v tom on-line svété nejde. ).
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Z Henryho zkuSenosti celkové vyplyva, ze jeho klienti jsou za moznost on-line péce
vdécni a jsou radi, ze jim moznost této péce byla nabidnuta nebo poskytnuta (,,Ja bych rekl,
Ze jsou vdécni, protoze je celkem zoufalé v CR terapeuta najit, sehnat ho. A kdyz se najednou
dozvi, Ze je nékdo vezme a maji konkrétni datum, je tam velkad uleva a vdécnost, Ze to vitbec

miize byt. “).

Techniky uzivané pri praci s truchlenim

Henry v rozhovoru popsal n€kolik technik a metod uzivanych pfi praci s truchlenim.
V logoterapii se obecné uzivaji tfi zakladni techniky — modulace postoje, obnoveni
zivotaschopnosti a navrat do zivota (,, Pracovat viastné s postojem k dalSimu Zivotu. To
Jako: Jaky miij dalsi Zivot bude mit smysl? VSechno mu casto pripada prdzdné, nesmysiné
amusi se nutit do riznych cinnosti do riznych aktivit a potrebuje obnovit
Zivotaschopnost. ©). Pii poradenstvi pozistalym povazuje Henry za jednu ze zakladnich
technik imaginaci (,, MiiZete pomoct klientovi imaginovat, co mu ten mrtvy clovék rika, nebo
co by ten mrtvy clovék poradil. Umoznim tomu klientovi, aby se s mrtvym setkal. “). Dalsi
vhodnou metodou muze byt povzbuzeni klienta k ritualu. (,, Vedu ho k tomu, aby Sel na
pohieb, aby tam byl ten ritual rozlouceni. Nemusi to byt v krematoriu ani kostele, ale urcité
je dobry, aby si rodina vyzvedla urnu. Dalsi ritual vymyslime spolu, aby ten ritudl navdazal
na vyroci fotkou, svickou nebo jit na hrbitov.“). Pti dlouhodobéjsi spolupraci je mozné
nabidnout klientovi napsat zemtelému dopis (,, Napsat dopis mrtvému a potom mi ho zkusit
precist je strasné moc silny na emoce. Miize ho precist mné nebo na hrbitové nahlas tomu

dotycnymu mrtvymu. ).

Rozdily v praci pri off-line a on-line formé

Henry shrnul odliS$nosti pfi praci on-line a off-line prosttedi (,, On-line je pro mé
technické véci. Vénovat cas tomu, jak je na tom klient s pripojenim k internetu a ptdam se,
zda mu prijde moje pracovna jako bezpecnd... Taky ubezpecit klienta, Ze nds nikdo
neposlouchd a zamérit se na jeho bezpeci, aby ho nikdo z jeho strany nerusil. ©). Pti on-line
praci jsou tedy kladeny vyS§si naroky na terapeuta (,, 7o, na co musim ddvat pozor v on-line,

Jje vénovat viastné vétsi pozornost klientovi a konkrétné se ptat v zdavéru toho setkdni, jak na

51



tom je, jak mu to vyhovuje, co mu chybélo, co by potieboval z hlediska jeho komfortu. “).
PfiCemz jiz samotnd pozornost, kterou musi terapeut pii pozorovani na klienta upirat, je
velmi vycCerpavajici (,,Pri on-line setkdani byvam unavenéjsi a boli mé oci, jak vénuju
klientovi plnou pozornost. VZdycky nds ucili snazit se vénovat klientovi maximalni pozornost
a v tom on-line prostoru je to o néco tézsi. “). Dalsi rozdil Henry vidi ve vnimani blizkosti
kontaktu s klientem (,, V' fom face-to-face setkdni mdam lepsi kontakt s proZivanim a emocemi
klienta. A méné casto se ujistuji a délam méné casto evaluaci v zavéru toho sezeni. “). Tento
kontakt mize ovliviiovat i proces navazovani a udrzovani vztahu s klientem (,, Ve face-to-
Jace je vytvorenti vztahu s klientem rychlejsi, hlubsi a plnéjsi. ©). Z hlediska efektivity Henry
hodnoti face-to-face formu setkavani jako efektivn&jsi a pfi spolupraci s klientem preferuje
osobni formu setkani (,, Urcité je moje preference potkat se klientem tvdri v tvdr a byt s nim
Jvzicky v jedné mistnosti. ). 1 ptes Henryho preference a nazory ve prospéch osobniho
kontaktu oceriuje 1 on-line formu spolupréace s klientem (,,Jsem vdécny i za tu on-line formu,
kdy diky té formé kontaktu miZeme tuto péci ucinit jednodussi, dostupnéjsi a levnéjsi. Pokud
Je pro klienta dostupnda pomoc primo osobni, tak je to super, ale pokud neni, tak je ten on-
line kontakt rozhodné dostacujici a da se v ném udélat spousta dobré prace.”). Ze
vSech tvrzeni vyplyva, ze hlavni rozdily spocivaji v ndrocich na pozornost terapeuta,
zabezpeceni technického zdzemi, pocitu blizkosti pfi kontaktu, vénovani Casu evaluaci

v zaveéru setkani, efektivité, dostupnosti a finan¢ni nakladnosti.

Komplikované truchleni

Henry rozliSuje komplikované truchleni od nekomplikovaného. Tato problematika
byla v rozhovoru komunikovana i s ohledem na Mezinarodni klasifikaci nemoci (;,Je
dilezité udélat si v téchto pojmech porddek. To, Ze néjaké truchleni trva dlouho nebo je
ndrocné a tézké u nékterych jedincii je prosté fakt, a myslim si, zZe je dobre, zZe to bude
vnovém manudlu. “). S komplikovanym truchlenim mé& Henry 1 nékolik zkuSenosti
(,,Vétsinou se jednd o komplikovany vztah s tim zemrelym, néjaké nedoreSené uddlosti.
symbioticky vztah, kde jeden je silnéjsi a ten klient se o néj opiral a najednou je ten clovéek
pryc. ©). Komplikované truchleni se dale mize objevit po proziti nehody, sebevrazdy nebo
také po umrti ¢lena rodiny, se kterym byl pozistaly v komplikovaném vztahu napt. v podobé
zneuzivani. Henry také popsal, jak vypada klient, ktery prochazi komplikovanym truchlenim

(,,Klient je hodné dezorientovany, je mu strasné Spatné a blizci uvazuji o jeho hospitalizaci.
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Nenti schopny pracovat, starat se, ale zase tihle lidé neskonci u mé, ale jsou hospitalizovani
v néjakém zarizeni.“). Béhem rozhovoru byla také vyslovena vdéCnost za zavedeni
diagnostické kategorie zaméfené na komplikované truchleni (,Jsem vdécny, Ze ta
diagnosticka jednotka je, néjaci chytrejsi lidé to nejspis vymysleli sprdavné a ja jim v tom
dirvéruju. “).

Nekteré aspekty by mohly nést funkci snizeni rizika vyskytu komplikovaného
truchleni (,, Podle mé by se to dalo sniZit tim, Ze by byla dostupnéjsi psychoterapeutickd
a poradenskd péce o druhého clovéka. “). Henry dale také vnesl do rozhovoru myslenku
o preventivnich programech ve Skolach, potfeb& zminit téma smrti 1 v ramci vyuky nebo

vyzvat rodiCe, aby se nebali s détmi hovofit o smrti.

V kontextu on-line prace s pozustalymi prochazejicimi komplikovanym truchlenim
Henry vétsinou neuziva konkrétni dané techniky nebo metody, ale drzi se urcitych ukolt ¢i
krokt (,,Je dobré ziistat s klientem tady a ted' v jeho fenomendlnim proZitkovém prostoru
a pomoct mu vyjadrit, pojmenovavat a reflektovat emoce a dovolit mu, aby je prozil a dal je
ven. V prvni Fadé by mél byt clovék uprimny a poctivy sam k sobé. Kdyz tohle dokdze, pak
se mu to miize darit i k druhym lidem. “). Role terapeuta je tedy neodsuzovat, nehodnotit.
Pokud se toto terapeutovi povede, tak se to komplikované truchleni postupné méni
v truchleni bézné (,, Dulezité je udrzet linii pribéhu, emoci, pomoct vyjadrit emoce a ddt
klientovi prostor, aby tu hodinu byl tim, kym byt chce. Tohle jde udélat v on-linu pomérné
dobre. ). On-line péCi o pozustalé prochazejici komplikovanym truchlenim Henry
predev§im hodnoti jako narocnéjsi a méné pohodlnou, avsak lze ji uspésné poskytovat. Co
se tyka konkrétnich technik pfi praci s komplikovanym truchlenim, dle Henryho ne kazdou
techniku lze v on-line prosttedi provést (,,Mné v tom face-to-face kontaktu funguje technika
prdce s fotkama. Pres ty fotky se rychle dostanete ke vztahu, emocim a pribéhu téch dvou,
a to v tom on-line svété nejde. Ani bych se o to nepokousel, Ze bysme si néjak nasdileli fotky
na obrazovce, tohle nejde. ‘). Ackoliv lze on-line pracovat s komplikovanym truchlenim, je

nutno béhem poskytovani péce myslet na limity on-line prostiedi.
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7.2 Elisabeth

Elisabeth je zena, kterd méa vystudovany magistersky titul v oboru jednooborové
psychologie. Zaroven absolvovala kurz komplexni krizové intervence a v soucasné dobé
pracuje jako poradce pro pozistalé jiz Sestym rokem. S praci s pozistalymi se poprvé setkala
pfi zaméstnani v krizovém centru, avSak pouze ve formé face-to-face. On-line poradenstvi
zacala poskytovat 1 v soukromé praxi, kterou nyni poskytuje druhym rokem. Na praci
poradce pro pozustalé ji nejvice prekvapuji klienti, ktefi potlauji své emoce Ci si nechtéji
pripustit ztratu blizkého a projevuji se navenek jako vysmati. Zaroven ji na jeji praci ptijde

vV v

v rodicovské roli a dokaze se empaticky vcitit do jejich tizivé situace.

Terapeuticky a poradensky proces pri praci s pozustalymi v on-line prostredi

Elisabeth popsala, jak se dostala k poskytovani on-line poradenstvi. Jako motivace
pro odstartovani on-line poradenstvi uvedla dva hlavni divody (,, 7o on-line poradenstvi je
fajn, Ze clovek to mizZe délat z bezpecného prostiedi ze svého domova. 1akze se citi i takovy
Jistéjsi. Ale kdyz to tak Feknu, tak mi klienti volili on-line formu kviili vzddlenosti. “). Na on-
line formé kontaktu pfi spolupraci se vSak vzdy nejprve s klientem domluvila po predchozi
osobni konzultaci (,, Nestalo se mi, Ze by se mi vyloZené nékdo prihlasil na prvni sezeni on-
line. Vétsinou to probihalo tak, Ze jsme se jednou dvakrat vidéli osobné a potom jsme plynule
presli na on-line poradenstvi, protoze to mél ke mné daleko anebo to pro néj bylo zkrdtka

pohodlnéjsi. “). Pro on-line komunikaci a setkavani s klienta pouziva platformu ZOOM.

V ramci on-line prace s pozustalymi také predstavila pfistup, jak pracovat s klientem,
ktery na setkani pfijde v akutni krizi. V tomto piipade vyuziva ptistupu uzivaného prevazne
v krizové intervenci (,, 7am se hodné pracuje s tichem, protoze ze zacatku ten klient nechce
mluvit, nékdy spis nechtéji priznat, zZe ten zemrely opravdu zemrel a ted jsme tu kviili tomu,
aby o tom mluvil. A také prdce s emocemi, pripadné zklidnéni a vraceni toho klienta do
reality. “). Sama rozliSuje krizovou intervenci od obecné intervence s poziistalymi a vnima
je jako dvé odlisné véci. Pii obecné intervenci se soustiedi na rizné skutenosti a postupuje
odlisnéji (,, Predstavime se, Feknu klientovi, at' se pohodiné usadi a kdyz uz mi psal dopredu,
tak ja vétsSinou uz vim, s ¢im ten klient prichdzi a pouzivam takové ty iivodni formulky. “).
Dale jsou s klientem komunikovany technické a praktické informace ohledné Casového

ohraniceni jednoho sezeni a zaruCeni diskrétnosti, coz se nijak nelisi od formy on-line i face-
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to-face (,,Jd mdm obecné stanovené na 50 minut, ale samozrejmé se to kolikrdt natdhne,
kdyz vam ten cloveék place. TakzZe vétsinou do hodiny to trvd, kdyz uz vidim, Ze se blizi téch
50 minut, tak opatrné se snazim téma smérovat ke konci a vétsinou to nepresdahne déle jak
hodinu. ). Casovy ramec spoluprace s klientem se pokazdé lii a nelze tedy stanovit piesné

Casové ohraniceni. Do hrubého prumérovani Elisabeth odhadla spolupraci okolo 6 mésict.

Pti dalsi praci s truchlenim se Elisabeth drzi jednoho hlavniho pravidla (,,Viceméné
se snazime o tom zemrelém hodné hovorit. Poté zde maji ten prostor i hodné vyhlidky do

budoucnosti. “).

Klienti v on-line pozustalostni péci

Elisabeth uvedla, ze ne vSichni klienti se hodi pro on-line praci (,, Napriklad v pripadé
klienta se sebevrazednymi sklony. V ten moment tam viastné zahajuji krizovou intervenci.
V tomhle pripadé bych spise volila vidycky tu osobni formu, protoze takhle toho klienta mdte

vice pod kontrolou, nez kdybyste s nim mluvila a on se vam vypne. “).

Dale také vnima jisty rozdil v procesu truchleni u muzi a u Zen a je nutno na to pfi
praci brat ohled (,,MuZzi nedavaji moc najevo ty emoce a obecné, at uz to je truchleni nebo
celkové, tak si to spise resi po svém. Zeny jsou takové citlivéjsi, ty si poplacou, postézuji si,
ponaddavaji si. Ti muzi jsou takovi hodné raciondlni, drzZi jakoby ty svoje emoce pod

Ppoklickou. “).

Zaroven také projevila skepticismus pii pfedstaveé poskytovani on-line skupinového
poradenstvi (,, Co se tyka tireba skupinového on-line poradenstvi, neumim si predstavit, Ze

bych napriklad s truchlicimi rodici méla on-line. “).

Metody uzivané pri praci s truchlenim

Elisabeth pfi své praci vyuziva nékolik metod, které Cerpa z certifikovaného kurzu
Poradenstvi pro pozistalé. Castou metodou uZivanou pii praci s pozlstalymi byva
vzpominkovy box (,, Vzpominkovy box, to znamend, Ze klient prinese néjakou krabici, do
které si da predméty, které mu toho zemrelého pripominaji. A posléze je vytahuje postupné
a taky se o nich bavime. ). Dal$i uzivanou technikou muze byt vzpominani na zemfelého
pomoci fotografii (, VyuzZivam takové vzpominkové album. Je viastné to, Ze si poviddme

o fotkdach zemrelého. ). Dalsi moznou metodou mize byt potadani rituall (,, Ritualy, to je zZe
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si pozustaly si udéla néjaky svy pamétni misto doma, zasadi si stromecek, pousti balonky
nebo lahve po vode, nebo také piseme dopisy. Posléze ho prectu jd, nebo mi ho precte on. “).
Nutno zminit, ze ne vSechny vySe zminéné techniky jsou funk¢ni pro on-line prostor, ale
pouze pro osobni kontakt (,, V nasi dobé uz se daji néjakym zpiisobem pretransformovat tak,

aby to Slo i on-line, ale za mé to neni uplné koser. “).

Rozdily v praci off-line a on-line formé

Elisabeth charakterizovala nékolik zakladnich rozdili v on-line a off-line formé.
Prvni rozdil se nachazi jiz u samotného vybéru technik. Je nutno doptedu si rozmyslet, jak
tato technika ptijde realizovat v on-line prostredi (,, Sice to ma byt stejna technika, ale pritom
je uplné jind, kdyz ji délate s klientem osobné nebo on-line.”). Druhy rozdil vnima
v odlidném vnimani lidského kontaktu (,, Klientovi chybi vielejsi pristup, ktery mu pres tu
kameru neddte. Takze moznd ze strany klienta je tam nékdy brzda v tom otevieni emoci. Néco
jiného je, kdyz clovéka mate naproti sobé, popldce si a vy ho miiZete po tom rameni
poplacat. ). Déle také zmitiuje odliSné vnimani Casu (,, V' fom osobnim setkdni to rychleji
utece obéma stranam.*). Zaroven také upozornila, ze se na praci v on-line prostredi nehodi
klienti, ktefi maji sebevrazedné tendence (,, Neumim si predstavit situaci, kdyby se u klienta
objevily sebevrazedné sklony. V tomhle pripadé bych spiSe volila vidycky tu osobni formu,
protoze toho klienta mdte vice pod kontrolou, nez kdybyste s nim mluvila a on se vam
vypne. “). V prubéhu rozhovoru byla Elisabeth také tazana na vnimani rozdilnosti v délce
spoluprace s klienty u formy on-line a osobniho setkani (,, Zatim se mi stalo, Ze jsem méla
delsi ty osobni spoluprdce, nez ty onlajnovky, ale tam je otdzkou, zda to bylo kviili té formé.
Nékomu postaci par sezeni a nékdo chodi treba rok, takze tézko rict. ). Tento rozdil tedy
nebyl potvrzen. Elisabeth vnima jeden hlavni rozdil, ktery povazuje pfi praci v on-line
prostiedi za signifikantni vyhodu (,, PFinosem je urcité ta vzdalenost. Clovék to nemusi resit
a pokud se opravdu neciti na to jit do té spolecnosti, tak nemusi. Miize to mit z domova, takze
tady v tomto je to pro toho klienta pohodinéjsi. Nékdy ani nemusi Zit daleko od moji
konzultovny, nemusi v tom hrat roli Zadna socidlni fobie, ale prosté mu to tak vyhovuje. “).
Vyhrady naopak vnima ve tfech zéakladnich oblastech. Nejvétsi vyhrady mé k omezeni
pouziti n€kterych technik (;, On-line prostor urcuje i ty techniky. Techniky jako vzpominkovy
box nebo album vzpominek nebo cokoliv, tak pres tu webku nejde. Méla jsem klientku, co
udélala prezentaci s fotkama a nasdilela mi ji pres zoom. 1ak tady to jsme délaly, ale neni

to tak osobni, jako kdyz se to s clovékem déla face-to-face.”). Dale navazuje na absenci

56



lidského kontaktu, ktery muze do jisté miry ovliviiovat vzajemny vztah s klientem (,, Kdyz
to Feknu familidrné tak babicky jsou hodné fixovany na dotyk. Takze ony jsou takové, Ze
natahnou ty ruce a popldcou si a vyloZzené vyiadujou ten kontakt. Je to néco jiného na

dalku. ).

Komplikované truchleni

V ramci prace s truchlenim bylo otevieno i téma komplikovaného truchleni (,, Za mé
komplikované truchlenti existuje, ale nenazvala bych to jako néjakou diagnozu. Je to prosté
truchleni, které néjakym zpusobem toho clovéka limituje, komplikuje mu Zivot a ten proces
toho utrpeni, ale nevnimala bych to jako vyloZené néjakou odchylku. Nicméné se tady od
toho trosku distancuji, protoze uz jsem méla i klienty, kteri hodné ctou a prisli za mnou
s otdazkou, jestli maji komplikované truchleni, takZe proto bych byla opatrna. ). V ramci
komplikovaného truchleni Elisabeth zminila, jak s nim lze pracovat (,,7am je vétsinou ten
problém, Ze ten klient na toho zemrelého nechce vzpominat, pricemz prdvé pouzivam tieba
to album vzpominek. Nijakym zpiisobem nepresvédcuji, ale snazim se mu pomoct v tom, aby
se na ty fotky mohl aspon podivat. Hodné o tom poziistalém mluvime, bavime se o Zivoté toho
zemrelého. “). Naopak lze pracovat i se situaci, kdy se klient nechce od zemfelého
distancovat a mize mit i pocit, ze tam s nim stale je (,, Nékdy pouzivdame techniku Prdzdné
zidle. Ze kdyz uz ten clovék porad s nim je, tak at si s nim povida prede mnou, at mu rekne,
co mu chybi, aby od néj uz mohl odejit, aby se mohl osvobodit. “). Tyto techniky jsou vSak
vhodné pouze pro osobni kontakt s klientem, coz muze byt pii praci s komplikovanym
truchlenim velice omezujici a ztoho divodu Elisabeth vyjadrila své preference smérem
k osobnimu kontaktu (,, Obecné vice preferuji sama za sebe osobni, zvidstné prdavé u toho,
kdyz se bavime o tom poradenstvi pro poziistalé, tak jsou tam i techniky, které se Spamé

délaji pres tu sit. Je lepsi, kdyz jsem s tim klientem normdlné pospolu. ).

Co se tyka komplikovaného truchleni, vyjadrila také svlij nazor ohledné podavani
medikaci u pozustalych (,, U téch poziistalych tam je hodné problém treba se spankem. Oni
nedokdzou spdt, protoZze maji nocni miiry nebo hodné premysleji, nemaji potiebu spat
a ndsledné nemohou potom dalsi den fungovat a mohou zkolabovat. Kdyz se mé klient zeptd,

Jestli je potreba medikace, tak s tim tFeba souhlasim. “).
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7.3 George

George je terapeut, ktery se jiz devatym rokem vénuje praci pro pozustalé v rodinach
a také poradenstvi. ZkuSenosti son-line praci s pozastalymi zacal Cerpat v dobé
koronavirové pandemie. Béhem své profesni kariéry absolvoval certifikovany kurz poradce
pro pozustalé, kurz komplexni krizové intervence a terapeuticky vycvik v satiterapii
samotnou péci o nemocné a jejich pecujici, kterd je velmi psychicky naro¢na. Prekvapujici

na této praci je laskyplny vztah v rodiné.

Terapeuticky a poradensky proces pri praci s pozustalymi v on-line prostredi

George mél zkuSenosti s on-line komunikaci jeSt¢ pred samotnym zaCatkem
poskytovani on-line terapii. V ramci rodinného kontextu jiz sedm let komunikuje
s piislusnikem rodiny pftes aplikaci Facetime. Terapie presunul do on-line prostfedi pouze
po dobu koronavirové pandemie, kdy nebylo mozné osobni setkani. Nekteti jedinci vSak
nastoupili do dlouhodobé spoluprace 1 po umoznéni osobniho kontaktu. Tyto terapie
probihaly prostfednictvim aplikace Whatsapp prostfednictvim videokonferen¢niho hovoru.
George pii on-line kontaktu klade diraz na zapnutou kameru (,, Tuhle situaci si opecuju,
abych vidél opravdu horni cast téla, celou hlavu i cast rukou. ). Casova ohranidenost
jednoho setkani zlistava stejna v osobnim i on-line kontaktu, u prvniho setkani hodina a pul
a u dalSich zpravidla hodina. Primérna spoluprace s pozustalymi v on-line prostoru cini

okolo dvaceti setkani, pfi¢emz se s klientem schazi jednou za tyden nebo za Ctrnact dni.

P1i typické bézné intervenci s klientem za hlavni a dilezity zaklad George povazuje
pifijemné zazemi. U prvniho kontaktu s klientem se snazi o navozeni piijemného pocitu
bezpeci a nasledném dobrém uvedeni (,, Pockam, jestli rovnou zacne sdilet, popripadé mu
reknu, co vSechno ode mé miize cekat. Moje snaha na zacdtku je vytvorit fakt velkou ditrvéru,
na coz staci prvnich pét az deset minut. ). Ve své praci také George zmitiuje, ze kdyz to
vyzaduje situace, poskytuje taktéz krizovou pomoc (,, Kdyz vidim, zZe se nachdzi v krizi, tak
s nim zacnu pracovat jako s krizovym klientem. ). Po stabilizaci klienta ptrechazi krizova
intervence dle stavu klienta do psychoterapie nebo poradenstvi (,, Dulezité je zajistit dobré
zdazemi, aby se klient pokazdé citil dobre. ). Pokud se béhem spoluprace vyskytuji hodné
silné emoce, je dulezité, aby s nimi klient umél pracovat a terapeut mu s tim pomohl (;, Pokud

si s nima nevi rady, tak mu je pomizu pojmenovat a nechdvam ho je hodné prozivat. Pokud
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tyto silné emoce zazZiva i mimo terapeutovnu, trénujeme, jak s nima pracovat. ©). Na zakladé
klientovy zpétné vazby muze terapeut poznat, zda je pomoc jesté nadale potfebna. Pokud se
klient citi byt pfipraven pokratovat bez terapeutovy pomoci, dochazi k postupnému

ukonceni spoluprace.

Klienti v on-line pozustalostni péci

V on-line setkani George vnima moznou piekazku na stran€ klienta, ktera maze do
jisté miry ovliviiovat terapeuticky proces (,, Napadd mé, Ze si nemusi udélat bezpecny
prostredi, takze tam nékdo chodi, nebo je nervozni, Ze tam nékdo prijde. Takze tyhlety véci
mohou délat potiz, ale vétsinou nedélalo. “). Pti on-line kontaktu by si mél klient i terapeut
zajistit vhodné podminky (,,MozZna i dostatek svétla, poradné si rozsvitit, abychom na sebe
dobre videli. ).

George také zaznamenava urcity rozdil v procesu truchleni u muza a u Zen. Je tedy
vhodné tomu pfizpusobit i pfistup terapeuta a dopiedu by s tim mél pocitat (,, Rozdil je asi
v tom, Ze u chlapii je viastné v porddku udrzet ty emoce a neddvat je tolik najevo. Ale jd ty
emoce jim dovoluju a pripadné i pomaham tém chlapim najit, kde je dobry ty emoce drZet
a kdy naopak je dobry pustit, aby védéli, ze tady jsou emoce v pordadku. ). Zeny nejsou ve

spole¢nosti nuceny drzet své emoce a byvaji tak v projevu truchleni expresivné)si.

Metody uzivané pri praci s truchlenim

Béhem prace s pozistalymi George vyuziva v§imavosti ¢i mindfulness (,, VSimdm si,
kde se klient nachazi v pribéhu a snazim se jit po tom, co se tam stalo. Pokud klient umi
pracovat s emocema a akorat si s nima nevi rady, tak tam ho nechdvam hodné prozivat,
klidné nékdy i ctyricet minut a mdm na néj zavésenou tu vstricnou pozornost, kterou on
vaimd. ©). Dale se mohou také objevovat silné emoce ze strany klienta, se kterymi lze také
uspésSné pracovat (,, Moji péci je pojmenovdavat emoce, ddt to do té mysli. Pokud je naopak
clovek furt v hlave, tak chytam ty emoce, ktery tam jsou, zastavuju je na tom a drzim, dokud
si je neuvédomi... nepretahuju se, ale pevné drzim to lano. “). V roli terapeuta je zadouci byt
pfi jednotlivych sezenich autenticky a prispét do spoluprace né&jakou svoji zkuSenosti.
George klade daraz i na vzpominky a zkuSenosti klienta a z toho divodu uziva techniku

zvanou Remembering (,, Remembering, to je viasté takova technika, kterd ma sadu otdzek,
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které maji za kol ozZivovat to, co by nemélo byt zapomenuty. ). V neposledni fadé miize

terapeutickému a poradenskému procesu napomoct vzajemné predavani zpétné vazby.

Rozdily v praci off-line a on-line formé

Pii odliseni prace s pozustalymi pii osobnim a on-line setkavanim George vychazel
z vyhod a nevyhod on-line prostoru. Upozornil na moznost usporadat setkani na veétsi
vzdalenost pii on-line setkani (,,Mél jsem klienty, kteri byli z Vysociny nebo dokonce
z Francie, takze pro né bylo jednodussi on-line kontakt i prijemnéjsi. Takze na tyhle klienty
se to dalo krasné vyuzit. ©). Naopak osobni setkani se odliSuje od on-line formy tim, ze
terapeut je schopny lépe zajistit bezpeCny prostor pro klienta (,, PFi osobnim setkdni na
dverich otocim Stitek na cervenou, coz znamend konzultace, takZe vime, Ze nds nikdo
nevyrusi a je to bezpecné prostredi. ). Pfi osobnim kontaktu tak 1ze 1épe oSetfit klientovu
bezpeCnost nez v on-line prostiedi, kde nelze ovlivnit bezpeci mladého klienta (,, Nelze
zjistit, zda jeho rodice neposlouchaji za dvermi. ). Tato problematika se vSak vyskytuje
i u dospélych klientd, pficemz muze vyrusovat kdokoliv z klientovy domacnosti. Dalsi
moznou nevyhodu lze zaznamenat v internetovém piipojeni. George vSak osobné s tim
nemeél témeét zadné potize (,, To pripojeni miize byt drobny limit, ale dneska uz je vétsSinou
dobry.). Dale také popisuje rozdilnost v poctu klientd pii on-line praci. Uvadél vétsi
obtiznost pii poradani skupinového setkani s pozustalymi (,, Ani jsme to nezkouseli. On-line
skupinu poziistalych jsem si moc nedokdzal predstavit. Myslim, Ze by to bylo az hrozné moc

prace tu skupinu néjak udrzet. ).

Komplikované truchleni

Pod komplikovanym truchlenim si George predstavuje stav pozustalého, ktery si jiz
pred umrtim blizkého ¢lovéka prochéazel dlouhodobé zivotnimi komplikacemi. Vyslovil také
nejednoznacnost pojmu, protoze truchleni mize byt komplikované samo o sobé€ (,,Ja bych
ho nazval komplikovany ve smysiu, Ze to je takové vyhybani se smutku, ktery by mél dolihat
prirozené. Anebo tam jsou komplikace v tom vztahu, kdy se to neukoncilo a s tim konfliktem
ten clovék Zije dal. Ten konflikt miize brdnit prozivat smutek nebo zesilovat do néjakyho
stavu, ve kterém nechce bejt nebo kterej odmita. ). Nékdy také muze nastat odlozené

truchleni, které se projevi na zakladé urcitého spoustéce po ub&hnuti urcité doby od umrti
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(,, Ten dlouhej cas je velka komplikace, kdy si poziistaly zacne uvédomovat, Ze viastné tim

truchlenim vitbec neprosel nebo se mu vvhnul. “).

Pti komplikovaném truchleni George uziva urcity funkcni postup, ktery Ize aplikovat
1 von-line prostoru (,,Zmapuju, jak to se sebou vlastné md, jak zachdzi s téma svyma
emocema. Dal vytvdrime néjakej systém celodenni péce od vstavdni po usinani. Taky je ucim
nebo informuju o tom, jak je diilezitej spanek. “). Mimo edukaci ohledné dilezitosti téchto
navyku se klient také uci, jak zachazet s pfivalem emoci, které se mohou objevit i v nepfilis
vhodnou chvili (,, My viastné zmapujeme vSechny ty uiskali a situace, kde se mu, co stavd, jak
s tim zachdzi a nezachdzi. Vytvarime viastné i cas a prostor, ve kterém muizZe truchlit. Takze
paradoxné délame vse obrdacené, nez by délal on sam."). V ptipadé nevyjasnénych
vztahovych potizi si lze také predstavit, ze naproti klientovi sedi zemfely (,,Je #Feba
prekvapujici, jak dobre to funguje, jak mdme zvnitinény naSe blizky. TakzZe se miiZou
dozvédét spousta véci, ktery si mysleli, Ze se nedaji ziskat.“). Za zaklad pfi praci
s komplikovanym 1 nekomplikovanym truchlenim George povazuje osobni kontakt s klienty
(,,On-line setkavani je hlavné v dobé, kdy to opravdu neslo. Takze je to takova véc, kterd je

v Supliku a vytdhne se, kdyz je to potieba. Ten zdklad je face-to-face. “).
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7.4 Margaret

Margaret je terapeutka, kterou k tématu pozustalosti pfivedla vlastni zkuSenost
s truchlenim. V ramci vzdélavani absolvovala certifikovany kurz poradenstvi pro pozistalé
a také terapeuticky vycvik zamétreny na klienta. Praci s poziistalymi se nyni vénuje jiz
desatym rokem, pii¢emz v pfipadé potieby klienta poskytuje i on-line psychoterapie.
Margaret truchleni vnima jako proces zpracovani emoci ztraty a piijimani reality. Zaroveni
se pozustaly nachazi v nejhorsi mozné krizi, pti¢emz se clovek musi naucit Zit se ztratou. Pii
1 samotna prace sam se sebou, zda je doty¢ny schopny takovou tihu unést. Na jeji praci ji

nejvice prekvapuje osudovost, co je osud v zivoteé schopen pripravit lidem.

Terapeuticky a poradensky proces pri praci s pozustalymi v on-line prostredi

o, e

pandemie, avSak nemohla si vzpomenout na konkrétnéjsi ¢asovy ramec. Divodem pro
poskytovani on-line péce byli Cesti klienti, ktefi zili v odliSném staté a z toho diivodu nebylo
mozné dojizdét do terapeutovny tak Casto, jak by bylo potfeba. Béhem své soukromé praxe
se vSak setkala s poskytovanim raznych typt pomoci pozistalym (,, V jednom pripadeé jsem
doprovazela pani i na policejni vySetrovani v dusledku tragické smrti Casti rodiny.
Doprovdzela jsem ji i poté na pohrebni sluzbu a ucastnila jsem se i samotného pohrbu. “).
Soucasti jeji prace tak je 1 doprovazeni pozustalého a poskytovani poradenstvi v ramci
pfiprav pohibu. Primarné se vSak zamétuje na terapie (,, Dlouhodobéjsi psychoterapie je
hlavni pro to mé piisobeni a je to viastné nejvétsi objem mé prace. ). V ptipadé potieb
klienta vyzadujicich akutni zasah dale také poskytuje krizovou intervenci (,, Krizovou
intervenci v pripadeé, Ze se ke mné prihlasi klient, ktery je v néjaké krizi, ale neni to tiplné
bézné, Ze bych ji poskytovala v ramci mé soukromé poradenské praxe. “). Jak je tu jiz vySe
zminéno, Margaret se zamétuje spise na dlouhodobéjsi spolupraci, ktera se odehrava v ramci
desitek hodin béhem néekolika mésict. Standartné ma nastavenou ¢asovou sazbu padesati
minut pro jedno sezeni s klientem. Tyto Casové tidaje jsou totozné i pro on-line prostredi

a nebyla zde zaznamenana zadna odchylka.

Zacatek typické intervence s pozistalymi se dle Margaret odviji od samotné faze
procesu truchleni pozistalého (,,V momente, kdy opravdu prijde clovék do poradenstvi,

kterému ndhle zemrel blizky, a jesté nebyl ani pohreb, tak je to opravdu o tom, dat mu
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prostor, abychom se podivali, jak to ten clovék md. Ptam se, jestli md v planu udélat pohieb
nebo jakd je aktudlni situace. I'v prvni chvili obvykle mapuju situaci a snazim se ho podporit
vtom, aby dokdzal udélat jednotlivy kroky téch jednotlivych rituahi. “). Pokud klient
kontaktuje Margaret az po pohibu, intervence se zaméfuje na ventilaci a uvolnéni emoci.
(,, Ty intervence jsou opravdu zalozené hlavné na tom dat prostor pro ten smutek a Zal, pro
opakované vyprdaveént, jak se ty véci odehraly, jak se staly. V prvni fadé mapuju situaci a jeho
socialni a rodinné vazby, mit néjakou podporu. ). Po zmapovani situace, ktera maze trvat
i v fadech mésicu, se poté prechazi k dalSimu kroku (,, Hleddme s klientem, co pro néj mize
byt kotva, ceho se miize do budoucna zacit chytat, takze hleddni i néjakych zdroji. “). Ve
chvili, kdy klient projde timto procesem, spoluprace se chyli ke konci (,, Ukonceni té
spoluprace je viastmé néjaka priprava, zrovna konkrétné v poradenstvi pro poziistalé si
myslim, Ze to bylo vétSinou tak, Ze ta kazdotydenni frekvence se zmensSila na jednou za dva
tydny, jednou za mésic. ). Diky Gspé€Snému hledani zdroju opory se pozustaly citil byt

socialné podpofen a postupnymi kroky se darilo spolupraci ukoncit.

Klienti v on-line pozustalostni péci

P11 on-line praci se mohou vyskytovat prekazky na strané klienta, které mohou branit
uspeéSnému poradenskému a terapeutickému procesu (,, Urcité nedostatek soukromi, to je
u téch on-line urcité velka bariéra. Miize to byt taky, kdyz je ten Clovék néjak silné psychicky
rozruseny, miize to byt ndrocné mapovat. ). Pokud vsak poskytovatelé on-line sluzby
dosahuji urcité odbornosti v této oblasti, nemél by zde nastat dle Margaret zadny vétsi
problém. On-line poradenstvi by vSak nedoporucila klientim, ktefi maji oslabeny sluch ¢i
jiny handicap (,, Handicapem ve smyslu napriklad také mentdlni retardace “). V neposledni

fadé také zminila klienta, ktery mize byt pod vlivem navykovych latek.

Klienti, se kterymi se Margaret setkava ve své poradenské praxi, si vSak on-line
kontaktu vazi (,, Tam prevazoval ten faktor, Ze vitbec to poradenstvi miiZou cerpat, Ze maji
moznost ziskat néco takového a Ze to je v on-line formé viasmé uplné jako neresili. Spi§
prosté byli vdécni za tu pomoc. ). 1 na celkovy poradensky proces maji klienti pozitivni
nazor (,, Zpétnd vazba u téch klientii byla takovd, Ze se i pres ten on-line prostor dari drZet
poradensky vztah na dobry urovni. ©). Preference klientli vSak stale stoji na stran¢€ osobniho
kontaktu (,, Co si budeme povidat, urcité ten osobni kontakt dle mé zkuSenosti ti klienti spis

preferuji, ale samozrejmé pro spoustu lidi je vyhodnéjsi néjakda anonymita. ).
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Margaret zaznamenava jisté odliSnosti pfi praci struchlenim u muzi a u Zen.
Nejcasteji se na pozistalostni péci obraceji zeny (,,Jsou to hlavné Zeny, které vyhledavaji
odbornou pomoc. Zatim jsem nejvice pracovala s Zenami ve véku Ctyricet az tak Sedesdt pét
let, a bud to byly vdovy, nebo to byly osoby, kterym zemrelo dité nebo blizci pribuzni. “).
Rozdil 1ze zaznamenat i v samotném procesu truchleni u téchto pohlavi (,,Muzi truchli

.....

v takové mire, je to takova delsi cesta k tomu. ).

Techniky uzivané pri praci s truchlenim

Margaret pii své praci pracuje v poradenstvi s klientem tak, ze ho doprovazi
a nepouziva zadné konkrétni techniky. Nejprve udavala, ze v prvni fadé je nejdalezitéjsi se
zorientovat v piib&hu klienta a v jaké situaci se nachazi (,, Obvykle s klientem mapuju situaci
a snazim se ho podporit v tom udélat pohiebni ritudl. V momenté, kdy se clovék dostdva do
toho truchleni, tak tam ddvam prostor pro jeho smutek, pro ten Zal, pro opakované
vypraveéni, tak jak se ty véci odehrdly, jak se staly, aby mohl opravdu poustét, co v sobé
ma. “

V momentu, kdy by se jednalo o hlubsi a zavaznéjsi situaci, prechazi do roviny
psychoterapie. Psychoterapie jiz saha do vztahové stranky s klientem, pfi¢emz se Margaret
snazi navazat se empaticky na klienta a bezpodminecné ho pfijmout. Terapeut nehodnoti
a pusobi na klienta autenticky a transparentné. Timto zptisobem Margaret aplikuje 1éCebny

proces na klienta.

Rozdily v praci off-line a on-line formé

On-line forma prace s klientem se od oft-line formy dle Margaret li§i vzdalenosti,
anonymitou, omezenym kontaktem, méné divérmnym vztahem a vytvorenim bezpecného
prostiedi. Tyto aspekty béhem rozhovoru vice piiblizila a okomentovala (,, Urcité ten osobni
kontakt je néjakym zpiisobem troSku omezeny. Jsem presvédcend, Ze i pro klienta je ten
kontakt chybéjici pravé s tou osobou. “). Dale taky on-line muze byt realizovana na veétsi
vzdalenost a klient se muze pfipojit z mista, kde se citi bezpecné. S on-line kontaktem je
také spojena vétsi anonymita klienta, pficemz pokud nechce, nemusi udavat své celé jméno.
V osobnim kontaktu ale dle Margaret 1ze vytvorit daveérnéjsi vztah (,, 7o vse jsou samoziejmé

uvahy, které se k tomu nabizeji. Jinak asi mé nic dalSiho nenapada. “).
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Komplikované truchleni

Margaret uvadi, ze se ve své praxi doposud nesetkala se vzorem komplikovaného
truchleni. AvSak na zakladé povédomi o komplikovaném truchleni z odborné literatury
vyjadrila svij souhlas a podporu ohledné zarazeni diagnostické jednotky Patologicky
zdarmutek do mezinarodni klasifikace nemoci. V ramci tohoto tématu byla Margaret tazana
na jeji pohled a nazory tykajici se komplikovaného truchleni. Nejvice ohrozenou skupinou
pro vyskyt komplikovaného truchleni jsou rodice, kterym zemfe dité, a pozistali po
nasilnych, nahlych a necekanych umrtich (), 7o jsou tak zavazny uddlosti, Ze si myslim, Ze
neni vithec prekvapeni, zZe k tomu miZe dojit. Zejména, pokud ty lidi neméli bezprostiedné
po té uddlosti néjakou moznost si to odtruchlit, pripadné néjakou pomoc v doprovdzeni. “).
Snizeni rizika vyskytu komplikovaného truchleni vidi ve v€asné intervenci (,, Véasnda pomoc
dostane intervenci podpiirnou, krizovou intervenci nebo jakoukoliv podporu, kterd ho miize
néjak doprovazet, tak jsem presvédcena, Ze je to plus. “). Kdyby se v soukromé praxi objevil
klient prochazejici komplikovanym truchlenim, drzela by se svého psychoterapeutického
pristupu. V této situaci prace s klientem dle Margaret prechazi v terapeutickou péci a je
nutno s klientem tuto zménu zardmovat a komunikovat. Béhem terapeutického vztahu
s klientem se drzi ramce lege artis® (,,Soucdsti mého psychoterapeutického pristupu jsou

parametry jako bezpodminecné prijeti, empatie a nehodnotici pristup.).

V neposledni fadé byl také vyjadfen nazor na medikaci pozastalych (;, Pokud
psychicky stav toho clovéka opravdu nedovoluje dlouhodobé fungovani, tak je rozhodné
medikace na misté. Je treba psychiatrické vySetieni, protozZe dle mého ndzoru je opravdu
smrt na stupnici téch dopadii nejvys. S nicim horSim jsem se nesetkala. Zdroven je ale treba
rict, Ze samotna medikace nic nevyresi a je potreba to kombinovat s adekvdini

psychologickou pomoci. “).

4 Dle pravidel a piistupu terapeutického vycviku.
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7.5 Jessica

Jessica je psycholozka pracujici v paliativnim tymu v nemocni¢nim zafizeni.
V soucasné dobé je v integrativnim psychoterapeutickém vycviku. Aktudlné pracuje
s pozustalymi druhym rokem, ptiCemz se s klienty setkava jak osobné, tak i prostiednictvim
telefonu a videokonferenci. Truchleni Jessica chape jako pfirozeny proces, kterym si lidé
prochazeji po ztraté nékoho blizkého. Béhem tohoto procesu se pozistaly musi vyrovnat
vyzvu byt blizko smrti, dennodenni kontakt se smrti mladych lidi a déti. Pfekvapujici pro ni
je emocionalni prozivani, které ne vzdy koreluje s predvidatelnosti umrti a vékem
zemrelého. Tuto situaci uvedla na ptikladu umirajiciho otce v 95 letech a emocnim prozitku

jeho dcery.

Terapeuticky a poradensky proces pri praci s pozustalymi v on-line prostredi

V ramci profesni kariéry se Jessica setkava s umirajicimi i pozdstalymi, pficemz
hlavni prace spociva v komunikaci s pozistalymi pii osobnim kontaktu. V ramci
poziistalostni péCe vSak uziva i telefonickou komunikaci naptiklad v podobé kondolencnich
hovord. Cast prace se sklada také z on-line setkani s klienty prostiednictvim aplikace
Z0O0M, avsak to neni jeji st€zejni profesni naplni. Jessica se od ostatnich respondentt
odlisuje také tim, ze zhlediska omezené kapacity paliativniho tymu nemaji klienty
v dlouhodobé péci (,, My hodné pecujeme o ty lidi, nez zemrou, druhd cdst je rodina pacienta
a treti cast je poziistalost a viastné péce o ty rodinny prislusniky. “). Délka péce je nastavena
zpravidla na tfi az pét sezeni, priCemz pokud klientv stav je stale zavazny, paliativni tym
odkazuje na jiné organizace & soukromé odborniky pro praci s truchlenim. Casovy ramec
jednoho sezeni je stanoven na jednu hodinu. Tato Casova dotace zistava stejné€ nastavena

1 v on-line prostoru.

P11 péci o klienty Jessica vyuziva krizovou intervenci, poradenstvi ¢i kratkodobou
psychoterapii. B€zna intervence s pozistalymi je zaloZzena na mapovani situace a potieb
pozustalého (,, Nechdavam to na ném, o cem chce mluvit, na co to chce vztdhnout nebo co je
treba jeho zakdzka. Pak se snazim hodné mapovat tu situaci, ty potieby. Jestli ten clovék
zvlada bazalné svij Zivot, naji se, vyspi se, jak je tim zarmutkem zasazeny. ©). Béhem pribéhu
spoluprace je jen na klientovi, co chce aktualné sdilet a jaky ma plan na dalsi dny ¢i jakym

zpusobem si strukturuje svij Cas. Terapeut by mél hlidat, zda se ve struktufe Casu klienta
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objevuji ritudly ve vzpominani na zemrelého. Spoluprace je vétSinou nejcasteji ukoncena po
zhodnoceni modelu procesu truchleni dle vyvazené oscilace pozustalého mezi poly orientace
na ztratu a orientace na obnovu (,, Pokud ten clovék dobre osciluje mezi téma dvéma poly,
domluvime se, zda mé druhd strana jesté stdle potrebuje. Cdstecné je to také zvenku

nastaveny a ohraniceny témi péti sezenimi maximainé. “).

Klienti v on-line pozustalostni péci

Na Jessicu se nejvice obraceji dcery a manzelky zemielého. Tato zkuSenost muze byt
zkreslena rozdelovanim klientely do celého paliativniho tymu. Je tedy mozné, ze Jessice
nejvice pripada prave tato klientela. Obecné se vSak cely paliativni tym setkdva se vSemi

veékovymi kategoriemi napfic¢ veskerou klientelou poziistalych po zemielém.

V on-line péci se mohou vyskytovat také urcité prekazky, které mohou branit
uspésné spolupraci s klientem (,, Parkrdt jsem méla pocit, jestli fakt md dotycnd osoba
prostor doma, jestli tam nejsou kolem ni lidi a jestli vlastmé miize oteviené mluvit. Kdyz neni
zarizeny to prostredi, miiZe to byt ziizkostiujici pro tu druhou stranu. ). Jessica také zminila,
pti jaké situaci neni pfili§ komfortni pro poskytovatele sluzby poradat poradenstvi pro
pozistalé (,, Zazila jsem tieba, Ze si osoba kameru nezapla, coz bylo fakt divny. Bylo to fakt
hodné neprijemny, protoze jsem méla strach, jestli na tom neni fakt néjak Spamé, zZe se mi
nechce ukazat, nebo cim to je.*). Zapnuta kamera je tedy velmi dilezitou soucasti pro
spolecnou spolupraci terapeuta ¢i poradce a klienta. Klienti, kteti nevlastni web kameru ¢i ji

nechtéji zapinat, nejsou podle Jessiky vhodnymi klienty pro praci v on-line prostiedi.

Techniky uzivané pri praci s truchlenim

Pti kratkodobé spolupraci s klientem neni mozné provadét techniky, které vyzaduji
urity Cas. V profesni oblasti pozustalostni péce v paliativnim tymu je hlavnim cilem
stabilizovat stav klienta (,,V tomhletom typu kontaktu je to hlavné o normalizaci
a legitimizaci téch emoci. Anebo pripadné Feseni toho, co s nima, nebo jak to udélat jinak. “).
Tato préace probiha stejné jak v on-line, tak osobnim kontaktu. Déle také do své prace Jessica
zahrnuje kontrolu oscilaci mezi dvéma poly, zda se orientuje vice na obnovu, ¢i na ztratu
(,, Kdyz mluvi tfeba hodné o jednom, tak ho vratim k tomu druhému v ramci toho hodinového
setkani. “‘). Pokud ma pozistaly jisté problémy s procesem truchleni a doprovazi ho silné

emocni reakce, 1ze si rozplanovat volny ¢as a komunikovat, jak s témito reakcemi pracovat
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(,, Vymyslime spolecné zpusoby, jak s tim pracovat i doma. Doporucuju lidem psat tieba
dopisy tém blizkym nebo si udélat néjaky ritual. Napriklad prijdu domii, dam si kafe
a vzpomenu si na toho blizkyho. “). V ptipad¢€ potieby lze vyuzit i relaxacni techniky, které

jsou doporucovany zejména pozustalym trpici izkostmi.

Rozdily v praci off-line a on-line formé

Jessica hovofila o on-line formé setkani jako o efektivni. Upozoriiuje na nekolik
aspektl, ve kterych se off-line a on-line forma odlisuje, pficemz nékteré jdou ve prospéch
on-line kontaktu. Je tomu napiiklad pfi ¢asové uspornosti pro klienta, kdy nemusi dojizdét
na misto setkani a pfipoji se z pohodli domova. Tento vybér mista maze velmi ovlivnit
aktualni naladéni klienta (,, Casto kdyz o pacienty pred smrti pecujete v dané organizaci, tak
se poziistali na to misto nechtéji po smrti pacienta vracet, protoZe jim to pripomind viastné
to misto, kde byli s tim nemocnym. “). Tento prostorovy aspekt tedy i vypovida ve prospéch
on-line prostoru (,, V on-linu se potkavdte na neutralni piidé v tom casoprostoru a tém lidem
to smiZuje prah toho, aby do toho vstoupili.“). Diky vét§imu odstupu vytvorenému
prostfednictvim on-line prostiedi souvisi také rychlejsi zbavovani studu ze strany klientu.
V jistém slova smyslu to v§ak dle Jessici miZe byt potencialné€ nebezpecné (,, I kdyz to piisobi
méné formalné a klienti se tak rychleji zbavuji studu, miiZe to poté sklouzdavat do normdiniho
rozhovoru nikoli do terapeutickyho rozhovoru, protoZe nenosim bily véci a nejsem
v nemocnicnim prostredi. “). Co se tyka komunikace s klientem v on-line prostiedi, Jessica
zaznamenava mensi hovornost ze strany klientt pfi on-line setkani (,, Mam takovy pocit, Ze
von-linu ty lidi tolik nemluvi, pouzivaji kratsi véty a musite si davat pozor, abyste si
neskdkali do 7eci. Musim celkové ten rozhovor vice ridit. ). Dalsi rozdil v téchto formach
muze byt finan¢ni nakladnost a technické prostredky, které jsou pro on-line komunikaci
nezbytné nutné (,, Musite mit hlavné dobrou Wi-Ii, abyste mohla poskytovat kvalitni on-line
sluzbu. ). Jessica dale také zminila absenci tzv. Smalltalku pfi louCeni v on-line kontaktu,
ktery ma funkci prohozeni par slov pro rozvolnéni atmosféry pii kontaktu s klientem
(,,Nékdy to ukoncovdni v on-linu je takové, Ze tam néco chybi. Pri tom osobnim se loucime,
stojime na chodbé, podavdam jim kabdt nebo jim poddavdam ruku a loucim se a oni treba jesté
reknou néco diilezityho. To je presné to, co se vam v on-linu nikdy nestane, protoze si
rekneme nashledanou a tipneme to. “). 1 tento aspekt udé€luje rozdil mezi off-line a on-line

formou.
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Komplikované truchleni

Jessica téma komplikovaného truchleni vnima jako zavazné a diagnostickou
jednotku Patologicky zdrmutek hodnoti jako adekvatni. Stimto fenoménem vSak nema
piimé zkuSenosti z toho davodu, Ze s pozastalymi pracuje pouze po bezprostiedni ¢i kratké
dobé od smrti blizkého ¢loveka. Dale byla Jessica dotazovana na jeji nazor tykajici se tématu
komplikovaného truchleni. Dle jejiho pohledu a zkuSenosti jsou nejvice ohrozeny
komplikovanym truchlenim partnerky zemrelého nebo jeho déti a potomci (,, Pokud je tam
komplikovanej vztah, hodné silnej, néjaky konflikty nebo jiné tézkosti, tak se zvySuje riziko
vyskytu, tak to byva. ©). Rizikovymi faktory pro vznik komplikovaného truchleni mohou byt
okolnosti umrti zemftelého (,, Komplikované miize byt, kdyz clovék umre ndhle, nebo naopak
po dlouhou dobu a rodina o néj velmi dlouho pecuje. Pecujici vlastmé upozadi svoji prdci a
celkoveé sebe, aby se mohli starat o toho nemocného. ©). Dal§im rizikovym faktorem muze
byt i osobnostni naladéni pozistalého (,, Pokud ma vétsi tendence k uzkostnosti, bude mit
ivétsi tendence prochdzet komplikovaném truchlenim. ). Snizit toto riziko vyskytu
komplikovaného truchleni lze vCasnym zachytavanim téchto rizikovych lidi v podobé
obvolavani pozustalych dva az tfi mésice po umrti. Tyto aktivity jsou zavedeny nejvice
v hospicich, avSak piinos Jessica vidi v zavedeni tohoto opatfeni i do v§ech nemocni¢nich
zatizeni (,,Obcas se nam stavd, Ze ti pacienti zemiou v nemocnici a ta rodina to bere jako
selhanti, protoze by si ho prdli vzit domii, ale uz to nebylo mozné nebo jim to neumoznovala
rodinnd situace. 1o je prdavé néco, kam se hospice nedostanou, proto si myslim, ze by to mély

délat i nemocnice, aby kontaktovaly toho poziistalého tii mésice od toho timrti a zachytdvaly
taky vic. “).

K postupu pfi praci s komplikovanym truchlenim nemela Jessica odvahu se vyjadrfit
z divodu, ze pii vyskytu komplikovaného truchleni odkazuje na odborniky z jiné organizace

(,,My se fakt spi§ vénujeme tomu, aby truchleni probihalo normdainé, a kdyz to je hodné

obtizny, tak ty lidi odkazujeme jinam. “).
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7.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

V piedchozich kapitolach jsme si predstavili jednotlivé vypoveédi péti respondentd.
Jednotlivé vypovédi byly rozdéleny do péti hlavnich vztaznych témat, ktera slouzi k lepsi
prehlednosti vSech informaci. V této kapitole se zaméfime na vyzkumné otazky, které
prozkoumame a nasledné¢ budou porovnany a interpretovany v kontextu jednotlivych

odpovédi respondent.
Pro snazsi orientaci si nejprve zobrazime veskeré vyzkumné otazky:

1. ,,Jak vypada proces poskytovdni pomoci poziistalym v on-line prostoru z pohledu
poskytovatelii pomoci poziistalym? “

2.,V éem se podle poskytovatelit pomoci poziistalym odliSuje prdce s poziistalymi v off-
line a on-line formé? “

3., Jaké jsou vyhody on-line prdce s poziistalymi z pohledu poskytovatelii pomoci
pozustalym? “

4., Jaké jsou nevyhody on-line prdce s pozistalymi z pohledu poskytovatelii pomoci
pozustalym? “

5., Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v on-line prostoru?

w»Jak vypada proces poskytovani pomoci pozistalym v on-line prostoru 7 pohledu

poskytovatelit pomoci pozustalym?

Co se tyka poskytovani pomoci pozistalym, tento proces se nijak vyrazné nelisi od
procesu péde o pozistalé pii osobnim kontaktu. Casovy ramec spoluprace i délka jednoho
setkani zlstava totozna u vSech péti respondentu.

Pocatecni faze procesu prace s truchlenim je pfizptisobena aktualnimu stavu klienta,
ktery na setkani prichazi. Pokud klient kontaktuje poskytovatele péce v blizké dobé& od smrti
blizkého, zpravidla poradce ¢i terapeut poskytuje krizovou pomoc. Krizova péce se soustredi
na klienta ,tady a ted™ a poskytuje prvni pomoc pii akutni krizi. Ukolem klienta je zatadit
udalost smrti do kontextu jeho zivotniho pfibéhu, pfi¢emz toto vypravéni doprovazi mnohdy
silné emocni reakce. Béhem setkani ma tak klient prostor ventilovat své emoce, ktery
poskytovatel sluzby pfijima a vytvaii bezpecny prostor pro dalsi sdileni klienta. V pfipad¢,
ze se klient necha pohltit silnymi emocemi, je ukolem poskytovatele péce zklidnit stav
pozustalého a navratit ho zpét do reality. Pokud pozustaly kontaktuje poskytovatele sluzby

jiz v uplynulém delsim ¢asovém odstupu od smrti blizkého, spoluprace ma podobu tzv.
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Lypické c¢i obecné intervence poziistalych“. Tento typ intervence je ve své podstaté velmi
blizky poradenskému procesu, pfi¢emz se v prvotnim kontaktu obé strany ptredstavi a jsou
s klientem komunikovany veskeré technické 1 informacéni zalezitosti tykajici se budouci
spoluprace. Tyto skute¢nosti napomahaji k zajisténi bezpe¢ného zazemi klienta.

Po uvodnim sdileni a souhlasu klienta s podminkami spoluprace poskytovatel sluzby
mapuje situaci a potfeby pozistalého. Poteby klienta udavaji smér, kterym se rozhovor bude
ubirat. Z velké ¢asti dochazi taktéz jako u krizové intervence nejprve k pievypraveéni piibéhu
o smrti blizkého, pfi¢emz se pfirozené dostavi i emoce. Druhym krokem je naucit se tyto
emoce pochopit a pfijmout. Nejcastéji dochazi k projeviim emoci, jako je smutek, zal a hnév.
Pokud se klient potyka s potizemi tyto silné emoce ovladnout, poskytovatel sluzby
komunikuje s pozistalym, jakym zptusobem Ize tyto emoce ovladnout, a zaroven edukuje,

proc¢ je dilezité vyhradit si Cas pro vzpominani a truchleni nad zemfelym.

Béhem rozhovoru byly také sdileny rizné pristupy a postupy, jak lze s truchlenim ucinné
pracovat. Henry pfi praci s pozustalymi vychazi z logoterapeutického vycviku, pfiCemz
pracuje s modulaci postoje, obnoveni zivotaschopnosti a navrat do zivota. Dale predstavil
techniku Imaginace, pii které si pozistaly predstavuje, jak komunikuje se zemielym. Timto
je klientovi umoznéno, aby se s mrtvym znovu setkal a doslo k ulevé na stran€ pozistalého.
Dal$i uzivana technika pro praci s truchlenim je obdobna verze vychazejici z Gestalt terapie
technika Prazdné zidle, pfiCemz si klient povida se zemfelym, ktery je pomyslné posazen
na zidli pfed nim. Elisabeth dale sdili vedeni klienta k poFadani rituali. Ritualy mohou mit
nékolik riznych podob od planovani samotného pohibu po vzpominani na zemfelého pfi
bazalnich kazdodennich ¢innostech. George tento soubor dopliiuje o techniku zvanou
Remembering. Tato technika klade diiraz na vzpominky a zkuSenosti pozistalého, piicemz
je klient tazan na sadu otazek, jejichz odpovédi maji vyznam znovuoziveni dulezitych
vzpominek, které by nemély byt zapomenuty. Dalsi velmi rozsifenou technikou pro praci
s pozustalymi je také psani dopisu zemfelému, pficemz klient napiSe zemielému dopis, ve
kterému sd€li vSe, co by mél na srdci a chtél by mu jesté sdélit. Tento dopis muize precist
klient poskytovateli on-line sluzby nebo ho také muze precist samotnému zemfelému na
hibitoveé. V neposledni fadé prispéla Jessica mapovanim orientace pozistalého dle dualniho
modelu procesu truchleni. Klient béhem truchleni osciluje mezi poly orientace na ztratu
a polem orientace na obnovu. Ukolem poskytovatele pée pozistalym je tak kontrola

vyvazené oscilace mezi témito poly.
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Ukoncovani spoluprace zalezi na typu poskytované sluzby a také na instituci, ve které
se poskytovatelé péCe pozistalym nachazi. V piipad€ Jessiky, ktera pracuje v paliativnim
tymu nemocni¢niho zafizeni, muze z kapacitniho divodu a omezeni poskytovat pozistalym
pouze kratkodobou spolupraci. Naopak v piipadé poradci a terapeuti pusobicich
v soukromé praxi je prostor pro poskytovani dlouhodobgjsi péce. Diky Castéjsi a detailné;si
vyméné zpétné vazby mezi klientem a poskytovatelem on-line sluzby je on-line sluzba
kvalitni a poradce ¢i terapeut tak dokaze poznat, zda pozustaly nadale potiebuje pomoc
a péci pii doprovazeni procesem truchleni. Pfi zlepSovani celkového stavu klienta dochézi
ke snizovani intervali spole¢ného setkavani, priCemz se klient citi byt schopen a podpofen
pokracovat dale bez pomoci poradce Ci terapeuta. Na uzavieni spoluprace by se vSak nemélo
spéchat a hlavnim iniciatorem ukonceni by mél byt prave klient, ktery se fidi svymi vlastnimi
potiebami. Pokud ma poskytovatel sluzby pocit, ze se spoluprace chyli ke konci, maze se
klienta zeptat, podle ceho ¢i jak pozna, Ze uz pomoc a péci poskytovatele sluzby nebude

nadale potiebovat.

,» V ¢em se podle poskytovatelii pomoci pozistalym odlisuje prace s pozistalymi v off-line

a on-line formé?“

Z jednotlivych vypovédi respondentti vyplynulo mnozstvi odliSnosti zavisejici na
typu kontaktu pii spolupraci s klienty. On-line kontakt je hodnocen jako narocnéjsi pro
poskytovatele péce pozistalym. Pfi on-line setkani je kladen vétsi diraz na pozornost
poradce Ci terapeuta a také musi dochazet k CastéjSim evaluacim procesu. Zaroven je
naro¢ny na pozorovani klienta uz jen z divodu omezenych dostupnych informaci o jeho
télesném prozivani. Poskytovatel sluzby ma k dispozici pouze tu Cast téla, na kterou klient
natoci a zaméfi svoji kameru. Je také nutno podotknout, Ze on-line spolupraci s klientem bez
web kamery hodnoti vét§ina respondenti jako velmi nepfijemnou z toho divodu, ze netusi,
co se na druhé strané hovoru odehrava. V on-line prostoru se proto poskytovatel sluzby musi
vice doptavat v zavéru setkani na poteby a komfort klienta. Dalsi rozdil je moznost poradani
on-line setkani na dlouhou vzdalenost. Klient se tak muze k setkani pfipojit z pohodli
domova, coz muze byt pfinosem pro klienty se socialni tizkosti. Rozdil je také vniman
v blizkosti kontaktu s klientem. Respondenti hodnoti navazovani osobniho kontaktu jako
rychlejsi, hlubsi, plnéjsi a Cas straveny s klientem utece rychleji. Naopak on-line kontakt je

dle respondentti jednodussi, dostupnéjsi a levnéjsi. On-line setkavani s sebou nese
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1 technické pozadavky na obé€ zi€astnéné strany, které musi mit napiiklad dobré internetové
pfipojeni, chytry telefon nebo jiné zafizeni spliyjici tato specifika. Dal§im dualezitym
aspektem je také prostor, ze kterého se klient do hovoru pfipojuje. Je nutno zajistit, aby
nedoslo k naruseni kontaktu naptiklad vstupem jiného clena domacnosti. V neposledni fade
také on-line prostfedi omezuje uziti vSech technik, se kterymi se bézné pracuje v osobnim
kontaktu. Elisabeth tuto situaci uvedla na ptikladu vzpominkového boxu a vzpominkového
alba. Ackoliv se tyto techniky daji pfetransformovat do on-line prostredi, Elisabeth a Henry
uvedli, ze po prevedeni do on-line prostoru techniky nenesou stejny smysl, jako tomu bylo
v osobnim kontaktu. Nékteti respondenti ve vypovédich vyjadrili obavy z poskytovani on-
line péce skupinam pozuistalych, détem a klientiim se sebevrazednymi sklony, pfi¢emz tento
typ kontaktu mize byt velmi narony a do jisté miry nebezpecny z hlediska kontroly

veskerych aspektt pii distanénim kontaktu.

wJaké jsou vyhody on-line prdace s pozistalymi z pohledu poskytovatelit pomoci

pozistalym?“

Na zaklade analyz vSech rozhovort se projevily urcité vyhody plynouci z on-line
prace s pozustalymi. Soucasné 1ze také ¢ast vyhod odvodit z vySe zminénych rozdila on-line
a off-line prostfedi. Elisabeth uvedla jednu hlavni a signifikantni vyhodu, kterou je
vzdalenost. Pozustalostni péce je tak diky tomu dostupna i pozistalym, ktefi neziji ve
velkych méstech, kde se nachazi sluzby pro pozustalé. Jessica také dopliuje tento piinos
o pohled pracovnika paliativniho tymu v nemocni¢nim zafizeni, kde mize byt prekazka ze
strany klienta dojit na setkani do mista, kam chodil dfive nav§tévovat nemocného. Z toho
divodu jsou klienti vdécni za vyuziti on-line sluzby. Dal§im pfinosem tak mize byt mensi
finan¢ni nakladnost jak ze strany poskytovatele sluzby, tak i samotného klienta. Poskytovatel
sluzby nemusi vynakladat finance do pronajmu prostoru, tudiz pozaduje 1 nizsi cenovou
sazbu za jedno sezeni s klientem. Diky zvySenému odstupu a vnimani nizsi blizkosti
kontaktu mezi obé€ma stranami muZze napomoci rychlejSimu zbavovani se studu ze strany
klienta a rozvolnéni tématu pfichazi rychleji. Tento fenomén podporuje také pocit vyssi

anonymity.
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wJaké jsou nevyhody on-line prdace s pozistalymi 7 pohledu poskytovatelu pomoci

pozistalym?“

Stejnym zpusobem Ize zjednotlivych rozhovort definovat i mozna tuskali, ktera
obnasi on-line kontakt s pozistalymi klienty. Prvni velkou nevyhodou jsou vysoké naroky
na poskytovatele pomoci pozastalym. Poskytovatelé musi vynalozit vétsi usili pro plynulost
a kvalitu on-line kontaktu. Respondenti v naprosté vétSiné souhlasi, ze musi prikladat vetsi
pozornost klientovi a doptavat se na zpétnou vazbu klienta pfi kazdém on-line setkani. Tyto
skutecnosti jsou pro kazdého poskytovatele sluzby velmi vyCerpavajici. Henry pii rozhovoru
uvedl, ze po on-line setkanich pocituje vétsi celkovou tnavu a bolest oci ze sledovani
obrazovky pocitace. Dalsi potencialni uskali vychazi z nejistoty, zda klienta neposloucha pri
sdileni informaci béhem setkani jiny ¢len jeho domacnosti. V domacim prostfedi tak
paradoxné nemusi byt vzdy plné vytvoren dostatecny pocit bezpeci a mize to tak narusovat
samotny poradensky ¢i terapeuticky proces. S omezenym vzijemnym kontaktem také
vyvstava nevyhoda tvorby méné divérného vztahu, nez tomu je pii osobnim kontaktu.
Jessica dale zaznamenala mensi hovornost ze strany klientl pfi on-line kontaktu. Lidé pfi
on-line komunikaci uzivaji kratsi véty a davaji si vétsi pozor, aby si vzajemné neskakali do
feCi, protoze on-line komunikacni platformy ne vzdy dokazou zaznamenat dva hlasy
zaroven. Poskytovatel pomoci pozistalym tak musi vice spolecny rozhovor fidit, coz muze
do jist¢ miry ovliviiovat vzajemny vztah s klientem. Dalsi faktor ovliviiujici kontakt
s klientem je dostupnost pouze Casti t€lesné neverbalni komunikace ze strany klientd.
Poskytovatelé sluzby maji moznost vidét pouze Cast klientova téla, kterou ukaze pres web
kameru, coz zté€Zuje poskytovatelim vnimani aktualniho stavu klienta. S on-line kontaktem
poskytovany na del§i vzdalenost pusobi také tendence ke vnimani vysSSi anonymity
a odbourani studu. Tento aspekt ovliviiuje udrzeni etickych hranic pfi vzajemné komunikaci
s klientem. Elisabeth uvadi, ze pokud nejsou tyto hranice hlidany, muze dojit ke sklonu k tzv.
“pokecu”, coz by naznacovalo etické dilema. Jednu z dalSich zaznamenanych nevyhod on-
line prostoru je omezeni proveditelnosti nékterych technik, které se bézné uzivaji v off-line
kontaktu, z toho divodu, Ze v on-line prostoru ztraci hlavni vyznam a stava se z nich odli§na

technika.
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wJak pracovat s komplikovanym truchlenim v on-line prostoru?“

Pii zodpovézeni této vyzkumné otazky vychazime pouze z vypovédi respondentt
Henryho a George z toho diivodu, Ze se Margaret ani Jessica doposud nesetkaly ve své praxi
s komplikovanym truchlenim, tudiz nelze posoudit jejich readlnou zkuSenost. Elisabeth se
s komplikovanym truchlenim setkala, avSak pouze pii osobnim kontaktu s klientem.
Z vypovédi danych dvou respondentt vyplyva, ze by se pii on-line praci s komplikovanym
truchlenim mél poskytovatel pomoci snazit zistat s klientem ,,tady a ted*. Béhem toho by
mél pomahat vyjadiit, pojmenovavat i1 reflektovat veSkeré emoce, které se v klientovi
aktualn€ odehravaji. Zaroven by si mél prabézné¢ mapovat klientiv stav, zda je schopen
fungovat na bazalni urovni, a také edukovat ohledné zdravych navyku a udrzovani denniho
i no¢niho rezimu. Pokud ma klient potize s fungovanim na denni bazi, je dilezité spole¢né
vytvorit systém celodenni péce, ktery trva od vstavani po usinani klienta. V pfipadé
nevyjasnénych okolnosti ve vztahu mezi pozistalym a zemielym je funk¢ni nabidnout
klientovi si zemfelého predstavit a komunikovat s nim, jako by tu byl pfitomen. Za zaklad
povazuji Henry 1 George vSak praci pii osobnim kontaktu.

Vsichni respondenti vyjadfili ur€itou miru skepticismu vaci kvalité on-line
poskytovani péce v pfipadé prace skomplikovanym truchlenim a doporucuji stimto
fenoménem pracovat radé€ji v osobnim kontaktu z toho diivodu, ze pfi osobnim kontaktu
pocituji veétsi jistotu a kontrolu. AvSak vyuzivat on-line poskytovani péce jako doplnék

k pomoci off-line je vSemi hodnocen jako ideélni a nejvice efektivni.
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8 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumného projektu v této praci bylo zkoumat a popsat zkuSenosti
poskytovateld pomoci pozastalym v online prostoru. Hlavni metodou ziskavani informaci
byl polostrukturovany rozhovor, ktery byl nasledné zpracovan pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy. Tento typ analyzy byl zvolen pro zpracovani nasbiranych
kvalitativnich dat, pficemz dochazi k dikladnému porozumeéni zkusSenosti jednotlivych

respondentu a také je nam umoznéno nahlédnout do vztaht a jejich vzajemnych souvislosti.

Vliv na vybér tématu mélo nékolik aspektd. Prvnim aspektem byla virova pandemie
COVID-19, ktera omezila vzajemny kontakt lidi ve spoleCnosti a zaroven bylo toto
onemocnéni pfi¢inou miliond amrti v celém svété. Dal§im aspektem je téma smrti
i truchleni, které se dostava do povédomi laické 1 odborné vefejnosti nejen ve svéte, ale
iv Ceské republice. Mezi dalsi aspekty patii napiiklad rozvijeni on-line technologii

a postupny presun ¢innosti do virtualniho svéta.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze poradensky i terapeuticky pfistup k pozistalym
v on-line formé se ve svych postupech témér neodliSuje od formy osobni. Respondenti
spolupracuji s klienty velmi podobnym zptsobem a uzivaji stejné postupy, které pomahaji
klientim projit procesem truchleni. Zamér té€chto sluzeb tedy zistava stejny. Z vypovedi
respondentt vSak dale vyplynulo, Ze se ne v§echny poradenské a terapeutické postupy daji
vyuzit v on-line prostfedi a objevily se jisté odliSnosti pii poskytovani téchto dvou forem
sluzeb. Respondenti udavali nékolik nevyhod vyplyvajicich z on-line prostfedi. Z rozhovoru
s respondenty vySla jako jedna z hlavnich nevyhod on-line prostfedi vy§si naroCnost.
Respondenti vnimaji za narocné zachovani stejné kvality a ptistupu ke klientovi v souvislosti
s tak citlivym tématem, jako je smrt. Respondenti popisuji, Ze musi vynalozit vice usili ve
sméru ke klientovi v podob€ snahy o vytvoreni bezpecného prostoru v on-line prostredi,
vénovani vice pozornosti klientovi a cCastéjsi dotazovani v zavéru setkani na potieby
a komfort klienta. DalSimi nevyhodami jsou omezené moznosti uziti odbornych technik pro
praci s pozistalymi, které jsou hojné uzivané v osobnim kontaktu. On-line prostredi také
pfinasi rizika spojend s prerusenim setkani na zaklad€ technickych potizi, napfiklad
v podobé vypadku internetového pfipojeni ¢i nefunkCnosti web kamery. I samotna

komunikace skrze internetové pripojeni s sebou nese urcita uskali. Internetové platformy
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jsou v dnesni dobé technologicky velmi vyspélé, avSak respondenti ve vypovedich uvedli,
ze platformy neumoziuji zaznamenavat vice hlasi najednou a ze muze dojit k prekryti
hlasovych stop, ¢imz dochazi k nedorozuménim. Obé strany tedy musi vynalozit uréitou
trpélivost i respekt vici sobé navzajem, neskakat si do fe¢i a po€itat s moznou prodlevou
prenosu komunikac¢nich informaci. Dalsi nevyhodou je vnimani bariéry v podobé blizkosti,
kterou neni mozné v on-line prostoru tak rychle vytvofit, jako tomu je pfi osobnim kontaktu.
Z toho diavodu se pomaleji navazuje duveérn€jsi vztah mezi poskytovatelem sluzby
a klientem. VSechny tyto zji§téné nevyhody potvrzuje vyzkumny tym Slukové et al. (2022),
jejichz vysledky se shoduji s vysledky prezentované v tomto vyzkumném projektu. Barnwell
(2017) ve svém vyzkumu dale prezentoval vyhodu flexibilnéjsiho rozvrhu poskytovatele on-
line sluzby a bylo zaznamenano mens$i mnozstvi zruSeni spolecnych setkani. V tomto
vyzkumu se vSak tento faktor neprojevil. Mimo vyS§e zminénych nevyhod byla zaznamenana
také absence neverbalni komunikace klienta, kterou poskytovatel sluzby neni schopen
kvalitn€ zhodnotit a také nemoznost udrzovani o¢niho kontaktu z divodu sledovani obrazu

druhé osoby namisto pfimého hledéni do kamery.

Ackoliv se na prvni pohled mize zdat, Ze on-line poskytovani péce pozustalym
s sebou nese pouze velké mnozstvi nevyhod, nelze opomenout signifikantni vyhodu on-line
kontaktu, a to poskytovanim péce na vétsi vzdalenost a ve vétSim ¢asovém rozpéti. Vyhoda
on-line kontaktu se nejvice projevila pti celosvétové koronavirové pandemii, béhem které
byl omezen socialni kontakt mezi lidmi. COVID-19 tak byl pro ¢ast respondentti hlavnim
divodem presunu poskytovani svych sluzeb i do on-line prostoru. Vyzkum Kiriakaki et al.
(2022) podpoiil vyznam poskytovani on-line péce, kterou predstavuje prostfednictvim
dostupnosti sluzeb 1 v geograficky vzdalenych oblastech, pfiCemz dopliuji toto zjiSténi

i 0 zvyhodneéni klientd s omezenou mobilitou a jinymi zdravotnimi omezenimi.

Dalsi vyhoda, ktera vyplynula ztohoto vyzkumného projektu, je udrzeni vétsi
anonymity klient, s ¢imz souvisi i rychlejsi zbavovani se studu a nasledné rozvolnéni
atmosféry, coz pro nékoho miize znamenat vyssi tendenci ke sdileni. Toto zjisténi potvrzuje
1 vyzkum Prochazky et al. (2014), v némz je zmin€na anonymita v ramci internetového
poradenstvi. Slukova et al. (2022) ve svém vyzkumu popisuje tzv. desinhibicni efekt, ktery
ma za nasledek vys$si otevienost a ztratu zabran v on-line prostfedi ze strany klienta. Ackoliv
tento jev respondenti ve svych vypovédich nepojmenovali doslovné, 1ze predpokladat, ze

v jednotlivych rozhovorech méli na mysli tento efekt a hovotili pravé o ném.

77



Posledni vyhodou zjisténou v tomto vyzkumu v on-line praci s pozdstalymi jsou nizsi
finan¢ni néaklady pro klienta, ale i samotnou organizaci ¢i poskytovatele sluzby. Cenova
sazba stanovena pro jedno sezeni je tak zpravidla levné&jsi, nez tomu je u osobniho sezeni.
Fitzgerald et al. (2010) potvrzuji toto zjiSténi a zaroven také upozoriuji na vyhodu

dostupnosti téchto sluzeb 1 sociokulturné niz§im vrstvam.

Na zakladé zobrazenych vyhod, nevyhod a dalSich dostupnych informaci lze
posoudit efektivitu jednotlivych forem poskytovani péCe pozustalym. VSichni respondenti
vyjadrili kladny postoj vici on-line praci s pozustalymi a prezentovali on-line péci
o pozustalé jako sluzbu, ktera mize byt v mnoha ohledech efektivni. Avsak jejich preference
se opiraji stale o osobni kontakt, kterému ptikladaji nejvétsi vahu a stavi na tom veskery
zaklad své prace. V ramci sdileni svych zkuSenosti a poznatkt ze své praxe respondenti také
zminili téma komplikovaného truchleni. Néktefi respondenti neméli pfimou zkuSenost s on-
line praci s komplikovanym truchlenim, aviak sdileli sv{ij ziskany nazor na toto téma. Cast
respondenti vypoveédéla, ze by se na komplikované truchleni nemélo nahlizet jako na
nemoc, patologii ¢i diagndzu, ale na truchleni, které obsahuje urcité komplikace, pficemz je
nutno s témito komplikace pracovat, odstranit a postupné tak dosadhnout nekomplikovaného
prabéhu. Béhem rozhovoru vsichni respondenti hovorili pouze o pojmu komplikovaného
truchleni, ktery nebyl v dobé konani rozhovort specifikovan v MKN-11 v ¢eském znéni.
V prabéhu analyzy rozhovora byl nasledné zvetejnén Cesky preklad terminu — Patologicky
zarmutek. Vzhledem k tomu, Ze respondenti vypovedéli, ze by se na komplikované truchleni
nemelo nahlizet jako na patologii, nabizi se tedy otazka, zda je tento termin vhodné zvolen.
Ukotveni komplikovaného truchleni v MKN-11 respondenti povazovali za velmi dilezity
a adekvatni krok, avSak jak je jiz psano vySe, nelze posoudit, zda by souhlasili s timto
prekladem diagnostické jednotky. Tato skute¢nost mize byt predmétem dalSiho zkoumani
(WHO, 2024). Respondenti dale uvedli urCitou miru skepticismu vici on-line praci
s komplikovanym truchlenim. Tento skepticismus pochazi z obav tykajicich se rizikového
stavu klienta a mozné pusobeni nevyhod vyplyvajicich z on-line prace s pozistalymi.
Nejvice zminiovana uskali, které respondenti v rozhovorech zminovali, byla omezena
moznost vybéru technik pro praci s komplikovanym truchlenim. Pfi osobnim setkéani
s klienty respondenti uzivaji techniky jako vzpominkovy box, vzpominkové album ¢i
techniku prazdné zidle. Ac¢koliv do urcité miry l1ze tyto techniky pfetransformovat do on-line

prostoru, respondenti nehodnoti on-line provedeni technik kladné. Dal§im faktorem bylo
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riziko preruseni internetového pfipojeni, které miize na strané klienta vzbuzovat nepiijemné

pocity a na strané poskytovatele sluzby urcité obavy ohledné stavu klienta.

Pii on-line praci s komplikovanym truchlenim vSak respondenti uzivaji urcité
funk¢ni postupy, které maji stejny efekt, jako tomu je pfi osobnim setkani. Respondenti
pomahaji klientim vyjadrit, pojmenovavat a reflektovat emoce, které prozivaji. Tyto emoce
respondenti nehodnoti, neodsuzuji a zustavaji s klientem v jeho aktualnim fenomenalnim
prozitkovém prostoru. Pfi on-line praci s komplikovanym truchlenim je také vhodné
vytvaret systém celodenni péce od vstavani az po usinani klienta. Dal§im moznym postupem
muze byt edukace klienta ohledné dulezitosti dodrzovani rezimu a zakladnich navyku.
Respondenti hodnotili on-line praci s komplikovanym truchlenim jako jednu z moznosti,
avSak hlavni zéklad formy této prace by dle nich mél byt postaven hlavné na formé face-to-

face.

V této bakalarské praci jsme se zabyvali on-line poskytovanim pomoci v piipade
komplikovaného 1 nekomplikovaného truchleni. Vysledky vyzkumu poskytuji moznost
rozvinout toto téma a prozkoumat ho detailné&ji vcetné etickych hranic u komplikovaného
truchleni. Dals§i mozny pfistup k prozkoumani tématu on-line prace s pozistalymi by mohl
spocivat v prehodnoceni perspektivy a zkoumani této problematiky pravé z hlediska
pozustalych. Zajimavé zjiSténi by mohlo pfinést i zaméfeni na konkrétni postupy ¢i techniky

pfi praci s truchlenim a prostudovat je detailngji dle riznych psychoterapeutickych piistupt.

Za limity vyzkumu miizeme povazovat nejednotnost forem sbéru rozhovora a malé
zkusSenosti vyzkumnice se samotnym vedenim rozhovoru. Tyto skutecnosti mohly ovlivnit
kvalitu ziskanych dat. Souvisejicim limitem je také malé mnozstvi respondentt a doba sbéru
dat, ktera probihala od zafi do unora, pficemz vyzkumnice kontaktovala pies osmdesat pét
poskytovateli pomoci pozistalym, avSak koneCny pocet zucastnénych byl pouze pét.
Hlavnimi davody pro zamitnuti ucasti ve vyzkumu byla Casova vytizenost poskytovatelt
pomoci pozustalym ¢i nesplnéni podminek pro Gcast ve vyzkumu. Jednim z dalSich limita
je také malé mnozstvi vyzkum tykajicich se této problematiky v on-line formé, které by se
zamé&fovaly na populaci Ceské republiky. V odborném prostiedi vznikaji prevazné studie
zahraniéni, které se tykaji vyzkumu komplikovaného truchleni, aviak v Ceské republice je
pocet studii velmi nizky. V neposledni fadé nutno také upozornit na limity spocivajici ve
zpracovani dat interpretativni fenomenologickou analyzou. Tento typ analyzy totiz nema

stanoveny konkrétni postup a manual, ktery urcuje spravnost jejiho provedeni. Zaroven také
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data, ktera byla ziskana skrze tento typ analyzy, nelze generalizovat na celou zakladni

populaci.

Za prinos prace povazujeme zisk a sjednoceni dat od kompetentnich odbornika, které
mohou slouzit k naslednému hlub§imu zkoumani, jelikoz o tomto tématu nejsou dostatecné
informace. S pandemii COVID-19 prisel také presun poskytovani sluzeb do on-line
prostedi, ktery byl nahly a rychly. V soucasné dobé se potykame s absenci vhodného
mnozstvi studii a vyzkuma na téma poskytovani on-line sluzeb pozistalym, ale zaroveri
stoupa mira digitalizace veskerych Cinnosti vCetné poradenstvi i terapii. Tato problematika
neni ve svété dostateéné prozkoumana a v Ceské republice studie na toto téma zcela chybi.
Tato bakalarska prace slouzi jako upozornéni na tuto problematiku a podnécuje k dals§im
navaznym vyzkumuam, které mohou byt pfinosem pro dalsi pozustalostni péci. Zavaznost
tématu a potieba jeho rozvijeni se projevila v nékolika zavaznych udalostech b&hem
zpracovani této prace. Jednou z udalosti byla stielba na Filozofické fakult€¢ Univerzity
Karlovy, kde byla zapotiebi bezprostfedni psychologicka péce velkému poctu osob, ktera
byla poskytovana i on-line formou. Dal§i zdvaznou udalosti je valka na Ukrajin€. Nastal
neumérné vysoky pocet pozistalych, kterym neni dostupna osobni psychologicka pomoc
v misté jejich bydlist¢ a okoli. Vzhledem k nizké bezpecnosti nebo uplné absenci
psychologické pomoci v daném tzemi je opét feSenim on-line forma pomoci pozistalym,

o kterou usiluje mnoho odbornikd.
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9 ZAVER

Cilem této prace bylo popsat zkuSenosti poskytovatelti péCe pozistalym s praci v on-
line prostoru, zjistit rozdily on-line formy od off-line formy, popsat, jaké jsou benefity

a uskali on-line prace, a popsat on-line praci s komplikovanym truchlenim.

Z analyzy rozhovorua respondentd vyplynulo, ze i pfes mnozstvi limiti on-line prace
s pozustalymi se jedna o funkcni formu prace s pozastalymi klienty a mize slouzit jako
efektivni péce pro jedince, kterym neni dostupna osobni forma péce o pozistalé. Vyuziti on-
line pomoci pozustalym bylo také popisované jako vhodné pro ty, ktefi vnimaji bariéru pfi
dochazeni do nemocni¢niho prostiedi, kam klienti dfive dochazeli za nemocnym. VSichni
respondenti vyjadrili svij postoj vaci on-line praci s pozistalymi a v naprosté vétsin€ byl
tento postoj kladny. Za nejdulezitéjsi a hlavni zaklad prace s pozistalymi dle respondentt

vsak ziistava stale osobni forma setkavani s klienty.

Vyzkum dal také prokazal urCité benefity spjaté son-line péci o pozuistalé.
Respondenti nejcasteji zminiovali vyhodu poskytovani péce na vétsi vzdalenost a z pohodli
domova, vétsi pocit anonymity spojeny s rychlejSim zbavovanim se studu ze stran klientd
a také mensi financni nakladnost. Naopak byly zaznamenany 1 nekteré limity tykajici se
vysSich naroka na poskytovatele sluzby, omezenych moznosti odborné prace s nékterymi
technikami, pferuseni komunikace vlivem technickych potizi, problémi s vytvorenim

bezpecného prostoru a neposledni fadé také mensi hovornost ze strany klientu.

Co se tyka on-line prace s komplikovanym truchlenim, respondenti jsou k on-line
praci stouto problematikou velice obezfetni. Vnimaji urcité limity spojené s on-line
prostorem a nelze tedy zcela zarucit uspesnost intervenci odehravajicich se pouze v on-line
prostfedi. Respondenti, ktefi maji zkuSenosti s on-line praci s komplikovanym truchlenim,

doporucuji v téchto pripadech spiSe osobni formu spoluprace s klienty.

Celkove tedy respondenti hodnoti on-line formu prace s pozistalymi jako jednu
z funkénich moznosti, avSak vSichni respondenti vyjadfili vétsi preference smérem

k osobnimu kontaktu z divodu doposud omezenych moznosti on-line prostoru.
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10 SOUHRN

Tématem této bakalaiské prace je porozumét on-line praci s pozustalymi. Pomoc
pozastalym je nedilnou soucasti psychologickych, terapeutickych i krizovych sluzeb,
pfiemz se tyto sluzby postupné presouvaji i do on-line prostoru. Tomuto fenoménu nejvice
napomohla pandemie COVID-19, ktera na urcity ¢as omezila kontakt s lidmi. Poskytovani
psychologickych sluzeb bylo tak nutno pfesunout do virtualniho svéta. Cilem této prace je
tak prozkoumat a popsat zkuSenosti odbornikii poskytujici pé¢i pozistalym v on-line

prostoru.

Tato prace je rozdélena do teoretické a vyzkumné Casti. Teoreticka Cast se sklada ze
ctyt hlavnich kapitol. Pro uvedeni do této problematiky bylo v prvni kapitole rozebrano téma

ztrat a zakladni pojmoslovi s tim spojené.

Po proziti ztraty blizkého Clov€ka nastavd obdobi zahrnujici truchleni. Druha
kapitola se proto vénuje tomuto komplexnimu pojmu, ktery zahrnuje souhrn riznych pocitt
i chovani (Worden, 2013). Kazdy odbornik ho mize vnimat odli$n€, ztoho divodu je
predstaveno par vybranych definic. Nékteti odbornici také rozdé€luji truchleni do nékolika
fazi ¢i stadii, pricemz nékteré modely byly v ramci této prace predstaveny. Nutno také
zminit, ze truchleni je individualni proces, ktery bude u kazdého pozistalého probihat
odlisnym zpisobem. Symptomatologie truchleni obsahuje velké mnozstvi projevil a nelze
dopredu predvidat, jak se tento proces u pozustalého projevi. Proces truchleni mohou
ovlivnit taky urcité aspekty, které v nékterych piipadech mohou byt az rizikové. Kubickova
(2001) rozdeluje tyto aspekty dle toho, zda se vztahuji k zesnulému, nebo k pozistalému.
Ve vyzkumu Stroebe, Schut & Stroebe (2007) bylo popsano pét kategorii reakci na ztratu,
pficemz se tyto reakce tykaji afektivni, kognitivni, behavioralni, somatické
a imunologickych ¢i endokrinnich oblasti. Truchleni tak ovliviiuje cely systém clovéka.
V ramci kapitoly truchleni byly také predstaveny jeho patologické ¢i komplikované formy,

které jsou ukotveny 1 v mezinarodnich klasifikacnich systémech nemoci DSM-5 a MKN-11.

Ve treti kapitole 1ze nahlédnout do nejCastéji poskytovanych sluzeb pozistalym.
Z vétSiny se jedna o poskytovani krizové intervence, poradenstvi Ci terapie. Krizova
intervence je uzivana v situaci, kdy pozustaly ptichazi v blizké dobé od smrti blizké osoby.

Ukolem krizového interventa je stabilizovat stav klienta, ktery k nému piichazi v akutni
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krizi. Na krizovou intervenci poté navazuje dle aktualniho stavu a potreb klienta bud’
poradenstvi, anebo terapie. Poradenstvi je vhodné pro praci s nekomplikovanym procesem
truchleni, ktery pomaha pozistalému zdravé se adaptovat na ztratu blizkého. V pripadé
podezieni na vyskyt komplikovaného truchleni u pozustalych se doporucuje vyuzit sluzeb
terapie, ktera mnohdy muze byt kombinovana i pomoci psychiatrickou. Psychoterapeutickou
pomoc vSak mohou vyhledat i jednici, ktefi prochazi nekomplikovanym truchlenim, pfi¢emz

se jedna predevsim o terapii podpirnou.

Ctvrta kapitola se vénuje specifikiim on-line prace s pozistalymi. Vyzkum Doan et
al. (2021) predstavil Sest zakladnich dimenzi aspektd distancni péce, které do jisté miry
ovlivilyji dusevni zdravi klienta. Tyto dimenze zahrnuji faktory bezpeci, zakonu a aspektd
na stran¢ klienta 1 poskytovatele sluzby. Jochmannova et al. (2022) popisuji nejcastéji
uzivané internetové komunikacni technologie v rdmci distancni praxe. Na prvnim misté je
videokonference, kterd se nejvice podoba osobnimu kontaktu. Dal§imi hojné uzivanymi
komunikacnimi prostiedky jsou aplikace, telefony, chaty, SMS ¢i e-mail. Vyzkumy
Kiropoulua et al. (2008), Tremla et al. (2021) a Zuelkeho et al. (2021) poukazuji na
efektivnost poskytovani on-line sluzeb, pficemz vysledky jsou srovnatelné s off-line

sluzbami.

Vyzkumny projekt se zamétroval na skupinu poskytovatel pomoci pozistalym, ktefi
meli zkuSenost s on-line 1 off-line formou péce. Vyzkumu se ucastnilo celkem pét
respondentu. Jednalo se konkrétné o tfi zeny a dva muze, ktefi maji bud’ certifikovany kurz

poradce pro pozistalé, nebo absolvovany, ¢i alespon zapocaty psychoterapeuticky vycvik.

Zamérem této prace bylo ziskat jedineCné informace od kazdého z respondentt
a porozumét jejich zkusenostem pfi praci s pozustalymi v on-line prostiedi. Hlavni metodou
pro sbér dat byl polostrukturovany rozhovor. Pro zpracovani dat byla zvolena Interpretativni
fenomenologicka analyza, ktera ndm umoznila nahlédnout do hloubky zkuSenosti
respondentt, pficemz lze rozpoznat a posoudit jejich vzajemné souvislosti a vztahy (Dostal
& Dominik, 2021). Snahou bylo zmapovat a popsat nejen pohled poskytovateld on-line
sluzeb pro pozistalé, jak respondenti vnimaji rozdily pii on-line a off-line praci s klienty,
definovani benefitd a limitd on-line prace a také popsat on-line praci s komplikovanym

truchlenim.

Vysledky vyzkumu byly predstaveny jako jednotlivé pfipadové studie, které byly

rozdéleny do péti zakladnich vztaznych témat. Na zakladé prezentace vztaznych témat
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v piipadovych studiich byly odhaleny veskeré informace z vypovédi respondentt. Vysledky
ukazaly, ze on-line poskytovani sluzeb pozistalym se v mnoha ohledech nelisi od osobniho
kontaktu. Presto se objevuji znacné odlisnosti pii praci v on-line a off-line prostiedi. Mezi
limity on-line prostfedi se objevily faktory jako vyss§i naroCnost udrzeni kvality péce
a komunikace, omezené moznosti vyuziti technik a rizika technickych problémt. Nicméné
on-line péce nabizi i fadu vyhod, jako je vétsi dostupnost péce 1 z geograficky vzdalenych
mist, anonymita klientd, nizs$i finanéni naklady a puasobeni desinhibi¢niho efektu.
Respondenti uznavaji efektivitu on-line péce, ale vramci rozhovort vyjadrili vyssi
preference vici osobnimu kontaktu. Existuje urcity skepticismus obraceny smérem k on-line
praci s komplikovanym truchlenim. Prestoze se uzivaji funkcni postupy, preference stale

smétuji k osobnimu setkani.

Limity prace spoCivaji v malém mnozstvi vyzkumu tykajicich se on-line prace
s poztstalymi, které by byly realizovany na populaci Ceské republiky. Caste¢nym limitem
muze byt také volba kvalitativniho designu, pficemz tak nelze generalizovat vysledky
vyzkumu jako obecné platné. Vyzkum také naznacuje potiebu dalSiho zkouméni této
problematiky, v€etn€ perspektivy pozistalych a detailniho zkoumani terapeutickych postupti

uzivanych pro praci s truchlenim.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Prace s pozistalymi v on-line prostoru

Autor prace: Petra Pozdnikova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 93, 156 941
Pocet priloh: 8
Pocet titulu pouzité literatury: 87

Abstrakt: Cilem této prace bylo prozkoumat a popsat zkusenost poskytovateli pomoci
pozastalym v on-line prostoru. V teoretické Casti bylo vymezeno téma truchleni, prace
s pozustalymi a specifika on-line prostiedi. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na
terapeuticky a poradensky on-line proces s pozustalymi, benefity a uskali spojené s on-line
poskytovanim pomoci pozistalym a jedna znich se dotykala tématu komplikovaného
truchleni. Pro vyzkumny projekt byl vybran kvalitativni design. Hlavni vyzkumnou metodou
byl polostrukturovany rozhovor, ktery byl nasledné zpracovan pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy. Tento typ analyzy umoznil detailni prozkouméni ptfib&hu
kazdého respondenta a popsani moznych souvislosti a vztahi mezi nimi. Z vysledku
vyzkumu vyplynulo, Ze poradensky i terapeuticky pfistup k pozistalym v on-line formé se
ve svych postupech téméf neodliSuje od formy osobni. Existuje vSak mnozstvi rozdila v on-
line a off-line formé prace s pozlstalymi. Ve vysledcich byly zobrazeny limity i benefity
vyplyvajici z on-line poskytovani péce pozistalym. V neposledni fadé bylo dale predstaveno

1 téma on-line prace s komplikovanym truchlenim.

Klicova slova: pozustalost, zarmutek, truchleni, komplikované truchleni, on-line pomoc,
on-line prostor, poradenstvi pro pozastalé, terapie pozustalych, krizova intervence

pozustalych



Priloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Working with Bereaved Individuals in the Online Space
Author: Petra Pozdnikova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 93, 156 941

Number of appendices: 8

Number of references: 87

Abstract: The aim of this thesis was to explore and describe the experience of providers
offering support to bereaved individuals in the online space. The theoretical part defined the
topic of grieving, working with the bereaved, and the specifics of the online space. The
research is focused on questions of the therapeutic and counselling online process with the
bereaved, the benefits and challenges associated with online support provision to the
bereaved, and one of them touched on the topic of complicated grief. A qualitative design
was selected for the research project. The main research method was semi-structured
interview, which was subsequently analysed using interpretative phenomenological analysis.
This type of analysis enabled a detailed exploration of each respondent's story and described
possible connections and relations between them. The results of the research revelated that
the counselling and therapeutic approach of the bereaved in online form are not significantly
different from in-person form. However, there are numerous differences in online and offline
forms of working with the bereaved. The results shows the limitations and benefits coming
from online provision of care to the bereaved. Last but not least, the topic of online work

with complicated grief was introduced further.

Key words: bereavement, grief, mourning, complicated grief, online help, online space,

grief counselling, grief therapy, grief crisis intervention



Priloha ¢ 3: Diagnosticka kritéria poruchy protrahovaného

truchleni uvedena v DSM-5

A: Jedinec prozil smrt nékoho blizkého.

B: Od smrti blizké osoby se po vét§inu dni vyskytuje nejméné jeden z nasledujicich
ptiznak, ktery je klinicky vyznamny. Potize trvaji déle nez 12 mésict od imrti u
truchlicich dospélych nebo vice nez 6 mésicu u truchlicich déti.

1. Trvaly stesk a touha po ptitomnosti zesnulé osoby. U malych déti s touto poruchou
se muze stesk projevovat pii hie, kde se objevuje téma separace a znovushledani
s peCujici nebo jinak vyznamnou osobou.

2. Intenzivni zarmutek a duSevni bolest v souvislosti se smrti.

3. Nadmérné zaujeti okolnostmi smrti. U déti se mize toto zaujeti projevovat pii
hrach, ve kterych se opakuje téma smrti zemfelé osoby nebo mozné smrti dal§ich

blizkych osob.

C: Od smirti blizké osoby se po vétsinu dni vyskytuje nejméné 6 z nasledujicich pfiznaku,
které jsou klinicky vyznamné a pretrvavaji nejméné 12 mésicu od smrti blizké osoby u
dospélych a 6 mésict u déti:

Reaktivni potiZe ve vztahu ke smrti:

1. Vyjadfené problémy s pfijetim smrti. U déti to zavisi na schopnosti ditéte chapat
vyznam a nevratnost smrti.

Neschopnost uvéfit nebo emocni otupélost zptisobena ztratou.

Problémy vybavit si pfijemné vzpominky na zemfelého.

Zahotklost nebo vztek v souvislosti se ztratou.

Maladaptivni sebehodnoceni v souvislosti umrtim (napf. pocity viny).

Nadmérné vyhybani se tématu ztraty (napf. vyhybani se osobam, mistim a situacim
asociovanym se zemielou osobou; u déti se muze jednat o vyhybani se emocim a
mySlenkam na zemfelou osobu).

S

Spolecenské narusSeni/naru$eni identity

7. Touha zemfit a piipojit se tak k zemfelému.
8. Potize s divérou v druhé lidi od timrti blizké osoby.
9. Pocity, ze je zivot bez zesnulého bezcenny nebo prazdny.
10. Pocit, ze jedinec nebude schopen bez zemfielého zit.
11. Zmatenost ohledné vlastni zivotni role nebo snizeny pocit vlastni identity (napf.
pocit, ze se zemielym odesla i Cast vlastni osoby).
12. Problémy s vénovanim se zajmim nebo odmitani se jim vénovat od smrti blizké
osoby, pfipadné neschopnost planovat si budoucnost.
D: Symptomy zpuasobuji klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni naruseni v socialni,
pracovni nebo dalsi dalezité oblasti zivota.
E: Reakce truchleni je nepfimétend kulturnim, nabozenskym nebo vékovym normam.

(Raboch et al., 2015, s. 831-832)



Priloha ¢. 4: Diagnosticka kritéria Patologického zarmutku

uvedena v MKN-11

A: Smrt partnera, rodiCe ditéte nebo jiného blizkého ¢loveka.
B: Pretrvavajici a vSudypfitomny stesk po zemielé osobé.

C: Pretrvavajici a vSudypfitomné kognitivni zaujeti zemielou osobou.
D: Intenzivni emocCni bolest projevujici se naptiklad jako:

1) Smutek.

2) Vina.

3) Hneév.

4) Popfteni.

5) Obvirniovani.

6) Obtize s pfijetim smrti.

7) Pocit ztraty Casti sebe sama.

8) Neschopnost prozivat dobrou naladu.

9) Emocni otupélost.

10) Obtize se zapojovanim se do spolecenskych nebo jinych aktivit.

E: Truchleni pfetrvava neobvykle dlouhou dobu (minimalné€ vSak 6 meésici od ztraty) a
vyrazné piekracuje socialni, kulturni nebo nabozenské normy.

F: Porucha zpiisobuje vyrazné zhorSeni v osobni, rodinné, socialni, pracovni, studijni nebo
jiné dulezité oblasti fungovani.

(WHO, 2024)



Piiloha &. 5: Techniky a metody pro praci s poziistalymi
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Prace s biografii
Evokujici jazyk

Vyuziti metafory
Cirkulari dotazovani
Psani

Cteni

Arteterapeutické techniky
Album vzpominek

Hudba

. Rodinné a socialni ritualy

. Vzpominkové akce

. Rizena imaginace

. Kognitivni restrukturalizace

. Hra

(Spatenkova, 2023)



Priloha €. 6: Eticky kodex poradcii pro poziistalé

ETICKY KODEX PORADCU PRO POZUSTALE

Eticky kodex poradct pro pozustalé vychazi ze Zakladni listiny prav a svobod a z
Etického kodexu socialnich pracovniki Ceské republiky. Eticky kodex je zaloZen na
hodnotovém kontextu poradenstvi pro pozustalé, vychazi z respektovani prav klientd v
poradenském procesu a klade duraz na nezpochybnitelnost lidské distojnosti béhem
doprovazeni pozustalych.

Poradce pro pozustalé je kvalifikovany pracovnik, ktery samostatné a systematicky
pod dohledem supervizora doprovazi klienty prostfednictvim terapeutického vztahu
vytvoreného v prubéhu umirani jim blizké osoby, pii pfipraveé pohiebnich obradu a pfi jejich
praci se smutkem. Poradce pro pozistalé muze vykonavat osoba se ziskanou profesni
kvalifikaci ,,Poradce pro pozistalé 69-020-M* Ministerstva pro mistni rozvoj.

Etické zasady

e Poradce pro pozustalé respektuje jedine¢nost kazdého Cloveéka bez ohledu na jeho
ptvod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, vek, pohlavi,
rodinny stav, zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a
politické presvédCeni a bez ohledu na to, jak se podili na zivoté celé spoleCnosti.

e Poradce pro pozustalé respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové
mife, aby soucasné nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

e Poradce pro pozistalé pomaha jednotliveim, skupinam, komunitam svymi
znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi usnadnit proces truchleni. Rozviji u¢innou
komunikaci s pozlstalymi (vyuziva moderni i tradi¢ni komunikacni prostfedky,
pomaha pozistalym pfiznat si skuteCnost ztraty blizké osoby, prekonavat rizné
prekazky pfi procesu adaptace, zna vyjadfovani zalu u lidi z jinych kultur atd.).

e Poradce pro pozistalé podporuje a doprovazi pozustalé. Aplikuje zakladni principy
poradenstvi pro pozistalé a usnadiuje poziustalym nekomplikované truchlit. Dale
identifikuje u pozustalych rizikové faktory jejich komplikovaného truchleni.

e Poradce pro pozistalé respektuje hodnotovy kontext poradce (zakonnost, citlivost
vuci kulturni a osobni odlisnosti pfi truchleni, spolusdileni — spoluneseni, duchovni
rozmér smrti, piiméfenost pietniho chovani, navaznost sluzeb a dastojnost umirani i
truchlenti).

e Poradce pro pozistalé dava prednost profesionalni odpovédnosti pred svymi
soukromymi z4jmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné urovni.



Pravidla etického chovani poradce pro pozustalé
Ve vitahu ke klientovi

e Poradce pro pozustalé podporuje své klienty k v€domi vlastni odpovédnosti. Poradce
pro pozustalé jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava svych klientd.

e Poradce pro pozustalé respektuje projevy truchleni klienta, jeho hodnoty a kulturni
zvyklosti béhem péce, smrti i v obdobi truchleni.

e Poradce pro poziistalé pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace
vSem klientim. Jedna s kazdym Clovékem jako s celostni bytosti. Zajima se o celého
Clovéka v ramci rodiny, komunity a spoleCenského a piirozeného prostredi a usiluje
o rozpoznani vSech aspektll zivota Cloveka.

e Poradce pro poziistalé chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni.
Data a informace pozaduje s ohledem na potiebnost pfi zaji§téni sluzeb, které maji
byt klientovi poskytnuty a informuje ho o jejich potiebnosti a pouziti. Informace o
klientovi neposkytne bez jeho souhlasu, a to ani po ukonceni poskytovani sluzeb.
Tento souhlas je tfeba dat vzdy pisemné a je tieba v ném uvést, v jakém rozsahu a za
jakym ucelem zprost'uje klient poradce ml¢enlivosti a dale datum udé€leni zprosténi.

e Poradce pro pozistalé si je védom svych odbornych a profesnich omezeni.
Zodpovida za kvalitu poskytovaného poradenstvi. Pokud s klientem nemutze sam
pracovat, preda mu informace o dalSich formach pomoci.

Ve vitahu ke kolegim

e Poradce pro pozuistalé respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegii a ostatnich
odbornych pracovnikti. Vyhledava a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvysuje kvalitu
poskytovanych sluzeb.

e Poradce pro pozustalé respektuje rozdily v nazorech a praktické Cinnosti kolegt a
ostatnich odbornych a dobrovolnych pracovnikt. Kritické pfipominky k nim
vyjadiuje na vhodném misté vhodnym zptisobem.

e Poradce pro pozistalé iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi
kolegy a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, ze jeho rozhodnuti budou eticky
podlozena.

Ve vztahu ke svému povoldani a odbornosti

e Poradce pro pozustalé dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

e Poradce pro pozlstalé se neustale snazi o udrzeni a zvySeni odborné urovné
poradenstvi pro pozistalé a uplatiiovani novych pfistupti a metod.

e Poradce pro pozistalé je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani, coz
je zaklad pro udrzeni stanovené urovné€ odborné prace a schopnosti fesit etické
problémy.

e Pro svij odborny rast vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegti a jinych odbornik,
naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v oblasti poradenstvi



Poradce pro pozustalé spliiuje osobnostni kompetence (zna pozitivni a negativni
efekty své osobnosti, svého chovani, své osobnostni 1 fyzické atraktivity, podstupuje
supervizi).

Ve vztahu ke spoleCnosti

Poradce pro pozistalé ma pravo i povinnost upozoriiovat §irokou vefejnost a
pfislusné organy na piipady porusovani zakonu a opravnénych zajmu obcanti
Zasazuje se o zlepSeni povédomi spole¢nosti o problematice smrti a umiréni.
Podnécuje zmény v zédkonech, v politice statu i v politice mezinarodni pro zajisténi
lepsi péce o klienty prozivajici ztratu
Poradce pro pozustalé pozaduje uznani toho, ze je zodpovédny za své jednani vici
osobam, se kterymi pracuje, vuci kolegim, zaméstnavatelim, profesni organizaci a
vzhledem k zdkonnym ustanovenim, a ze tyto odpovédnosti mohou byt ve
vzajemném konfliktu.

(Asociace poradcu pro pozustalé (APPP), n.d.)



Priloha ¢. 7: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Osobni pribéh

Co vas pfimélo stat se poradcem pro pozustalé? Jak jste se stal/a poradcem pro
pozustalé.

Pro jakou organizaci pracujete?

Jaky konkrétni vycvik — terapeuticky mate?

Jak dlouho se vénujete praci s pozistalymi?

Povazujete se za véticiho ¢i spiritualné zalozeného Clovéka, ztotoziiujete svou viru
s néjakou nabozenskou perspektivou? Pokud ano, mohl/a byste to blize popsat —
rozvest?

Je osobni vira ¢i spiritualita ve vasi profesi vyhodou — nevyhodou — nutnosti?
Budeme se dale v rozhovoru primarné€ sousttedit na online formy poradenstvi, takze
by mé zajimalo, jak jste zacCal/a s on-line poradenstvim, jaké to bylo, jaké davody
vas k tomu vedly?

Anamnéza poradenstvi

Jaké formy pomoci pozustalym poskytujete nebo jste v minulosti poskytoval/a?
(pokud to bude nutné, doptat se konkrétné: face to face — pifimy kontakt; online
pomoc, pocitac ¢i telefon; pouze telefon; chatovani...).

Jaky zpusob prace u vas prevazuje (viz. vySe — piimy kontakt, chatovani, telefon,
online, atd)?

Poskytujete pouze poradenstvi nebo také krizovou intervenci ¢i dlouhodobéjsi
terapeutické vedeni?

Jaky je va§ nazor na vySe uvedené formy prace s klientem s ohledem na online
zpusob — jak (pokud je to vibec mozné) lze poskytovat krizovou intervenci,
poradenstvi ¢i terapii online?

Jak je online prace s klientem efektivni ve srovnani s face to face formou?

Jaké prekazky se mohou objevovat obecné€ v praci s pozustalymi s ohledem na
poradenstvi, krizovou intervenci ¢i terapeutické vedeni? Je néco specifického
s ohledem na online formu?

Muzete zkusit bliz charakterizovat cilovou skupinu, se kterou pracujete? Mam na
mysli v€k, pohlavi, vztah k zemfelému, okolnosti imrti atd.

Jaky nebo kdo je vas typicky klient — da se to viibec zobecnit?

Byl/a byste schopen/a porovnat vase hledisko a hledisko klienta — je online pomoc
(poradenstvi, krizova intervence, terapie) dostacujici? Pro vas — pro klienta?

Jaky postoj maji vasi klienti k on-line poradenstvi, jak jim vyhovuje — nevyhovuje,
co jim vyhovuje — nevyhovuje?

Jak probiha typicka intervence u pozistalych, pokud o tom lze mluvit jako o typické
intervenci (opét zkusit porovnat face to face a online)?

Jaké je to pro Vas — komunikovat s klientem prostfednictvim on-line pfipojeni?
Jaky typ pozistalého neni vhodny pro online praci? (Cemu je ddlezité vénovat
pozornost?)

Jaké prekazky se mohou nachazet na strané klienta v on-line prostedi? MiZete uvést
priklady?



o Jaké prekazky se mohou nachazet na strané poradce v on-line prostfedi? Muzete
uvést priklad?

e Kolik sezeni obvykle s klientem absolvujete v on-line formé?

e Jak dlouho trva sezeni v on-line formé s klientem?

Jak vnimate rozdily v téchto aspektech (délka a pocet sezeni) pii on-line formé a

formé face to face?

Hraji zde roli jesté jiné aspekty? (napf. vybér mista k on-line formég)?

Byl byste schopen/a popsat tyto rozdily ve face to face a on-line formé?

Jaké pfinosy vnimate v moznosti on-line prace s pozustalymi?

Jaké mate naopak vyhrady k on-line praci s pozistalymi?

Online prace s truchlenim u muzi a u zen — jaké jsou zde rozdily?

Jak probiha ukonCovani prace s pozistalym s ohledem na face to face a online

formu?

Jak byste porovnal/a efektivitu prace s pozustalym online a face to face?

S jakymi dal§imi odborniky spolupracujete? A jaké s nimi mate zkuSenosti?

Jaky je vas§ nazor na medikaci (psychofarmaka) u truchleni? Kdy ANO, kdy NE?

Jak se Vam dafi pracovat s pocity a potfebami u pozustalych v online formée?

Co je na Vasi praci nejtéz§i?

Co Vas pravidelné piekvapuje?

Truchleni

e Jaky je smysl truchleni obecné — jak truchleni rozumite?

VMKN 11 je nové zarazena diagndza protrahované truchleni, je to podle vas

adekvatni, odpovida to vasi zkuSenosti? Jak to vidite?

Kdo je podle Vs nejvice ohrozeny protrahovanym (komplikovanym) truchlenim?

Jak snizit riziko protrahovaného (komplikovaného) truchleni?

Jaké faktory vedou k protrahovanému (komplikovanému) truchleni?

Jaky je pomér muzli a Zen z hlediska protrahovaného truchleni?

Jak se lisi protrahované (komplikované) truchleni mezi zenami a muzi?

Protrahované (komplikované) truchleni — je v tom rozdil, je v tom vibec rozdil?

Jak pracujete s protrahovanym (komplikovanym) truchlenim v online formé; je

vhodné s protrahovanym truchlenim v online formé pracovat?

e Jaké osveédCené metody v online forme lze pouzit pii praci s komplikovanym
truchlenim?

Chtel/a byste jesté néco doplnit? Mate pocit, ze by bylo vhodné jesté néco uvést k tomuto
tématu?



Priloha ¢. 8: Ukazka rozhovoru s Henrym

T: tazatelka; R: respondent

T: Chtéla bych nejdriv polozit pdr otdazek na vas a na vasi profesi. Co vas primélo stat se

poradcem pro poziistalé?

R: Ja mam ukonceny komplexni terapeuticky vycvik v logoterapii a od roku 2017 jsem
OSVC, to znamena, e poskytuji psychoterapii jak face to face, tak v posledni dob&
s kovidem on-line. Mam fadu klientd, hlasi se mi, nebo zadaji o pomoc lidé s riznymi
problémy a néktefti z nich jsou pozistali. Maji za sebou zkuSenost s umrtim blizkého ¢lovéka
a potrebuji se s tou zkusenosti vyrovnat. Takze 1idé, ktefi truchli jsou moji béznou klientelou.
Nemuzu fict o sobé, ze bych byl jako vylozené poradce pro pozistalé, nebo ze bych se
specializoval jenom na tenhle typ potizi, na tenhle typ klientt, ale fada mych klientd se
rekrutuje spontanne, ze se mi prihlasi. Zajimavé je, ze u nékterych klientd vlastné to téma
truchleni se objevi jakoby ex post, ze prijdou s ur¢itou zakazkou, s uréitym problémem, ale
tak jak se dostavame k ptibéhtim, anamnestickym udajum, tak se dostaneme k jadru véci a
tam se zjisti, nebo pfijdeme na to, ze tfeba problém, se kterym pfichazi vlastné naseda na

ztratu blizkého ¢loveéka.

T: Vy jste zminil, Ze nemiiZete o sobé Fict, Ze jste poradce pro poziistalé... Chdpu dobre, Ze

tedy nemdte certifikovany kurz poradce pro poziistalé?

R: To nemam, j4 mam, jak jsem fikal terapeuticky vycvik a tim padem poskytuju
poradenstvi, poskytuju terapii a néktefi klienti jsou pozustali. Obraci se na mé s tou zakazkou

a potrebuji se vyrovnat se smrti blizkého ¢lovéka.
T: Pracoval jste i pro néjakou organizaci?

R: Pracoval jsem chvilku (dva roky) pro organizaci Amélie a tam jsem se potkaval s klienty,
ktefi za sebou méli 1éCbu rakoviny, Gspé€Snou léCbu, organizoval jsem tam podpurnou
skupinu prave pro lidi, ktefi diive byli onkologicti pacienti, vylé€ili se nebo byli toho ¢asu
v remisi a tam jsem se s tim problémem potkaval také. Protoze vétSinou se jednalo o lidi uz
star§iho véku, a kromé téch problémi souvisejici s onkologickou diagnézou se na mé
obraceli také ¢astecné s problémy, ze jim nékdo zemftel. Potifebovali se vyrovnat se ztratou

blizkého Clovéka. Takze pro tuhle organizaci.



T: A mimo tuto zkuSenost spolupracoval jste jesté s néjakou jinou organizaci?
R: Ne.

T: Vy uz jste zminioval, Ze mdte terapeuticky vycvik, mohl byste to prosim jesté jednou

pripomenout jaky?
R: Je to komplexni terapeuticky vycvik v logoterapii existencionalni analyzy.
T: A jaké konkrémni metody pouzivate pri praci s poziistalymi?

R: Tak tou konkrétni metodou v logoterapii jsou tfi zakladni techniky, jak vlastné pracovat
technicky feknéme s klientem u prace s pozistalymi, pokud se vibec da mluvit o néjaké
technice, protoze moje zkusSenost je takova, ze kdyz pracujete s nékym, kdo truchli, komu
nékdo blizky zemfel, tak se upln€ neda mluvit o technice. Pokud bych mél n&jakou techniku
z logoterapie vybrat, tak je to modulace postoje. Pracovat vlastné s postojem k dal§imu
Zivotu, to znamena, kdyz je ta prace s truchlenim obtiznéjsi, tak si zpravidla ten klient klade
otazky jako: ,, Jaky muj dalsi zivot bude mit smysl?* VSechno mu Casto pfipada prazdné,
nesmyslné a musi se nutit do riznych Cinnosti do riznych aktivit a potiebuje obnovit
zivotaschopnost, takze zlogoterapie to je wurCit¢ modulace postoje, obnoveni

zivotaschopnosti a navrat do zivota.

T: Dékuji, za chvilku to rozebereme podrobnéji. Ddle bych se vas chtéla zeptat, jestli se

povazujete za vérictho nebo spiritudlné zalozeného clovéka?
R: Povazuji se za véficiho cloveka.
T: A ztotoziujete se s néjakou konkrémi virou?

R: Kdybych mél fict, kterou konkrétni virou, nebo ktera je mi nejblizsi, tak to je budhismus.
Ale je to hodné na silu, to znamen4, kdyz to feknu nahlas, tak mi to pfijde trochu absurdni,
protoze nechodim do zadného chramu, nejsem nijak spojeny s néjakou budhistickou

skupinou, ale budhismus je mi blizky, zajimal jsem se o néj teoreticky, takze budhismus.

T: Mohl byste mi prosim jesté pribliZit tu vasi viru?



R: Myslim si, Ze zivot smrti nekonci, ze existuje néco, jako kontinuita védomi, néjaka sféra
pfed narozenim a po narozeni, to znamena ,ze kdyz ¢lovék zemfe, tak po ném zistane mnoho
stop v tomhle zivoté ,uz to je vlastné néjaky, nejen pro me ale i pro fadu lidi n¢jaky nahled
na zivot, ze se smrti se nemuze ztratit vSechno, nebo to dulezité, co toho ¢lovéka délalo tim
cloveékem, néco predal, néco tady po ném zustava, ale zarovern bych fekl, ze tim jadrem té

viry je, Ze ta kontinuita védomi pokracuje i po nasi smrti. Fyzické smrti.
T: Dékuji. Prijde vam, Ze vas vaSe vira ovlivituje ve vasi prdaci?

R: Jo, je mi oporou. Myslim si, ze mi poskytuje néjakou jistotu. Jak bych to fekl, jistotu
v tom, pfistupovat k vlastni smrti, ale viibec k tomu tématu smrti nebo skutecnosti smrti jako
klidnéji. S néjakym veétsim klidem, smrti se bojim, mam z ni respekt, ze smrti, z umirani, ale
ekl bych, ze pravé ten strach ze smrti i strach z umirani je v ramci néjaké normy nebo
zvladnutelnosti praveé diky spiritualité a diky urCitym zivotnim zkuSenostem, které mam.
Které se tfeba tykaji toho, jak umirali moji rodice, nebo prarodice, takze mi ukazali, Ze ta

zkuSenost je zvladnutelna, ze se ji da projit.

T: Chtéla bych se postupné presunout k tomu on-line poradenstvi, jesté se pro jistotu zeptam

poskytujete teda on-line poradenstvi?

R: Ano. Face to face a zaroven v né€jakych specifickych situacich je to poradenstvi nebo

psychoterapie on-line.
T: Preferujete néjakou formu toho poradenstvi, jestli spis face to face nebo on-line?

R: Urcité ta moje preference je potkat se s klientem tvafi v tvar a povidat si s nim, byt s nim
fyzicky v jedné mistnosti. J4 ted’ na rovinu feknu, ze tak jak probihal kovid, tak to byl ten
zlom, kdy nejen ja, ale i fada mych kolegu se kteryma jsem v kontaktu, kolegti a pratel, tak
najednou diky kovidu chté nechté musela tu ¢ast péce nebo velkou Cast péce o svoje klienty
prevést do toho on-line prostoru. To byl vlastné takovy zlom. Na zacatku jsem pochyboval,
nechtélo se mi do toho. Pak s prvnimi zkuSenostmi, jak stémi platformami, které to
umoziuji potkat se s klientem v on-line prostoru, tak i stémi zkuSenostmi, kdy mate za
sebou prvni, druhé, kolikaté sezeni v on-linu, ziskéte urCitou jistotu, a hlavné tu jistotu, ze

to funguje a danému ¢lovéku pomaha.



T: Vy jste zminil ditvod toho kovidu, Ze vas to primélo k tomu se zamyslet, jestli nezvolit on-
line formu... jsou jeSté néjaké duvody, které vds presvédcily o tom se presunout do tohoto

prostoru?

R: Ja si myslim, ze to byl kovid a potom taky jesté zkuSenost nejen z té terapeutické prace,
ale také u¢im na vysoké Skole a konkrétné v obdobi kovidu jedna moje diplomantka nemohla
dotahnout svoji diplomovou praci do konce kvili v§em tém opatfenim, ktera tehdy byla
uvedena v platnost. A pfemysleli jsme nad néjakym tématem a ona fikala, ze Cetla dva
zahrani¢ni Clanky na téma on-line psychoterapie a on-line poradenstvi obecné bez
specifikace smérem k zakazce. Zjistila, ze ve svéte uz to fadu let bézi normalné. Takze na to
téma chtéla napsat diplomovou praci. Tak jak jsme spolu spolupracovali, ja jsem ten text
Cetl, potkaval jsem se s literaturou, kterou mi doporucovala, tak jsem si fekl, ty jo dyt je to
néco normalniho, co ve svété kolem nas uz bézné funguje uz radu let. To mé taky trochu

uklidnilo, ze to funguje, jsou na to vyzkumy a dafi se tuhle praci délat.
T: VyzkouSel jste i jiné formy treba telefonovani nebo chatovdni?

R: Abychom to dali pfesné do n&jakych zavorek a specifikovali, tak je to videohovor nebo
videokonference, nikdy jsem neposkytoval néjaké poradenstvi terapie ani krizovou
intervenci po telefonu, s tim zkuSenosti nemam. S chatovanim vibec. Takze v moji praxi to
vypada tak, ze se spojime se s klientem pres platformu a pracuji s nim pies plattormu ZOOM
a vidime na sebe, mame zapnutou kameru a tou formou videohovoru terapie nebo

poradenstvi probiha.

T: Jaka forma u vas momentalné prevazuje? Myslim, jestli spiSe primy kontakt face to face

nebo spis on-line forma?

R: Ja si myslim, ze pfevazuje, kdyz tak v rychlosti si délam statistiku, tak kontakt face to
face prevazuje. Rekl bych, jsou to tak 2/3 kontaktd v pfimém kontaktu a ta 1/3 v on-line

formé.

T: Vy uz jste to zminoval, Ze mdte terapeuticky vycvik, takze pracujete s klienty nejen ve

Jormé poradenstvi, ale i krizové intervence Ci terapie?

R: V nékterych ptfipadech. Vite co, moje zkuSenost je takova, ze kdyz se ke mné klient
dostane vice méné vcas, nékdy tfeba par dni, do tydne do Ctrnacti dni po umrti svého

blizkého, tak ten kontakt Casto za€ina nebo pfipomina krizovou intervenci. Ten dotyCny



clovek potiebuje dostat onu udalost do pribéhu, ventilovat a odreagovat emoce. Takze Cast
toho pfimého kontaktu i on-line kontaktu ma podobu tieba na zacatku krizové intervence.
Ten Clovek je jesté plny emoci. Nebo nékdy jsou v ném ony emoce na tu udalost uzaviené,
ale v ramci povidani si, tak se najednou objevi a jsou velmi intenzivni. Tam opravdu zalezi,
kdyz bychom to Cisté specifikovali tu praci s pozustalymi, jak rychle se ke mné ten Clovek
dostane. Do toho tydne od umrti, tak zpravidla ten kontakt ma podobu krizové intervence.

Jedno, dvé tfi sezeni, které maji tenhle ramec.

T: V co potom ta krizova intervence prechdzi spiSe v to poradenstvi nebo v tu terapeutickou

praci?

R: Jak kdy, asi Castéji kdybych to mél zase vzit jako néjakou svoji malou rychlou statistiku,
tak prejde Castéji v poradenstvi. Nastesti vetsina truchleni u vétsiny lidi, si myslim, probiha
néjak fyziologicky, pfirozené. Pfeci jenom smrt je, 1 kdyz to zni jako otfepana fraze, to kazdy
odkyve, je to n€jaka zkusenost, se kterou se setka kazdy ¢lovék. At uz u sebe, jednou bude
umirat anebo u svych blizkych, prarodice, rodice, blizci lidé, nékdo, koho konkrétné zname.
Je to soucast zivota a tim padem nastésti probiha tenhle proces truchleni fyziologicky,
normalné jen prosté si myslim, néktefi lidé se stydi nebo nemaji kolem sebe socialni sit,
ktera by jim umoznila tenhle pfibéh nebo emoce s tim spojené sdilet. Vyplakat se, vyvztekat
se, odreagovat emoce, zhroutit se, takze nékdy tu tlohu, mozna bohuzel nebo bohu dik, tézko
fict, plni néjaky profesional, ke kterému se ten ¢lovek dostal. To, kdyz je oSetfeno, tak pak
uz tieba staci par sezeni at’ uz on-line nebo face to face, které jenom tenhle proces doladi a
uz maji spi§ podobu poradenstvi. Tam se tfeba pta ten Clovek, jestli ma jit na pohieb, vzit

tam déti a chce néjakou konkrétni radu.

T: Vy jste zminil prdci pravé s téma pozustalyma, kdybychom to méli presunout do on-line

Vv

ka krizové intervence?

R: Naro¢néjsi to neni, na co si musim davat pozor, kdyz bych mé&l vypichnout néjaké poznani
z t¢ zkuSenosti on-line je vénovat vlastné pozornost klientovi a tfeba konkrétné se ptat
v zavéru toho on-line sezeni, jak na tom je, jak mu to vyhovuje, co mu chybélo, co by
potieboval z hlediska néjakého komfortu pro sebe, aby to on-line sezeni bylo pro ngj
v poradku. Mam takovy dojem, ze tohle délam v on-line svété Castéji, nez v tom face to face

setkani mam tfeba lep§i kontakt s prozivanim a emocemi klienta. Mam ten dojem. A méné



Casto se ujistyji a délam méné Casto n€jakou evaluaci v zavéru toho sezeni. Jestli to bylo
v poradku, jestli néco chybglo, jak by to mélo byt pristé l1épe. Myslim si, ze tohle je bézna
terapeuticka prace, ze jako terapeuté vénujeme Cas od ¢asu pozornost tomu, co se déje mezi
nami dvéma, mezi mnou a klientem a jestli je ten klient spokojeny. A kdyz klient dostane
prostor v tomhle sméru néco fict, tak muze korigovat tu nespokojenost nebo ze mu néco
chybi. Tohle si myslim, ze v on-linu délam cCasté&ji. Snazim se na to myslet tfeba poslednich
pét minut u toho sezeni. Nékdy to nejde, nékdy to sezeni je tak nabité materidlem, ze nezbyde
cas. Pokud zbyva, pokud to lze, tak bych doporucil urcité v zavéru toho sezeni takovou

evaluaci provést.

T: Kdvbychom se na to podivali z hlediska narocnosti, hodnotite on-line kontakt s klientem

Vv

R: Byvam unavengjsi, boli mé oci tfeba a vénuju plnou pozornost. Vzdycky nas ucili snazit
se vénovat klientovi, kdyz spolu jsme, povidame si, maximalni pozornost a v tom on-line
prostoru je to o néco t&zsi. Cistd technicky vy&erpani tieba z obrazovky, ze mé boli odi,
nekdy se tomu klientovi tfeba omluvim, Ze si potfebuju protfit oci, Ze je mam jako unavené,
mam potiebu mu vlastné vysvétlit néjaky svij pohyb, né€jakou grimasu. Takze urcité bych

fekl, Ze je to naro¢néjsi na soustfedéni a na koukani do obrazovky.
T: A z hlediska efektivity, prijde vam jedna ta forma efektivnéjsi?

R: Ptijde mi efektivnéjsi, ale mozna je to moje pohodli ta face to face, pfijde mi efektivnéjsi.
Jo, spi§ jak na truchleni, tam vite, co s tim truchlenim ta prace s tim truchlenim neni pro me
nijak naro¢na, neni to n¢jaka dlouhodoba prace, opravdu velmi ¢asto ma tu podobu krizové
intervence na to nasedne poradenstvi a je to v poradku. Pak je par klientt, ktefi potiebuji
dlouhodobéjsi péci a tieba delsi nez rok, tak mam takové dva klienty jako vzpominku. Jak
to fict, myslim si, ze k tomu podstatnému a ted’ mluvim spi$ nez o truchleni, mluvim o jinych
problémech. Ze rychleji bych se dostal k jadru véci, ve face to face kontaktu, nez v tom

zpusobu on-line prace. Pfijde mi, ze to trva déle, dostat se k tomu podstatnému.
T: Napadlo by vas, co by bylo tou prekazkou u toho, Ze to trva delsi dobu?

R: Jabych fekl, ze je to, jak to fict? Kdyz pracuju s klientem v pfimém kontaktu, tak fyzicky
prozitkové a Casto citim, vnimam to, co ten klient proziva. To znamena jsme spolu v jedné

mistnosti a rychleji se na mé prenesou jeho emoce. Neboi v tom, co ten klient povida rychle;ji



zaznamenam ve svém téle a ve svém prozivani — emocni odezvu a na klienta. Empatie a
napojeni na néj a v on-line prostoru je to preci jenom né&jaka prekazka, i kdyz to funguje, to
znamena dovedu si povSimnout a dovedu zaznamenat ne jenom to, co se déje na strané
klienta, ze mu zvlhnou oc¢i, ze tfeba zCervena, jinak se posadi, télesné jinak reaguje na to co
fikam, tak preci jenom mam dojem, Ze ta odezva u me je pomalejsi nebo neni tak silna, jako
kdyz jsme spolu v jedné mistnosti. To urcit€¢ nékdo chyttejsi by dovedl néjak vysvétlit, jako
kauzalné, ale mam za to, kdyz to feknu tak né&jak jako primitivné, ze emoce jsou trochu jak
viry jako, je to jako nakazlivé nebo rychlejc se to pfenasi. A 1 tfeba z moji strany, myslim si,
ze dovedu tieba tim, jak s klientem hovotfim, jakym zptisobem se k nému stavim, mluvim na
n¢j a divam se na n¢j a jaka gesta délam, tak dovedu tfeba 1 na n¢j cast i svého klidu nebo
rozpolozeni klidu a pohody néjak pienést. Jo, ze to je i obracené. Tohle si myslim, z e v on-

line svété je pomalejsi. Jde to, ale je to pomalejsi.
T: Napadly by vds jesté néjaké prekdzky, ktery by mohly byt v tom on-line prostoru?

R: Jo, jedna je urcité takova, to je potieba oSetfit technicky, kdyz za mnou pfijde klient do
pracovny, tak ten prostor je bezpe¢ny ja vim, Ze nikdo nebude rusit, jo mtzu zajistit to, ze
nikdo rusit nebude. Vypnout telefony, na dvefe dat cedulku nebo viibec neoCekavam, ze
nékdo pfijde a bude klepat a néjak se na mé dobyvat. V tom on-line svété na svoji strané
tohle zarucit dokazu také, ale zarover tfeba v tom prvnim maximalné ve druhém setkani je
nutné s klientem hovofit o tom, jak je ta on-line podoba komfortni pro n¢j. To znamena,
bude ho rusit partner, pes, déti, kdo pfijde, jak on se citi bezpe¢né€ v tom prostoru, ve kterém
se mnou mluvi. Tohle je potfeba si vyjasnit. A nékdy se tam objevuji fakt jako specifické
prekazky, tfeba domluvit se na n€jaky konkrétni ¢as, kdy ten klient bude sdm doma. Nebo
tak, aby ho nikdo neslySel, kdyz si pfedstavite, ze tfeba byste mluvila o n€jakych intimnich
vécech o néCem, co nechcete, aby slySel druhy ¢lovék, ale nékdo v té domacnosti je s vama.
Takze takovéto, co je n&jak rusivé, tieba klient sedi za stolem a otravuje tam jeho pes,
myslim to z legrace, jako ze tam chodi, nebo mu vysko¢i kocka na klin, tomu klientovi, je
doma jo, ale da se to oSetfit a troufnu si tvrdit, ze v 99 % piipadi je to technicka véc, kterou
je potieba vyladit. A pak samoziejmé ty technické véci alespoil j4 musim mit dobré pripojeni
k internetu, normalni kameru, aby z moji strany nedochazelo k néjakému vypadku. Nestalo
se mi tieba, ze klient v néjakém rozruseni prerusil to on-line sezeni. Z toho jsem m¢l tieba
strach, Ze je t€z8i odejit z terapeutické mistnosti, nez zmacknout néjaké tlacitko na pocitaci

nebo na telefonu. Ale nestalo se mi to. Toho jsem se tak trochu obaval, tfeba nékteré silné



emoce, které klient proziva by ho k tomuhle mohly vést. Fakt oSetfit ty technické véci, aby
klient dostal konkrétni otazky: ,Je ten prostor pro vas doma bezpeCny? Nerusi vas tam
ne¢kdo? Nestydite se? Nebojite se o néCem mluvit nahlas?* Jak si nastavit Cas, abyste mél ten
maximalni komfort, kdy se nebude stydét mluvit, ze to nékdo nepovolany uslysi. I klient
tteba potiebuje, tieba kdyz lidé jsou v tak velké nouzi, at’ uz truchlici, nebo 1 jini klienti, ze
opravdu chtéji néjaky terapeuticky kontakt a potiebuji z moji strany technické véci vysvétlit,
Ze tieba se mi nestava, ze by se me klient ptal: | A je to pfipojeni bezpecné, neslysi nas jesté
nekdo jiny?*“ To se mi jesté nestalo, Ze by klient tohle uji§téni chtél. To znamena i to sezeni
zabezpecit, tak aby to nemohlo byt néjakou tfeti stranou naruseno. Jo? Kod, ¢ekaci mistnost
a mit zaplacenou licenci néjakého rozumného poskytovatele pro mé je to... nechci délat
nekomu reklamu, ale pouzivam tu aplikaci ZOOM, jinou ne. Je tam licence, da se to nastavit
na soukromi, je to transparentni, klient je uji§tény, ze ho nikdo nenahréava jo, ale fakt, jak
fikam, vétsinou ti lidé jsou v takové nouzi, ze se o to vibec nezajimaji. Jo, potom kontaktu

jsou hladovi, potfebuji pomoct.
T: Napadaji vas jesté néjaké prekazky?

R: Ta prekazka je urcité tfeba... vite co, ja se potkavam tfeba s klientem, ktery si dovede
zprocesovat to pripojeni a ta prekazka urcité bude, co ti klienti, ktefi to nedokazou. Ja s nima
tim padem nepfijdu do kontaktu. To znamena, dovedu si predstavit, kdyby to nase povidani
meélo néjaky prakticky presah, kdyby existovala urcita instituce, nebo tieba i na strankach
terapeuti nebo poradcl, nebo lidi, ktefi se o klienty on-line zajimaji o truchleni o praci
s pozustalymi, aby tieba existoval néjaky technicky navod, jak se pfipojit, na co si dat pozor,
jak toudélat. Jo, kdyz uz se nam to setkani povede poprvé, tak uz klienta, nebo kdyz se klient
na meé nakontaktuje, tak si troufnu tvrdit, Ze ja a¢ jako technicky analfabed, Ze nejsem nijak,
jak to fict, jako né&jak super zruCny v praci s chytrym telefonem, nebo s pocitacem, ale
nemam problém s tim klientovi pomoc, vysvétlit mu nastaveni toho on-line svéta. Jsou tam
ty technické piekazky, tfeba vypadek, to se parkrat stalo jo, nastésti to bylo jen kratkodobé,
ze klient vypadl nebo zamrzl, ale povedlo se to setkani obnovit a do tfi péti minut jsme jeli
dal. Nemam zadné setkani, které by jako uplné né&jak krachlo a muselo byt z davodu
technické prekazky preruseno, jo, pokazeno. Vzdycky navic, klient na mé ma v tom ptipadé
1 telefon, ja na klienta a klient na mé&. To znamena je to pojisténé i tim, Ze bychom si mohli
zavolat a vyjasnit si, co se tieba stalo. Klidné to 1 zkuste néjak rozebrat, vymacknout ze mé

vic. Takhle v rychlosti mé& nenapada nic dalsiho.



T: Mé jesté tak napadd, je casto zmiriované téma, Ze pres video konferenci ten terapeut vidi
jen néjaky ctverecek, jak se v tom pohybuje osoba a casto tam chybi néjaka neverbdlni

komunikace, Ze jim to prijde praveé, jako néjakd prekazka. Jak to vidite vy?

R: Jo, ja jsem to trochu zminil uz na zacatku, to jsme mozna zbytecné slozité vysvétloval,
jak spolu tfeba takhle sedime vy a ja, tak na sebe vidime mnohem 1épe, ale zase tieba nemuzu
mluvit za jiné kolegy, ale ta aplikace ZOOM, kdyZz jsme dva jenom, nemam zadné zkusenosti
se skupinovou terapii, nebo skupinovy poradenstvim, je to jeden na jednoho individualni
kontakt, tak tam si myslim, Ze ten zabér na kamete je pomérné velky. To znamena, ze vidim
dost, jako tfeba ted’ vas. Tu horni ¢ast trupu, jako kdybyste sedéla za stolem. Ale ano, vidim
méne ruce tieba, ale tvar vidim a tu horni ¢ast trupu. Neni to tak jasné, tak jako v pfimém

kontaktu.
T: Setkal jste se i se situaci, kdy by treba klient nechtél zapnout svoji webkameru?

R: Ne nesetkal. Ani s technickou prekazkou. Ano parkrat co si tak vzpomenu to zamrzlo jo,
nebo byla tam néjaka prodleva, Ze se sekal obraz. Ja to feknu hodné mozna nahrubo jo, ja
vim, ze ten on-line kontakt ma omezeni, zZe ten face to face je lepsi kontakt. To si myslim,
nicméngé je to lepsi nez nic nékdy 1 s tim sekanim, dostupnost jo té péce. Pro nékteré lidi,

ktefi nemuzou dojet, nebo jsou v zahranici, v néjaké vyclenéné lokalite.

T: Mate néjakou cilovou skupinu, se kterou pracujete ve své praxi, jestli je néjakd skupina

lidi, kterd se na vas obraci castéji?

R: To bych nefekl, vzhledem k tomu, co tfeba néjak ve vefejném prostoru je o0 m& znamo,
nebo co si klienti mazou dohledat, nefekl bych ze mam vic klientt, ktefi truchli, to rozhodné
ne, ty zakazky jsou rliznorodé, nicméné par klientd mi feklo: ,, Vyhledal jsem vas z toho
divodu, Ze kdyz jsem patral na internetu, tak vase jméno mi vybe&hlo v souvislosti truchleni,
paliativni péce, hospic, onkologickd onemocnéni, vyb€hlo mi tam tohle, nebo nékdo mi vas
doporucil z diivéjska“, ale rozhodné ti klienti, ktefi truchli nepievazuji. Fakt je to riznorodé

spektrum problémt. Kdybych mél fict, co pfevazuje, tak jsou to uzkosti.
T: Da se to nazvat jako takovy typicky klient, ktery vds oslovuje?

R: Typicky klient, ktery mé oslovuje, tak je fakt jako Clovek, ktery trpi tizkosti, trpi strachem,
neni spokojeny se svym zivotem, neni mu dobfe, jo. Ja vim, ze to zni tak planég, to by vam

asi fekla asi vétSina terapeutt, prosté nespecializuji se na néco konkrétniho. A zaroveri se



ni¢emu konkrétnimu nevyhnu, to znamena, pokud mam volnou kapacitu, tak toho klienta
pfijmu a zacnu na urovni jeho potizi, tak jak je chape, jo, co ho pfivadi do terapie nebo ke

v

mne.

T: Je podle vds on-line pomoc dostacujici, co se tykd nejen z vaseho hlediska, ale i z hlediska

klienti?

R: Je to lepdi ne nic, jo. Rikam pro sebe nebo druhym lidem, kdyZ s nima o tom mluvim,
ze kovid oteviel dobrou véc, tak je to ta moznost on-line kontaktu s klientem. Je to lepsi, nez
nic a fada klient nemlze dojet, jo. Mam zkusenosti s lidma, ktefi jsou z néjaké vylozené
vyclenéné lokality a v tom misté, kde ziji, tam zadny terapeut neni, jo, museli by jezdit
n¢kam. Jsou tfeba klienti, kteti mé chtéji vidét, jo, to znamena, ten prvni kontakt je face to
face a pak uz tfeba pokracujeme v on-line, ale zaroven jsou klienti, které jsem potkal jenom
v on-line prostoru, v tom videohovoru a z pfimého setkani je viibec neznam. Takze myslim
si, ze je to lepsi nez nic, jo. Pokud je pro klienta dostupna pomoc ptima, face to face, tak je
to super, ale pokud neni, tak ten on-line kontakt je rozhodné dostacujici a da se v ném ud¢lat

spousta dobré prace.

T: Kdybyste se na to podival jako obecné, jaky maji teda postoj vasi klienti k tomu on-line

poradenstvi nebo on-line prdci?

R: Ja bych fekl, ze jsou jako vdécni, ze jsou radi, ze muzou, jo, protoze je zoufalé celkem
v CR tak jako terapeuta najit, sehnat ho. A kdyz se najednou dozvi, Ze je nékdo vezme, maji
néjaké konkrétni datum, je tam fakt velka tleva, je tam vdéCnost, Ze to muze vubec byt.
Nestalo se mi, no vlastn€ jednou ano, pamatuji se na jednu klientku, ktera me kontaktovala
telefonicky, viibec nevim, o jaky problém tehdy Slo. Dostala na mé kontakt a mluvili jsme
spolu po telefonu a méla n€jakou mylnou informaci, ze pusobim nékde, a to byla mylna

informace a kdyz jsem ji nabizel on-line kontakt, tak o néj neméla zajem.

J: Mohl byste popsat, co tieba tém klientiim konkréiné vyhovuje na tom on-line, vy jste to

trochu nakousl, jestli byste to trochu mohl jesté rozvinout?

R: Ttreba muzou dé€lat z domova, jo, ze je to tim padem pro né levnéjsi, je to prostiedi
bezpecné pro n€, dovedou si ho bezpe¢né udélat, ¢asove flexibilngjsi, z domu pohodli.
Pamatuji si na jednu velmi uzkostnou mladou Zenu, ktera mi fikala, Ze by viibec nedokazala

za terapeutem na piimo pfijit a je pro ni ten on-line kontakt naprosto komfortni, ale to nebylo



truchleni, trpéla jinym druhem problému. Tieba pro socialni fobie, strach, obava vyjit
z domu, jo v tom on-line kontaktu se d4 udélat spousta dobré prace, obnovit takovy jako

adaptivnéjsi postoj k zivotu nabyde ten klient odvahu a pak mize vyjit ven, jo.
T: Jak tedy vypada typicka intervence u poziistalych?

R: Typicka intervence u pozustalych vypada vlastné tak, ze z moji strany je tam to otevieni
toho kontaktu, aby mi povédéli cely pfibéh o smrti toho ¢loveka. A leckdy ten, kdo posloucha
a podnécuje toho pozistalého k povidani, tak je mozna jediny, ktery to uslysi jako celé. To
znamena, ta intervence na zacatku, za€ina z moji strany tim, povézte mi, co se stalo, zajima
me to a snazim se klast otazky, tak aby ten pfib&h plynul, aby to i ten ¢lovék dokazal do toho
piibéhu dostat, ktery mize byt i rizné dlouhy. Maze zalit diagnozou, nebo tim, ze nékdo

vam zazvonil u dvefi nebo m¢l telefonat, jo, k té tragické okolnosti, které se staly.
T: Probihda to stejné i v té on-line formé?

R: Probiha. Dostat do piibehu, zorientovat se v tom piibéhu. Zpravidla, jak ¢lovék mluvi o
smrti blizkého, tak se dostavi emoce. Smutek, plac, nékdy 1 hnév. To je vlastné tokovy jako
druhy krok, pomoct vyjadfit emoce, pochopit emoce, pfijmout je. V téch prvnich dvou
krocich zpravidla v jednom ve dvou sezenich se tieba 1 dafi pfivést toho klient, aby sam na
sebe nebyl tak pfisny jo, to znamena nesoudil ty emoce, které proziva a pfijmul je a ze to je
normalni. Nékdy pomuze i kromé toho feknuti pfib&hu, vyjadieni emoci, tak jim pomuize i
to, Ze najednou se ujisti, Ze to, co prozivaji, je normalni. Ze to ma n&jaky zacatek a bude to

mit i konec. Ze je nutny tim projit a je to normalni a b&zné, d&je se to viem.
T: Pracoval jste nékdy i s détskymi klienty?

R: Ne, ne, ne, nikdy, vzdycky to byl ¢lovek 18 let plus.

T: Jaké je to pro vas komunikovat skrz néjaké on-line prostiedi s klientem?

R: Ted uz v pohodé, na zacatku jsem se toho bal, to byly ty prvni kri¢ky. Bal jsem se tieba,
ze nebudu rozumét klientovi ze strany jeho emoci, ze nepochopim pravé to emocni
prozivani, ze tam bude ona hradba obrazovky, Spatné pochopeni mimiky, gestiky, jo,
nepienesou se emoce, jak jsem o tom mluvil. Tohle uz padlo. Ja bych tekl, ze ted’ je to pro
me vlastné komfortnéjsi ten face to face kontakt a naro¢né€jsi je pro mé soustredit se na

klienta na obrazovce, ale zvykl jsem si a jde to a popravdé feCeno ted tfeba s odstupem



kovidu uz o tom nepfemyslim. Jako zaraduju se ano, je ta moznost toho pfimého kontaktu,

ale pokud je to on-line kontakt, tak to nefesim.
T: Je néjaky typ poziistalého, ktery neni vhodny pro on-line formu poradenstvi?

R: Jabych fekl Ze ten, ktery to nechce, ten, ktery z toho nema zadny benefit, zisk, prospéch,
ulevu, nedostavi se to, jo. Ja nechci, aby to znélo néjak nafoukang, fakt to tak nemyslim, ale
nemél jsem takovyho klienta, ktery by mi fekl: , Mné takovyto kontakt nevyhovuyje, je to
hloupé omlouvam se, nebo nejde nam to, pripadam si divne€“, nemél jsem takového klienta.
Takze mluvim ted’ hodné obecng, spis tak néjak abstraktné co mé napada k vasi otazce, nez
ze bych mél takovou konkrétni zkuSenost. Zvazoval bych tu praci s détmi on-line. To bych
se toho bal. Kdyz si predstavim tfeba klienta 15 plus, okolo toho 15. roku — OK, ale nemél
jsem takového klienta. Pokud by to méla byt prace s ditétem, tak bych do toho nesel. To si
troufnu fict, ze bych do toho nesel a ze bych spi§ se snazil pomoct tomu dotycnému rodici,
ktery by se na me obratil, zkusit mu najit pomoc, najit nékoho pro ten pfimy kontakt. U téch
déti Casto pracuju s terapeutickyma kartama, nebo s né€jakou kresbou, s n€jakou vizualni

technikou, s néCim, na co si to dit€ mize sahnout. A to v tom on-line svété nejde.
T: Kolik sezeni vétsinou absolvujete s klientem?

R: V drtivé vétsing si myslim, Ze to je do 5 sezeni. To je fakt do 5 sezeni, to je vétSina klientl,
kdyz se bavime o truchleni. Protoze nastésti, jak jsem fikal, je to néco pfirozeného. Takze

do 5 sezeni.
T: Odlisuje se to v té on-line nebo je to porad stejné i v té face to face forme?

R: Jabych fekl, ze 1 v té face to face je to stejné. Klient pottebuje ujistit Casto, Ze je normalni
a ze to jednou skonci a to ze citi bolest, truchli, znamena, ze nékoho m¢l rad, potrebuje se
zorientovat ve svete a ujistit, nebo pochopit, Ze ten svét bude jiny uz, nebude uplné stejny.

Ze on se zmeni, SvEt se zmeni.
T: Jak dlouho trva jedno to sezeni?

R: 60 minut. Mam to ohrani¢ené ¢asem 60 minut. VétSina kolegt pracuje 50 minut, ja jsem

si néjak ustalil to sezeni na 60 minutach s klientem.

T: A zuistavd to porad stejné i v on-line?



R: Porad stejné 60 minut. Jasné, stane se parkrat, je to spi§ vyjimka, ze to sezeni spi$
pretdhneme, nez ze bychom ho zkracovali, ale ze to nejde jinak a dojde prosté k pretazeni o

par minut navic, kdyz je klient potfebuje, tak je dostane. Ale je to vyjimecné.

T: Jesté mé napadd, setkal jste se s témi aspekty on-line formy poradenstvi, kde by ten klient
treba nebyl u sebe doma, ale chtél by u toho chodit?

R: Ne, ne, to jsem se nesetkal, ale nebyl u sebe doma, ale byl u sebe v praci. Byl v kancelafi,
m¢él kancelar né€jakou svoji pracovnu, to bylo pro néj bezpe¢ny misto. To bych se vracel

nékam na zacatek toho, jak si povidame. Takze bud’ domov, nebo kancelar.

T: Mohla bych vas jesté jednou poprosit o to, abyste néjak obecné shrnul ty rozdily v tom

on-line poradenstvi a v tom face to face?

R: Tak zakladni rozdil je néjaké rychlejsi vytvoreni si vztahu s klientem. Ve face to face je
to rychlejsi, hlubsi, pInéjsi. Mam vétsi jistotu, ze klientovi rozumim. Neptam se tolik, nebo
nedélam tak Casto takovou tu evaluaci toho sezeni. To bych fekl, ze je ten zasadni rozdil, a
potom vic si vyjasnit, vénovat ten ¢as tém technickym vécem. Neptam se klienta ve face to
face, jak je na tom s pfipojenim internetu, jestli mu pfijde moje pracovna jako bezpecna.
Mozna bych to mél délat, nedélam to. Je Castéji ta evaluace toho procesu, jak se nam ta prace
dafi. Je to pohodInéjsi pro mé. Face to face je pohodlngjsi, citim se unavenéjsi z toho on-line
kontaktu. Mam pocit, ze mu musim, nebo ze mu vic davam. Vic se soustfedit, aby néco
neuteklo, aby néco neuniklo. Zaroven nekdy je to dobré, ja nevim, jestli ted’ka apln€ mluvim
k véci, ale tfeba si muzete vSimnout v jakym prostiedi ten Clovék Zije, jak to u ného doma
vypada. Nechavam na klientovi, jestli si rozostii obrazovku, vibec nikdy po klientovi
nechci, aby tam nemél n€jaké pozadi, nebo aby mi néjak ukazal domov. Ale rozhodné nékdy
vzniknou urcity vtipny komentare, Casto je to s domacima mazlickama. Trochu odleh¢im
prave, tim ze klient je v prostfedi, ktery je jeho domovem. Je to né&jaky jeho odraz.

Pfipomenete mi tu otazku jeste, ja zkusim jesté néco vyhmatnout vic.
T: Vnimate néjaky rozdil v truchleni u muzit a u Zen v té prdci?

R: Myslim si, ze muzim rozhodné déla vétsi problém tfeba plakat. Vibec to po nikom
nechci, z nikoho zadné emoce nezdimam, ale mam pocit, ze zeny jsou v projevovani emoci
lepsi, nestydi se, rychleji se k nim dostanou. Muzi se za n€ nékdy stydi. A nékdy se neobjevi
vubec. Nékdy mi tfeba ten muz fekne, ze si dovoli plakat, truchlit nahlas nebo projevit zal

nahlas, kdyZ je sam jenom, ze to nedokéaze se mnou. Nékdy mam pocit, kdyz tak pfemyslim



o t&ch piipadech truchleni, ze muzi maji takovy pocit, Ze musi byt takovi tvrd’aci. Ze se musi
postarat, podrzet, nesmi to byt na nich vidét, nesmi si dovolit byt slabi, vypadnout z néjaké
role. Hodné té€zky je to nékdy pro lidi a to jsou 2, 3 takovy pfipady, ktery mi ted’ka vybihaji,
kdy ten muz mél naro¢nou praci a najednou zjistuje, ze neni schopny ji dé€lat, ze se Spatné
soustfedi, neni vykonny v praci, nedotahuje terminy. Casto pomohlo, ja nemizu tomu
cloveéku pomoct zachranit jeho pracovni zivot, ale Casto fakt pomohlo jenom to, ze ten clovék
to fekne nahlas a ze si uvédomi, Ze to je normalni a zZe na to ma narok, ze svét se nezastavi.
Pak i v praxi tieba zjisti, Ze ten strach mé&l velky o&i. Ze fakt ti muzi, byt tvrdi, ne tolik
komunikovat emoce, mén¢ otevieného projeveného zalu. Musi se postarat, musi zachranit.
To mi pfijde jako néco, co bych mohl jako zobecnit svoje poznani na co jsem si sahl, co

v tomto odliSuje muze a Zeny.
T: Myslite si teda, Ze ta spoluprdce se Zenami je kratSi nez s muzi?

R: Ne. To bych nefekl. Ja si myslim fakt, ze néjaké kulturni vé&ci jsou tam normalni
respektuju je, ze zachovani si tvafe pro muze souvisi s tim, ze tfeba nebude tolik emoce
projevovat. Pro zenu je to pfirozenéjsi, respektuju to, nefekl bych, ze to trva dyl, jo.
Rozhodné to, co je delsi a nékdy na tu dlouhodobéjsi praci to se tyka okolnosti umrti. Nebo
se to tyka vztaht, ktery ten pozistaly mél s tim blizkym ¢lovékem. To je bez rozdilu pohlavi.
Kdyz je ten vztah komplikovany, nebo ty okolnosti jsou n€jak strasné, narocné, tak tam je ta

prace del8i, naroc¢néjsi. Leckdy pravé trva ten rok, pulrok.
T: Jak vypada takové ukoncovdni spoluprdce?

R: Ukoncovani spoluprace probiha tfeba z moji strany, tak ze v urcité fazi, kdy si myslim,
ze se blizi ukonceni spoluprace, tak klientovi pokladam otazku, jak pozna, ze me nebude
pottebovat, podle ¢eho to pozna. A Casto dochézi k vzajemné shodé, ze fika: ,,Pomohlo mi
to, staéi mi to. Blizime se k n&jakému zavéru. Casto to poznate z toho, jak to sezeni za&ina.
Kdyz je klient pohlceny svym prozivanim najednou ho néco energetizuje to sezeni, je nabité
spoustou informaci, vidite to, jak se ta emoc¢ni nabytost, jak se postupné vyCerpava. Jak se
klient zveda, jde nahoru, je mu 1épe. Fakt si myslim, ze ¢asto i sam klient tim: |, Myslim si
ze s blizime k zavéru, budeme ukoncovat®. Tak probiha to velmi Casto ze strany klienta,
kterému je Iépe. U mée klienti za terapii plati, to je i takovy néjaky meznik si myslim toho....

Hraje to roli, kolik si mizou dovolit zaplatit.

T: Stalo se vam nékdy, Ze i vy jste musel ukoncit tu spolupraci?



R: Kvuli cemu? Nebo jako ze jsem fekl ja, ze bude konec? Ne, tak to ne, to se nestalo, ze
bych klienta néjak odmitl anebo ze bych mu fekl, i v dobrym to myslim, ja vam uz nedokazu
pomoct, pomtzu vam najit n€koho jiného, to se nestalo. Je to po vzajemné dohod€ a Casto

ta iniciativa vychazi ze strany klienta.

T: Jesté mi napadda, mohla by nastat situace, kdyby klient se stal zavislym na takovych
sezenich a ze by to praveé nechtél ukoncit a bylo by to prodluzovani i kdyz byste z vasi strany

citil, Ze to nepotrebuje?

R: Ja si myslim, ze kdyby takova situace nastala jako hypoteticky, tak se tam da dobie
pracovat s tou otazkou: , Jak poznate, ze uz mé potiebovat nebudete, kdy to poznate?“ Tak
rychle mné bézi néjaka databanka, premitam o svych klientech. Divejte, ja mam tfeba klienty
opakované. Kdyz se bavime o tom truchleni, mam tfeba klientku, kterou mam v terapii
dlouhodobé mozna uz 3. nebo 4. rok, ale neni to jedna terapie. Klientka u mé zacala
s truchlenim, a to byla jedna terapie a po né€jaké dobé zhruba po pul roce se vratila s jinym
problémem a pak zase s dal§im. To znamena ano, jsou klienti, nebo mam klienty, ktefi
profituji z dlouhodobé terapie, zpravidla za sebou maji naro¢ny zivot, narocné detstvi,
narocné zivotni zkuSenosti. Ale nemluvil bych tady o zavislosti, spi§ o n¢jaké prevenci
Stastnyho zivota nebo relativné spokojenyho zivota v rdimci moznosti. Jo tak jak nékdo
investuje penize tfeba do fitness centra, nebo do udrzby auta, tak jsou fakt lidi, ktefi ty penize

investuji vlastné do sebe.
T: Spolupracujete i s néjakymi odborniky? V rdmci supervizi nebo s psychiatry?

R: Jo urcité. Mam supervizi v tom smyslu, ze jeste v ramci vycviku, s kolegy z vycviku, ze
si vzdjemné v tomhle sméru pomahame. Nemusime takhle za supervizi platit, takze
navzajem se setkavame tfeba 1 ve vicero lidech, tam se osvéd€uje prave taky on-line forma
kontakta, kdy supervizi takhle mizeme bez problému zvladnout dobfe, rychle, nemusime
nikam jezdit, je to efektivni, rychlejsi. Povidame si o svych klientech, nabizime si vzajemné
pomoc, coz bych vlastné€ 1 doporucil, ze kdyz clovék prochazi vycvikem, tak ziska tam

kontakty a pratelstvi tfeba a nemusi pak za supervizi platit.
T: Spolupracujete tieba s psychiatry nebo s jinymi odborniky?

R: Okazuju, jo. Vici t€ém kontextim odkazuju na psychiatry, které znam v téch regionech,
kde tfeba pisobim, tady v tom regionu, se kteryma mam tfeba osobni zkuSenost, Ze se

zname. Par takovych jmen jsem schopen doporucit.

T: Jaké jsou ty vase zkuSenosti?



R: S témihle mymi dobré. V supervizi se obc¢as setkavame s tim, ze je nékdy psychiatricka
prace tristni, ale to viibec nevyc¢itam n¢jakym konkrétnim psychiatrim, ale spi§ obrovskému
navalu prace, ktery se na n¢j zene a pak je tu malo Casu, par minut na klienta. Tam se setkam
s néjakym povzdechem ze strany kolegli. Osobné takovou zkuSenost nemam, ze bych byl
n¢jak zklamany nebo dezorientovany néjak na rozpacich zté psychiatrické péce, osobni

zkuSenost nemam, ale od kolegt vim, ze néco takového sem tam se objevi.
T: Jaky vy mate ndzor na medikaci pravé u pozustalych?

R: Myslim si, Ze tam, kde truchleni probiha komplikované a muze prerist tim padem
v uzkostnou poruchu nebo v depresivni poruchu, tak je to na misté. Zvlast tfeba medikace
antidepresivy, ale za kazdou cenu medikovat truchleni a viibec tfeba n€jakym zptisobem
otupit emoce doty¢ného Cloveéka Iéky, ja netvrdim, ze mam pravdu jo, rozhodné nejsem
n¢jaky super odbornik na truchleni, ale myslim si, ze to je néco fyziologického, normalniho,
patii to do naSeho zivota. Bolest, zarmutek, utrpeni do naseho zivota patfi, jako nutn¢ tam
bude a kazdou takovou véc oSetfit medikaci, ulomit tomu utrpeni hrot je to minimalné
diskutabilni ne-li zbytecné. Tam, kde je truchleni komplikované, problematické, treba u
umrti ditéte, neni to moje zkuSenost, spis je to zkusenost kolegt, ktefi tohle vylozené délaji
v hospicech, kdy doprovazeji celou rodinu, kde tfeba umira dit€, tak v urcité fazi toho
doprovazeni nasadi medikaci, tfeba rodi¢im, nebo nékterému z téch rodicu, ¢asto jsou to
antidepresiva, to tvrdi nékteti mi kolegové. Moje doporuceni bylo, tam tfeba kde ten klient
nemuze spat, objevuje se tieba uz n€jaké bludné vnimani, désivé sny, zhubne, neji a prerasta
to v depresivni symptomatologii, tam rozhodné klienta za psychiatrem posilam, aby se

zvazila medikace.

vvvvv

R: Nékdy je to bezradnost a bezmoc. Ty piibéhy jsou nékdy hodné tézké jo, ze si tikate,
tolik utrpeni je na svété. Jak bych se zachoval v té situaci ja? Mate tieba klienta a tomu
spacha sebevrazdu Zena a on zistane se svyma détma sam. Nebo vycitky svédomi v kovidu
to bylo Cast€jsi, ze nékoho jsem nakazil a on umftel. Takze n€kdy je to bezmoc, bezradnost,
to je tézké. Uvidét nejaké svétlo jako smysl pribéhu a klienta. Otazky pro mé, ktery si pak
kladu: ,,Jak by ses zachoval ty? Jak bys tohle zvladnul? Jak bys tohle unesl? Trpélivost,
ucim se to, ¢im jsem starsi, tim jsem trpélivejsi a méné spécham. Ale je to urcité néco, kde
mam poiad rezervy. Rikam si: ,,Zastav se, nesp&chej, bud’ trp&livy, je to v potadku. Nech

tomu Cloveéku porci trapeni on tim musi projit.“ ,Jsme na to dva, délej mu pravodce a



nemusi$ hned vidét svétlo, feSeni a nemusi§ mu nic nabizet, ziistan s nim.“ Tohle je nékdy
pro mé tézké, to nespécha. Nehledat hned feseni nenabizet, ale u¢im se to. Myslim si, Ze po
téch letech praxe mi jde ¢im dal lip klienta pfijmout, to Ze spolu ziistaneme, vznikne mezi
nama pracovni terapeuticky vztah a ja se nebojim fict i jako u toho truchleni jako lidske;j
vztah, tam fakt nemé smysl néjaka konkrétni technika. Jste tam za sebe a smrti se nebojite
tolik, nebo mate k ni respekt i k umirani, ale neni to pro vas strasak. Dovedete to téma
pfijmout. Vite co, ja si myslim, ai ze supervize moje zkuSenost mi to potvrzuje, ze lidé, kteti
truchli, tak velice rychle poznaji, jak moc se bojite a jak moc jste s nima ochotni jit do néjaké
hloubky, jit na hlubinu. Plavat nebo pohybovat se na n&jakym tenkym ledu. Ze to snesete,
Ze tam zustanete, jako dva part’aci na lan€, ze toho ¢loveka podrzite a ze zadny trapeni netrva
vécné. Tak, jak zacalo, tak skonci, ale je nutny si to odpracovat, prozit, protrpét. Nabidnout
klientovi duveéru, jak to fict, Ze ta prace, to trapeni ta bolest ma smysl a Ze ma n¢jaky davod
a Casto je to v tom lepSim piipadé, ti dva lidi se méli radi, jednoduse feceno. Co je t&zké?

Bezmoc, bezradnost a takovyto, jak bys to zvladl ty, kdybys byl na misté toho clovéka.
T: Je néco, co vas na vasi prdci pravidelné prekvapuje?

R: Jo, to kolik toho lidi vydrzi. To, jak jsou odvazni. To, ze 1 pfesto, Ze je potkalo néco
opravdu hodné strasného, tfeba sebevrazdy v rodin€ a nahlé umrti a nehody, ze dokazou jit
dal, dokazou diky té zkuSenosti vyrust, stanou se hlubsim ¢lovékem, zméni se jim hodnoty.
Sami to tikaji ti lidi, ze néjaky novy zivot zacal diky té bolestné zkuSenosti se smrti blizkyho

Cloveka, takze me prekvapuje zivota schopnost lidi, kolik toho vydrzi, jak jsou odvazni.
T: Jaky je podle vas smysl truchlent, jak truchleni vnimdte?

R: Podle mé je smysl truchleni spojeny s tim, ze ¢loveék po umrti blizkého ¢lovéka nutné
musi ohodnotit dosavadni zivot, a i ten vztah, o ktery pfiSel. Ohodnotit ho, znova se na n¢j
podivat a privlastnit si integrovat ty véci o ktery v tom vztahu pfisel a byly dulezité. Smyslem
truchleni, je podle mé taky objevovani krasy a hloubky zivota. J4 vim, Ze to bude znit néjak
pitomé a filozoficky, ale kdyby vSechno trvalo vétnég, clovek by podle mé nevnimal krasu
zivota, krasu, hloubku, plnost. Bohuzel, Casto az kdyz néco konci, tak vidime, to plati pro
meé a myslim 1 pro moje klienty, tak Casto vidime, ze to bylo naprosto super, Ze to bylo
nadherny. Jak jsem toho ¢lovéka mél rad a co pro mé v zivoté znamenal. A to je potom i to
pouceni se, ok tak ted’ jsem to prozil, je mozné to v dalSich vztazich d¢€lat jinak a vnimat

zivot jako zajimavy trochu zazrak, jako kouzlo, jako ne néco samoziejmyho. Myslim si, ze



smyslem truchleni je ukazat nam, ze zivot je zajimavy zazrak, ze je dobry ho prozit, radovat

se, mit nékoho rad, nebat se projevovat city.

T: V mezinarodni klasifikaci nemoci v 11. revizi se objevuje pojem komplikovany nebo

protahovany truchleni, je to podle vds adekvdtni?

R: Je, myslim si, ze ano. J4 to nedokazu upln€ zhodnotit. Myslim si, ze to jsou chytiejsi lidi,
co ty manualy vytvareji a snazi se udélat poradek v problémech a starostech, které lidi maji.
Udglat v nich potradek, Ale to, ze prosté truchleni trva dlouho, nebo ze je naro¢né tézké u

nékterych lidi, to je prosté fakt a myslim si, ze je dobfe, ze to v tom novém manualu bude.
T: Mate néjaké zkuSenosti s komplikovanym truchlenim?

R: Mam, nastésti ne upln€ moc, ale jsou lidé, které jsem mél v terapii del§i dobu. Zhruba
tfeba ten rok nebo osm mésict, zhruba ten rok feknéme. Jedna ta klientka, ktera se ke mné
opakované vraci, kdy umrti jejiho blizkého ¢lovéka bylo tak neocekavané, tak tézké, byla

hodné mlada a ji to zivot hodn€ poznamenalo.
T: Kdo je dal podle vas ohroZeny tim komplikovanym truchlenim?

R: Vite co, ja jsem si v§iml tfeba u téch klient a nejsou to n€jaké desitky, to mize byt v moji
praxi tak sedm lidi za tu dobu, tak to byl fakt vztah s tim clovékem, ktery zemfrel, n&ak
komplikovany, nedofesené udalosti. Vycitky, né&jaka drivejsi bolest, ktery ten dotyCny
clovek neuzavrel. Pak taky takovy ten symbioticky vztah, ze jako mate nékoho stra§né rada
a ten ne¢kdo je silnéjsi, nez vy v tom vztahu a ten klient se o né€j opiral a najednou ten clovek
je pry¢. Tohle spi§ prevazovalo u zen. N&jaka bezradnost, jak si ted’ poradim v zivoté bez
tohodle clovéka. A potom, kdyz umfe dité, to je jednoznacny. Kdyz jsou strasny okolnosti.
Nehody, sebevrazdy, ale co by jako tfeba laicka vefejnost necekala, tak jsou to ty okolnosti
vztahu. Treba ten vztah byl narocny ve smyslu, ze predstavte si, ze byste toho ¢loveka
neméla rada a byla byste rada, ze umfel, ja nefikdm, ze se to nedé&je, tfeba rodi¢ by mé mohl
stra§né ublizit a ted’ se dozvim, ze zemrel. A mi klienti Casto potfebovali v terapii se znova
podivat na to, co bylo v tom vztahu komplikované, neuzaviené, nedotesené. To, co se tieba
objevilo, kdyz bych mél byt hodné konkrétni, tak u jedné klientky, kdy byla vlastné tim
rodinnym pfislu§nikem zneuzivana, uz s nim nezila, ted on zemfel a znovu se tohle objevilo.
Néco, coji tryznilo, co ji nedalo pokoj, k cemu se musela vracet. Takze komplikovany vztah,
symbioticky vztah, okolnosti umrti. Rekl bych, Ze to je jakoby obvyklé. J4 tam vnimam ten
rozdil mezi, ja se pfiznam, ze Gplné jako neznam dopodrobna tu klasifikaci MK 11, ale tfeba

v DSM-5 mi pfijde diskutabilni to protahované a komplikované truchleni. Takové to trva to



neumérné dlouho, tam je to asi fixované na pul roku nebo na tfi mésice, a to je diskutabilni
jo, protoze tfeba to komplikované truchleni fakt je klient hodné dezorientovany, jemu strasné
$patné i se uvazuje o hospitalizaci tfeba nebo blizci o tom uvazuji a netrva to tu dobu a je to
velmi komplikované, velmi narocné. Neni schopny pracovat, starat se, ale zase tihle lidé
neskon¢i tfeba u me, ale skonci v néjakém zafizeni a jsou hospitalizovani a ja se s nimi
nepotkam. Takze tam, je pro mé diskutabilni to protahované komplikované. Ale spis jsem
zatim vdécny, ze ta diagnosticka kategorie tam je, néjaci chytrejsi lidé to nejspi§ vymysleli
spravné a ja jim v tom daveéiuju. Ale rozhodné se setkavam s tim, ze klient potfebuje moji

pomoc delsi dobu, ale nastésti si myslim, Ze takovych klienti neni mnoho.
T: Jak by podle vas Slo sniZit to riziko vyskytu toho komplikovaného truchleni?

R: No podle mé tim, ze by byla dostupnéjsi nase péce. A tim fakt myslim ta péce, kdy si
jeden cClovek je schopny povidat s druhym clovékem. Proto jsem vdéCny i za tu on-line
formu, kdy diky té on-line formé kontaktu muzeme tuto péci ucinit dostupnéjsi. To si
myslim. Je to jednodussi, dostupnéjsi a maze to byt i levnéjsi, kdy vam odpadne.... To je na
kazdém terapeutovi zvlast’ kolik by si tictoval za face to face kontakt, najednou vam odpadne
to placeni tfeba mistnosti, ja vim terapeuti vam feknou tak musim mit tu kancelar, takze ja
to beru zpatky, ale minimaln€ o tom uvazuju muze to byt levné€jsi, dostupnéjsi. Takze vibec
udélat dostupnéjsi péci psychoterapeutickou, poradenskou péci o druhého ¢loveka a tim by
se to snizilo. Potom samoziejmé taky mizu uvazovat, ale to nevim, jestli je pravda a myslim
si, ze se to déje, protoze mam dvé relativné jesté maly déti a ve Skolach se tfeba setkavaji
v ramci preventivnich programi nebo v ramci uceni se, tak se setkavaji s tim tématem smrti
jako vic o tom mluvit, o tom si povidat tfeba i rodiCe, aby se nebali toho kdyz se décka jich
ptaji na smrt. Nemusi to byt takovy strasak. Vic se s tim setkat, byt s tim v kontaktu, a to
znamena o tom mluvit jesté, nez to pfijde. Trénink déla mistry, j& vim Ze to zni tak divné
jako né&jak trénovat na vlastni smrt, ale minimaln€ se tomu tématu nevyhybat a potkat se
s tim ve Skole ale to gro by mélo byt dostupnéjsi terapeuticka, poradenska péce na tomhle

pracovat.
T: Jaky je podle vas pomér muzii a Zen co se tykd komplikovaného truchleni?

R: Ja se pfiznam, Ze na tohle nedokazu odpoveédét. J& mam obecné v terapii Castéji zeny nez
muze. Rekl bych, Ze je to jedna tietina muzd na dvé tietiny zen. Obecng, bez ohledu na to
truchleni. A mozna to souvisi stim, co jsem fikal, jako chlap je tvrd'dk. V roce 2016

n¢jakych sedm let, kdy si troufnu fict, ze délam psychoterapii a kvalifikované, a tak si



myslim, Ze jsem mél tak zhruba sedm nebo deset muzii oproti mozna padesati zenam. Jeto
néjaky odhad. To bych se musel podivat do zaznamu, kde tfeba eviduju pohlavi, rok, pocet
téch konzultaci. Takze zeny se obraceji Castéjc. Jako myslim si, ze jsou odvaznéjsi v tom,
fict si o pomoc. Piijit, fict si, nebat se. Muzi to nejspis délaji min.

T: Odlisuje se prace s béznym truchlenim a s tim komplikovanym truchlenim? Vidite tam

néjaké rozdily v téch metodach?

R: Jo, vidim. Vidim to hlavné v to, kdyz bych mél nabidnout néjaky mustr tak mluvili jsme
o tom, ze ten prvni krok je pfibéh, dostat to do pfib&hu zorientovat se v ptibehu toho ¢lovéka,
pomoct vyjadfit emoce, ohodnotit ten ztraceny vztah. To jsou takovy kroky, kterych se
drzim. Pfibéh, pomoc vyjadrit emoce ohodnotit ten ztraceny vztah podivat se na n¢j a tfeba
1z toho vztahu vlastné si pfivlastnit néco, co nezmizi. To lidi hodné uklidni, fajn jsem ateista,
smrti to kon¢i, neni zadna kontinuita védomi, a to je v poradku. Ja nevim, jak to je, v tomhle
jsme vSichni véfici, nékdo véfi ze ano, nékdo ze ne, néco po smrti je, neni. Ale lidi Casto
uklidni takovy to tfeba, ze ten mrtvy ¢lovék maze byt vzorem. Nékdo, kdo vytyc¢il hodnoty,
hodné je to spojeny s emoci jako vdécnosti. Tteba klient v terapii mluvi o vdé€nosti o tom,
co ho Cloveék naucil. A tohle se vleze do téch péti sedmi sezeni. A tam, kde to nestaci a tam
kde najednou zjist'ujete, ze ten clovek se nevrati tak snadno zpatky do zivota, takze v zadvéru
je to takové povzbuzovani toho klienta k zapojeni se, k tomu ze muze jit na fotbal, dat si
pivo, jit do kina, zahrat si tenis, pot&sit se. Ze bude tieba v budoucnu normalni mit téeba dalsi
vztah nebo mit dal$i dité. Jako Ze zivot jde dal a tohle najednou u toho komplikovaného
truchleni vazne a pak uz to neni téch pét sedm sezeni, ale je to ta rocni prace, nebo proste

delsi prace, kdy téch sezeni je vicero nez sedm.

T: Staci na praci s komplikovanym truchlenim jenom poradenstvi nebo je lepsi prejit do té

terapeutické péce?

R: Ja myslim, Ze nestaci jenom poradenstvi, ale zase je to diskutabilni. Vemte si, ze tieba
muzu si fict, kolik mych klientd, kdyby se jim nedostalo tfeba té poradenské intervence,
takové ty krizové intervence do péti do sedmi sezeni by skoncili s komplikovanym
truchlenim. J& to nevim. Oni to dostanou a pak uz dovedou jit sami dal, ale kdyby to

nedostali, co kdyz to truchleni bude komplikované, to nevim.
T: Lisi se ta prace s komplikovanym truchlenim i v tom on-line prostredi?

R: Mg funguje v tom face to face kontaktu, mam takovou techniku, kterou mi doporucovala

kdysi davno Nadézda Spatenkova, a to je prace s fotkama a to mi v tom on-line nejde. Tam



jsem to ani nikdy ned¢lal. Kdy v tom face to face kontaktu se zeptam klienta, jestli by tfeba
nemohl donyst fotografie, jestli je to pro n€j v poradku. Malo kdy fekne klient, ze ne. Jako
stalo se to, nebudu je nosit, dobry, tak se tfeba jenom zeptam na ten divod, ale to jsou
jednotky pfipadi. A pies ty fotky se rychle dostanete k vztahu k pfibéhu téch dvou,
k emocim, a to v tom on-line svété nejde. Ani bych se o to nepokousel, ze bysme si n¢jak
nasdileli fotky na obrazovce, tohle nejde. Ale udrzet linii pfibeéhu, emoci, pomoct vyjadrit
emoce a pojmenovavat je a dat klientovi prostor, aby tu hodinu byl tim, kym byt muze, chce
a tohle se da udé¢lat jak v on-linu pomérné stejn¢€ dobie i kdyz pro mé je to narocné&jsi, min
pohodlng, tak to Ize udélat jak s ohledem na to komplikované, tak na to fyziologické

truchleni.
T: Mohl byste zminit jeSté néjaké metody, které pouZivate v ramci prdce s truchlenim?

R: Tteba kdyz uz jsme dal s klientem a je to klient, ktery potfebuje vic jak téch pét sezeni,
tak muze to byt jako vhodna technika, jestli by si doma troufl napsat dopis tomu mrtvému
blizkému ¢loveéku a pak mi ho zkusil precist. To je na emoce strasné€ moc silny. Nebo nékdy
tohle pouzijeme s tim rozdilem néjakym vyrocim. Takovy jako dopis, ktery on napiSe, precte
mné a tieba ho precte i na hibitové nahlas tomu dotyénymu mrtvymu, nebo udéla s nim
n¢jaky ritual, nebo povzbudit toho clovéka k néjakému ritualu. Vymyslime ho spolu, aby se
ten ritual navazal na vyroCi, aby se nebal vyroci ten ¢loveék. Fotka, svicka, jit na hibitov.
Casto je to spojeny pak uz s humorem, Ze ten &lovék dokaze vzpomenout na véci, ktery jsou
vtipny. Nebo tieba imaginace na to téma, co by ten mrtvy clovek poradil. Pomuzete klientovi
imaginovat, setkava se s tim mrtvym clovékem a co mu ten mrtvy clovek vlastné fika. Mate
néjaké dilema, nékdy tfeba mizu mit jiny vztah a v té imaginaci mu vlastné ta jeho mrtva
zena tika: ,,To je v poradku ja preci nechci abys byl sam.“ To neni zadna ezoterika jo, je to
takovy dovoleni si zit dal a pomysiné dostavat to dovoleni od toho mrtvého. Takze
imaginace, kdy umoznim tomu klientovi, aby se s tim mrtvym setkal. Nebo prace s témi
fotografiemi, ale to je face to face. A dopis vdécnosti. Povzbudit ho k ritualu. V ty
poradensky intervenci povzbudit, kdyz se mé pta, aby Sel na pohteb, aby ten pohieb zafidil,
aby tam byl ritudl rozlouceni. Nemusi to byt v krematoriu, nemusi to byt v kostele, ale urcité
je dobry, aby ta rodina, kdyz si vyzvednou jenom urnu. Ptaji se mé¢ na to. Povzbudit je, aby
si udélali n&jaké rozlouceni a parkrat se mi stalo, Ze jsme to vymysleli spolu. Klient se mé
ptal na to, jak by to mohlo vypadat, co se hodi, nehodi, mél néjaké rozpaky tady v tomhletom

smeéru. Dopis vdécnosti, ritudl, imaginace, kdy on se s tim zemrelym ¢lovékem potkava.



T: Napadla by vds jesté néjaka metoda v rdmci toho komplikovaného truchleni? Je néjakd

specificka, kterou byste pouzil primo na komplikované truchleni?

R: Nemluvil bych vyloZené o metodé, ale o tom jakoby dusledné zistat s klientem, tady a
ted” vjeho fenomenalnim prozitkovém prostoru a pomoct mu pojmenovavat emoce,
reflektovat emoce, pomoct mu je vyjadfit a pojmenovat a dovolit mu, aby je prozil, dal je
ven. Zpravidla jsou to emoce spojeny se smutkem, zoufalstvi smutek anebo naopak néjaky
hnév. To byva hodné tézké, dovolit si byt nastvany na toho clovéka, ktery zemftel. Pfiznat si
to a dovolit si to. Vite co, to neni technika podle me, ale v prvni fadé€ byl mél byt ¢lovék
upiimny a poctivy sam k sobé. Kdyz tohle dokaze, pak se mu to mize dafiti k druhym lidem.
Ta poctivost sam k sobé znamena byt schopny pfijmout svy emoce. Kdyz s klientem
zustanu, a to zni divn€, to zadny terapeut nedéla, ze by klienta odsuzoval za emoce, nebo ze
by ty emoce hodnotil, dobfe, Spatn€, kdyz tohle se povede ve vztahu s klientem, tak to
komplikované truchleni se méni v normalni truchleni. Samozfejmé je tam otazka jako
muzeme pomoct kazdému Cloveéku jako terapeuti? A jako poctivé kazdému cElovéku ne.
Kazdému clovéku pomoct nemiizeme, ze to nedokazeme, ale meli bysme se o to pokusit. Ti
terapeuté, které znam Vam feknou, Ze jejich bilance je vesmés pozitivni, obecné bez ohledu
na diagnézu. Lidem se da pomoct, Ze zména je mozna, Ze nic netrva vécné. To neni technika
jako jo, hledame smysl té bolesti. Leckdy tim smyslem je laska k tomu clovéku. Nebo taky
to, cojsem naznacil, to, co bylo nedofesSeny, to co bylo hodné Spatné ve vztahu s tim blizkym.
Takze ta zékladni technika, ¢eho bych se drzel, dostat do pfibehu, aby tam nemél klient
n¢jaké disociace n¢jaka mrtva mista, aby znova to prosel, znova prosel ptibéhem. Dozvédeéli
jsme se diagnozu nebo nékdo volal, takhle dlouho byl nemocny, mél jsem ho doma, byl
v nemocnici, byl jsem u toho, tohle se délo. Vlastné prevypravét pribéh. Tohle zaklad kazdé
prace struchlenim. A u toho se objevuji emoce, které pojmenovavame, pomahame je
klientovi vyjadfit. Jestli je to technika, mozna né&jaka specificka technika vedeni rozhovoru
s urCitym cilem. Nespéchat, trpélivost. Nejde to rozhodné délat tu praci s pozistalymi, kdyz
se smrti bojite moc, to nejde. Proto, jak jste se ptala na zac¢atku si myslim, ze je ta opora
v urCitém druhu spirituality at’ uz teistické nebo ateistické tam je. Muze byt i ateisticka

spiritualita, to je v poradku.
T: Pracoval jste nékdy i nejenom individualné, ale tfeba s rodici, Ze by prisli oba najednou?

R: Face to face ano, ale ne v on-linu. Ano s rodi¢ema, kterym umfelo dité. Nebo s novym
parem. Chlapovi umrela zenské a zensky umftel chlap prakticky ve stejnym Case ve stejny

dédiné a dali se dohromady. Oba méli déti z toho predchoziho vztahu. Oba ty vztahy byly



dobry. Pamatuju si na takovyhle setkani face to face. Nevim, jaky budete délat jiny
rozhovory, ale na tohle ja bych si netroufl. Ani jsem to nikdy nedélal jako parova terapie,
nebo netroufl, ja to nedokazu tplné fict. Kdybych mél tu moznost odmitnul bych ty 1idi? Asi
nejspis ne. Jak jsem fikal, je to lep$i nez nic. Zkusit i na tomhle prostoru udélat aspon trochu

dobré prace. Jo, asi bych je neodmitl.

T: 7o uz je asi vSechno. Jd si myslim, Ze vSechny moje otdazky byly zodpovézené, mozna bych
se jesté zeptala. Chtél byste jesté néco dodat tady k tomu tématu, co by vas napadlo, co by

mélo zaznit pri praci s pozustalymi v on-line prostiedi?

R: Myslim si, jenom spi§ pfipomenout, ze vic tam feSime ty technicky véci, aby se to
pfipojeni nezhroutilo, zabezpecit ho pro klienta, kdy ma €as on, to uz spis rekapituluju. Kdy
bude moct byt bezpeCny prostredi, aby ho néco nerusilo. Jak moc m4 stabilni internet. Ja
osobné bych odmitl ten telefonicky kontakt. Provést toho klienta, kdyz neni technicky
zdatny, tak aby to spojeni navazal se mnou. Na zacatku je ten kontakt telefonicky nebo e-
mailem. VétSinou je to se mnou, ze mi ten klient napiSe nebo zavola a tam si vykladame,
jestli se potkame, jestli je ta moznost, jestli tvafi v tvar a nebo pres pocita¢ jako videohovor.
Tam parkrat se stane, potfebuje ten klient navést, ujistit, ze nas nikdo nebude
odposlouchavat, ze to nebudu nahréavat. Ja potiebuju ujisténi, ze mu nespadne to spojeni, jak
ho ma stabilni, ze bude v bezpeCnym prostoru, ze ho nebude nikdo rusit. A kdyby to spadlo,
co udélat, zavolat si, napravit to. Nastésti se mi tohle nikdy nestalo. Cast&ji si evaluovat,

jestli se nam ta prace dari, doptat se na to klienta, to uz jsme si rekli.
T: Ja vam moc dékuji za rozhovor.

R: Ja taky.



