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Anotace

Diplomova prace se zabyva moznostmi vyuziti logoterapeutickych technik u
klientd v residenc¢ni péci. Poukazuje na dualezitost mezilidskych vztahti u dlouhodobé
nemocnych a umirajicich lidi. Je zamétena na socialni praci v kontextu pomahajicich
profesi. Podrobnéji se zabyva lidmi se zdravotnim postizenim. Aby byla péce co
nejefektivnéjsi, je potfebna znalost specifik zdravotniho postizeni. Jsou zde zminény rizné
typy komplexnich piistupi pti praci s klienty v residen¢nich zafizenich a shrnuty
humanistické a existencialni teorie socidlni prace. Stézejni cast prace se tyka logoterapie a
hledani smyslu v zivoté pomoci logoterapeutickych principt. Teoreticka vychodiska jsou

dolozena zkuSenostmi z praxe, pievazné z nemocni¢niho prostfedi pfi praci s klienty

dlouhodobé nemocnymi a umirajicimi.
Annotation

Diploma thesis deals with the possibilities of using logotherapeutic principles for clients in
residential care. It shows the importance of interpersonal relationships among the long-term
sick and dying people. It is focused on social work in the context of helping professions. In
detail it deals with the disabled people. To provide the most effective care the knowledge of
the specific disability is necessary. Different types of complex approaches to clients in
residential facilities are mentioned and humanistic and existential theories of social work are
summarized. The main part of the thesis concerns logotherapy and search for the meaning of
life using logotherapeutic principles. Theoretical way-outs are evidenced by personal
experience, mainly from the hospital environment, from the work with long-term sick and

dying clients.
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Uvod

Ve svém povolani zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce gerontometabolické
kliniky, kde ptisobim jiz osmym rokem, se setkdvam s nejriizn&j§imi lidmi. Castokrat
zustavam udivena nad jejich silou a bojovnosti, ¢i naopak nad rigidnim a pesimistickym
pristupem. Velmi silny prozitek ve mné zanechala prvni zkuSenost se smrti, kdy se muz
lezici dlouhodobé na jednotce intenzivni péce, rozhodl vzdat boj o zivot o druhém svatku
vano¢nim. I pfes veSkerou snahu Iékatfského a zdravotnického personalu se nepodafilo
dotycného ptivést zpét. Posléze jsem se od oSetiujici sestry dozvédéla divod pacientova
rozhodnuti - rodina jej nepfisla navstivit o Vanocich.

Myslim, ze pravé tato zkuSenost mé po nékolika letech pfivedla na Husitskou
teologickou fakultu a nuti m¢ zamyslet se nad tim, jak nas vnitini postoj, presvédceni, vira,
nezdolnost a psychika ovliviluji Zivot. MozZnost vyuziti logoterapeutickych principt
Vv poméhajicich profesich m¢ velice zaujala. Psychoterapeuticky smér zabyvajici
se smyslem v zivoté oteviel nové, pro mne srozumitelné vysvétleni jistych praktickych
zkuSenosti. Rada bych se tedy ponotila hloub&ji do poznévani vile ke smyslu a to zvlasté
u klientli téZce nemocnych v residen¢nim zatizeni.

Dale bych se také dotkla dileZitosti lidského pfistupu ke klientovi. V profesnim
vztahu se Casto vytraci 0sobni piistup pracovnika v pomahajici profesi a nahrazuje jej
neosobni pristup bez zajmu o klienta/pacienta, ktery mize zptsobit iatrogenni poskozeni.

Jako praktickou ¢éast prace jsem zamyslela kvalitativni Setfeni formou kazuistik
z mé praxe zdravotni sestry na oddé€leni intenzivni péce. JelikoZ ale s pacienty neni mozné
provést delSi a hlub$i rozhovor (pro zavaznost jejich stavu), povazuji za piinosnéjsi
dokladat teoreticka tvrzeni a shrnuti pfimo v textu praktickymi zkuSenostmi, postfehy
a piib&hy pacientt, s nimiz jsem se setkala.

Prvni kapitola pojednava o socialni praci v kontextu pomahajicich profesi, zabyvam
se psychoterapeutickym vztahem, nadro¢nosti pomahani a syndromem vyhoteni.

Druhd kapitola vymezuje socidlni praci s lidmi se zdravotnim postizenim.
Vysvétluji, ¢im se zabyva obor disability studies, ddle se zamétuji na zdravotni postizeni
a jeho obecnou charakteristiku. Predstavim jednotlivé druhy zdravotniho postizeni, jejich
pfi¢iny, disledky a zékladni intervenci. Celkovy pfistup shrnuji v ucelené rehabilitaci.

Ttieti kapitola se tyka sociadlni prace v rezidencnich zafizenich s klienty
se zdravotnim postizenim a legislativniho zakotveni pobytové péce. Popisuji typy

komplexnich piistupli ve spojeni zdravotni a socidlni péce, funkce a cile pobytovych



zafizeni, Cinnosti provadéné v pobytovych zafizenich a moznosti aplikace
logoterapeutickych principi.

Ve Ctvrté kapitole vymezuji humanistické a existencialni teorie socialni prace
a zabyvam se jednotlivymi hlavnimi sméry.

V paté kapitole predstavim logoterapii, jejiho zakladatele V. E. Frankla. Hlavni
stavebni prvky této metody, sebedistanci, sebetranscendenci a hodnoty v zivoté ¢loveka.
Dale se zabyvam existencialni analyzou, jednotlivymi principy a smyslem utrpeni.

Sesta kapitola obsahuje principy logoterapie a jeji metody, které 1ze vyuZit pii praci
s klienty v residencnich zafizenich, nahled na pfistup profesionald ke klientim
v nemocnicnich zatizenich, konkrétné pak mé osobni zkusenosti na JIP.

Cilem mé prace je popsat moznosti vyuziti logoterapeutickych principli pfi praci
s klienty v reziden¢nich zafizenich, uvést piiklady z praxe na oddéleni intenzivni péce,
kde jsou hospitalizovani pacienti v zdvazném zdravotnim stavu a poukéazat na dtlezitost

lidského pfistupu ve vztahu klienta a pomahajiciho pracovnika.



1. Socialni prace v kontextu pomahajicich profesi

Socialni prace v 21. stoleti je spoleCenskovédni disciplinou, oborem, ktery se dale
rozviji a svou praktickou cinnosti zasahuje pfimo i nepfimo do Zivota lidi. Jejim
cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a feSeni socialnich problémt. Zakladnimi
stavebnimi prvky jsou spolecenska solidarita a ideal o naplnovani individudlniho lidského
potencidlu. Socialni prace napomahd jednotliveim, rodinam, skupindm i komunitdm
dosdhnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni, nebo ji ziskat zpét a pomahd vytvaret
pro jejich uplatnéni ptiznivé socialni podminky.1 Pro socialni préci je zédsadni zmocnéni
klienta a zaméfeni se na jeho silna mista.?

Socialni prace se jako akademicka disciplina setkava s filozofii, religionistikou,
sociologii, politologii, pedagogikou, kriminologii, psychiatrii, socialni pediatrii a dal§imi
disciplinami. V ramci praktické ¢innosti je socialni pracovnik vazan ur¢itymi hodnotami
k vykonavani své profese a dovednostmi, které si muze osvojit patficnym nacvikem.
V soudobém demokratickém stat€¢ je socialni prace také soucasti systému socidlniho
zabezpeceni a v SirS§im pohledu je soucasti socialni politiky.

Socidlni sluzby vyzaduji profesni vykon v socidlni praci, i prace obsluzné,
poskytované jinymi profesemi. Socialni pracovnici poskytuji informace, rady, pracuji
s klienty, zastupuyji je, poskytuji jim jiné odborné sluzby. ,,Odbornost socidlniho pracovnika
se vyznacuje tim, ze je schopen se znalosti zékladl sociologie, psychologie, zdravovédy,
préava a socidlni politiky diagnostikovat konkrétni potfeby konkrétniho ¢lovéka a navrhnout
feSeni. Sam vSak neposkytuje psychologické, zdravotni, pravni nebo jiné specifické
odborné sluzby, ale odkazuje klienta na ptislusné odborniky.“3
V ramci etickych a moralnich norem se formovala solidarita mezi lidmi

uz v dobach davnovekych, diky autorité zjeveného a nepochybného, tedy ndbozensky.

1 MATOUSEK, Oldfich. Zdklady socidlni préace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, 309 s. ISBN 978-80-7367-
331-4.S.10

2 OPATRNY, Michal. Socidlni price a teologie: inspirace a podnéty socidlni préce pro teologii. Vyd. 1.
Praha: VySehrad, 2013, 327 s. ISBN 978-80-7429-408-2. S. 170

3 MATOUSEK, Oldfich. Zdklady socidlni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, 309 s. ISBN 978-80-7367-
331-4.S.5

10



Tento kontext se drzel v zépadni civilizaci az do primyslové revoluce. Jest¢ na pocatku
novoveku podporu potiebnym poskytovala piredevSim rodina, pfi nepfitomnosti rodiny
cirkev. Dnes jsou sice zdroje solidarity variabilnéjsi, ale zaroven i slabsi. Pfi nemoznosti
spolehnout se na rodinu, se nabizi pomoc od komunity a statu. Stat garantuje vzdélavani
odbornikil, zfizuje instituce socialni péce. Solidarita a pomahani se v poslednim stoleti
staly profesi ptsobici v institucich a jsou méné zdavislé na nabozenskych
predstavach a charitativnich org:{amizacich.4 Touto institucionalizaci dochdzi k vytvareni
roli, kde je pomahajici vidén jako odpovédny za poskytnuti pomoci a rady klientovi. Klient
je takto postaven do role pfijimajiciho. Dochazi tu k odosobnéni a pfistupu,

jenz se vzdaluje lidské rovin€. Pomahajici a Klient jsou ve vztahu, kde se zapomina

na samotnou lidskost ¢lovéka.

1.1 Hodnoty ve vztahu socialniho pracovnika a klienta
Fenomén ovlivitujici kvalitu profesniho pomahani je vztah. Kazda interakce mezi
lidmi je jim ovliviiovana. ,,Vztah je proménnd, ktera je fluentni a mizeme ji také zdmérné
kultivovat.“> Kvalita vztahu mezi pomahajicim a klientem ovliviiuje kvalitu samotného
procesu pomahani. Rekla bych, Ze je nejen ovlivnén proces pomahani, ale také dochazi
ke vzajemnému plisobeni dvou lidskych bytosti.
Britské asociace socidlnich pracovniki je zavazana péti hodnotam:®
e lidské distojnosti a hodnoté
e socialni spravedlnosti
¢ sluzbé humanité
e integrité

e kompetenci.

4 MATOUSEK, Oldfich. Zdklady socidlni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, 309 s. ISBN 978-80-7367-331-
4.5.14

5 GERINGOVA, Jitka. Pomdhajici profese: tvorivé zachdzeni s odvrdcenou stranou. \lyd. 1. Praha: Triton,
2011, 198 s. ISBN 978-80-7387-394-3. S. 54

6 OPATRNY, Michal. Socialni prace a teologie: inspirace a podnéty socialni prace pro teologii. Vyd. 1.
Praha: Vysehrad, 2013, 327 s. ISBN 978-80-7429-408-2. S. 171
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V praxi by socialni prace méla respektovat viechny slozky zarovei. Opatrny’ uvadi,
ze socialni prace ma eticky charakter a je takzvanou praktickou etikou, protoze
transformuje abstraktni hodnoty do praktickych principt.

Matousek® piedstavuje nékolik autorti, ktefi se vénuji zdkladim a principim prace
s jednotlivcem:

e Sedm principt F. Biestek zformuloval ve 20. stoleti, nezamyslel je primarné
jako etické principy, nybrz jako principy efektivni pro préci.
Jedna se o individualizaci, vyjadfovani pocitli, empatii, akceptaci,
nehodnotici postoj, sebeurceni a diskrétnost.

e Butrymova publikovala tfi hlavni pfedpoklady, na nichz je socidlni prace
zalozena — ucta ke klientovi, presvédCeni o socidlni povaze lidi a vira,
ze je kazdy jedinec schopen zmény, rustu a sebezdokonaleni.

e Hodnotové zéklady socidlni prace dle Gordona se shrnuji do Sesti zasad.
Spole¢nost ma vénovat svlj zajem predevs§im jednotlivci, jednotlivi 1idé jsou
ve spole¢nosti na sobé navzajem zavisli, jsou za sebe navzajem odpovédni,
vSichni lidé maji v zédsad¢ obdobné potieby, ale zaroven je kazdy clovek
jedineény a liSi se od ostatnich. Zakladnim atributem demokratické
spole¢nosti je umoznit kazdému jedinci realizaci jeho plného potencialu
a zaroven odpovédnost kazdého ke spole¢nosti, projevujici se aktivni Gcasti
na Zivoté spole€nosti. Spolecnost mé tyto povinnosti zajistit, aby piekazky
seberealizace bylo moZné prekonat.

e Pravidla pro dobrou praxi shrnuje Clark. Jsou jimi: upfimnost,
otevienost a divéryhodnost ve vztahu, vzdélanost a dovednost pracovnika,
u¢innost a wuziteCnost, legitimita, spoluprace a odpovédnost, autorita

a vazenost.

7 OPATRNY, Michal. Socidlni prdce a teologie: inspirace a podnéty socidlni prace pro teologii. Vyd. 1.
Praha: Vysehrad, 2013, 327 s. ISBN 978-80-7429-408-2. S. 171

8 MATOUSEK, Oldfich. Metody a #izeni socidlni préce. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008, 380 s. ISBN 978-80-
7367-502-8. S. 37-39
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Kvalitni vztah je zalozen pfedevSim na empatickém porozumeéni klientovi, Ucty
K nému, upfimnosti, ryzosti a vielém pfistupu. Vykonavani socidlni prace s témito
zasadami znamena, Ze socialni pracovnik je zde pro klienta, pisobi na ného jako
vyzva a zustava k dispozici, 1 kdyz riskuje odmitnuti, pficemz aktivnim feSitelem problému
je stale klient.?

Pro zapojeni klienta do procesu pomoci tedy socidlnimu pracovnikovi nemohou stacit
jen teoretické znalosti, musi ho umét angazovat. Socialni prace ze své povahy vyzaduje
dovednosti a techniky wuzivat vzhledem k dané situaci nejvhodnéj$Sim zpiisobem,
aby dochazelo co mozna k nejefektivnéjsi praxi.

Thompson in Opatrny™® uvadi $est obvyklych souborii kompetenci, kterymi by mél
byt socidlni pracovnik vybaven. Jedna se o uméni komunikace a angazovaného piistupu,
uméni porozumét a také uméni vysvétlit, co je tfeba dale ucinit, coz je celkové vzato
schopnost brat klientovu situaci vazné, mit k nému angazovany pfistup, aniz by doslo
K naruseni vlastniho procesu socialni prace, zvlast¢ mobilizace jeho vlastnich
zdroji a socialniho prostiedi. Ddle se jednd o kompetenci klienta zmociiovat,
ucinit ho kompetentnim do takové miry, jak si dana situace zada, aby byl schopen
vlastnimi silami vyfesit situaci, ve které se ocitl. Planovani a odhadovani postupu, silnych
a slabych stranek, jaké dovednosti je potteba posilovat, odkud a jaka rizika mohou piijit,
jsou centralni casti role socidlniho pracovnika, od kterych se dale odviji uméni
intervenovat a poskytovat sluzby. Vyty¢eni vhodného planu a jeho zdarné provedeni,
si zadd uméni modifikace béhem intervence a poskytovani sluzeb b&hem procesu,
které se mohou ménit dle aktudlnich okolnosti.

Pravidelnymi rozhovory mezi pracovnikem a klientem dochazi k budovéani vztahu.
Tento vztah je zaloZen na vzajemné duvéte, klient pfichazi se svymi tézkostmi, Zivotnim
pfibéhem a ocekava od terapeuta vyslechnuti, ml¢enlivost, divéru a vklada do néj nadéji.
Pomahajici by mél nabizet vztah stabilni a viely, musi si byt védom hranic, ale zaroven
by neméla chybét autenticita ve vztahu a schopnost klienta podrZet v nepiijemnych

situacich, neodvratit se od problému.

9 NECASOVA, Mirka. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci. 1. vyd. Brno: Vydavatelstvi MU, Brno
Kravi Hora, 2001. 98 s. ISBN 8021026731. S. 59

10 OPATRNY, Michal. Socialni prace a teologie: inspirace a podnéty socialni prace pro teologii. Vyd. 1.
Praha: VySehrad, 2013, 327 s. ISBN 978-80-7429-408-2. S. 174-175
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Hlavnim pracovnim nastrojem poméhajiciho pracovnika je jeho osobnost, mravni
zavazek a z n¢ho plynouci zodpovédnost. Na etickém piistupu ke klientovi je zalozena
1 duavéra, kterou v pomahajiciho vklada. Zodpovédnost ve vztahu maji oba ucastnici
terapeutického procesu. Klient by mél byt zodpovédny za dodrzovani termint schiizek,
za pravdivé vypovedi. Pomahajici je ve vztahu zodpovédny za terapeuticky proces, postup
1écby a vztah. Jeho role je narocnd, jsou na néj kladeny naroky ze strany spolecnosti,
kdy klienti ocekavaji, ze bude daveéryhodny, nekonecné dobrotivy a bude dodrzovat
veskeré povinnosti, které prislusi jeho profesionalité.

Klient se potfebuje u pomahajictho citit v bezpe¢i a pocitovat zietelné
akceptujici a empaticky zékladni postoj pracovnika. Prostfednictvim dobrého vztahu
Ize klienta vést k dobrému vztahu vii¢i sob& samému a svému svétu.™

Mnohdy se v praxi zapomind na dilezitost vztahu pracovnika a klienta,
zvlasté na vzajemné pisobeni dvou jedinct, ktefi se od sebe mohou ucit. Tyto zkuSenosti
jsou napomocné obéma ucastnikim procesu v dalSich zivotnich situacich. Sama jsem
si ovéfila v praxi, Ze ¢im vice zkuSenosti nasbirame at’ uz jako profesionédlové, ¢i jako lidé
vV bézném mezilidském kontaktu, tim lepSi pomahajici pracovnici miZzeme byt,

nebot’ vlastnimi chybami i Gispéchy se u¢ime nejlépe.

1.2 Naroky na pomahajiciho pracovnika

Pomahat lidem je byti zde pro druhé.? Pomahajici profese definuje skupinu
povolani, kterd jsou zaloZena na profesni pomoci druhym lidem.™® Primarn& se odekava
pomoc od trapeni a nouze od socialnich pracovniki, psychologt, psychiatrti, poradcti apod.
I dalsi profesiondlové pomahaji lidem, ktefi jsou v nesnazich nebo prozivaji krizi.
Jsou to duchovni, zdravotni sestry, 1ékafi, ucitelé, konzultanti, policisté, probacni ufednici
a dal$i odbornici, u nichz se predpoklada, ze svym klientim budou schopni pomoci také

V emoc¢ni a socidlni roviné jejich problémovych situaci. Lidé v téchto povolanich jsou ve

11 SULZ, Martha a Silvia LANGLE. Zit sviij viastni Zivot: tivod do existencialni analyzy. \yd. 1. Praha:
Portal, 2007, 181 s. ISBN 978-80-7367-220-1. S. 112

12 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni ma smysl: logoterapeutickad utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
ISBN 80-85319-79-9. S. 47

13 GERINGOVA, Jitka. Pomdhajici profese: tvorivé zachdzeni s odvracenou stranou. \iyd. 1. Praha: Triton,
2011, 198 s. ISBN 978-80-7387-394-3. S. 21
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zvysené mife vystaveni uréitym rizikéim, nejzavazn&jsim z nich je syndrom vyhoteni.*

Role pomahajiciho mé sva pravidla a sva otekavani. Géringova'piedstavuje Sest
zékladnich charakteristik, které se pravideln¢ objevuji na otazku, jak si predstavit idealniho
pomahajiciho pracovnika. M¢l by byt klidny, vlidny, ochotny, vyrovnany, empaticky,
zapaleny pro véc a mél by mit rad svou préci.

Pomahat druhym je tézkd a wvysilujici prace, jez vyzaduje fyzickou zdatnost.
Péce o télo, spravna zivotosprava, pravidelné cviceni na udrzeni fyzické kondice a také
odpocinek patii k hlavnim piedpokladiim pracovnika. Inteligence je dalSim predpokladem,
odbornik by se mél stale systematicky vzdélavat a obohacovat své znalosti, seznamovat
se snovymi teoriemi a praktickymi technikami. Své znalosti a vysledky prace eventudlné
shrnovat do vyzkumu. V této souvislosti se hovoii také o socialni inteligenci,
ktera je chapana jako synonymum k socialni kompetenci.'®

Pracovnik v pomdhajicich profesich by se také mél stat pro svého klienta
ptitazlivym, ve smyslu ndzorové ptislusnosti, myslenkové slucitelnosti, odbornosti, dobré
povésti, jak jednd s lidmi, nejen pro svilj vzhled, styl chovani a oblékéni. Divéryhodnost
souvisi s pfitazlivosti. Také jsou na pracovnika kladeny néroky jako je diskrétnost,
spolehlivost, nezneuzivani moci a porozuméni klientovi.

Naroky na pracovnika krom vzdélani jsou vyznamné i1 v emocni roving.

Je dilezité, aby umél dobie zachazet sdm se sebou, jinak muize dojit k poskozeni klienta.
Mél by byt zraly, coz v pojeti existencialni analyzy znamena mit aktivovanou osobu.'’
Je to ta nejvnitingjsi sila v nas, kterd nam davd moc k rozhodovani. Diky ni mize ¢lovék
zaujimat postoj, dle Frankla tuto silu nelze spoutat. O aktivované osobé¢ se hovofii jako

o slozce vrozené, dané, kterd se aktualizuje ve vztahu. Je to ¢ast jedince, ktera je jednajici,

14 MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni préace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008, 380 s. ISBN 978-80-
7367-502-8. S. 51-52

15 GERINGOVA, Jitka. Pomdhajici profese: tvorFivé zachdzeni s odvracenou stranou. Vyd. 1. Praha: Triton,
2011, 198 s. ISBN 978-80-7387-394-3. S. 36

16 Oudova in KRAHULCOVA, Bedta. Kontexty socidlni a charitativai prace: sbornik katedry
psychosocidlnich véd a etiky. Brno: L. Marek pro Univerzitu Karlovu v Praze - Husitskou teologickou
fakultu, 2008, 203 s. ISBN 978-80-87127-07-0. S. 75

17 ULRICHOVA, Monika. Etické aspekty v psychoterapii: k problematice etické vychovy a sebevychovy
terapeuta : se zamérenim na logoterapii a existencidlni analyzu. 1. vyd. Ostrava: Moravapress, 2013, 106
s. ISBN 978-80-87853-10-8. S. 19
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konajici a m& moc oponovat, vzdornd sila ducha, urcitd dynamika s jakou se jedinec
srovnava se svétem. Mezi duchovni stranky osobnosti patii dle existencialni analyzy
také sebepftijeti, sebetranscendence a sebedistance o nichz budu psat dale.

Nase jednani ma byt rozumné, odivodnéné ale také odpovédné. Uvédomujeme
si vném sami sebe nebo své vlastni citéni, nasi subjektivnost a subjektovost (ohled
na dopad nasich tsudkl na osobni i socialni vztahy). ,,Tim pfijimame a vyjadiujeme nasi
moralni sebetranscendenci, totiz svoji laskavost, dobrotu a lasku k druhému jakou soucést

nasi lidské identity.«*® (19

,»Miluj blizniho svého, jako sam sebe, "~ vyklada Patizek ve smyslu,
ze abychom mohli byt plné sami sebou, potfebujeme se nachdzet ve druhych,
proto vstupujeme do vztahli a mame tak Sanci priblizit se sami sobé. Sebepoznani souvisi
S Utvafenim vlastni identity, na kterou v procesu pisobi mnoho faktorli, vice ¢i méné
ovlivnitelnych. Ty vice ovlivnitelné, spojené se starnutim ¢loveéka jsou hodnotové postoje,

zivotosprava, odpocinek, informace, emoce.

1.3 Syndrom vyhoreni

Hovofi se 0 ném velmi Casto, seminafe, pfedndsky a ¢lanky na toto téma se objevuji
v odborné 1 laické literatufe, vtipkuje se na téma syndromu vyhoteni mezi pracovniky
v pomahajicich profesich. Nejsem si ale jistd, zda jsou opravdu srozuméni s timto
terminem. V rdmci logoterapeutickych principli se syndrom vyhoteni tykd také naSich
klientl a nejen nas, jako pracovnik.

SR 2
Géringova 0

dava do spojitosti syndrom pomdhajiciho a syndrom vyhoteni.
Popisuje syndrom pomaéhajicich jako typickou kombinaci opakujicich se ptiznakt
jak v chovani, tak v prozivani, které v jisté mife pracovniky poskozuji a ovliviiuji jejich
profesni vykony. Zjednodusen¢ zde tikd, Ze v syndromu pomocnika je pomahani obranou,
orientace na potieby druhych umoznuje doty¢nému nezabyvat se sdm sebou a svymi

potfebami, traumaty a zranénimi. Coz je vlastné podstatou sebetranscendence

a sebedistance, zakladem logoterapie o které pojednavam déle v textu.

18 KAPLANEK, Michal. Teologie a socidlni prdce: dvacet let dialogu. \Wd. 1. Praha: Pro Evangelickou
teologickou fakultu UK vydal Jabok - Vyssi odborna $kola socialné pedagogicka a teologicka, 2013, 158
s. ISBN 978-80-904681-1-5. S. 79

19 Mt 22,39

20 GERINGOVA, Jitka. Pomdhajici profese: tvorivé zachdzeni s odvrdcenou stranou. Viyd. 1. Praha: Triton,
2011, 198 s. ISBN 978-80-7387-394-3. S. 92-93
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Se syndromem vyhofeni se setkdvame nejen v pomadhajicich profesich,
ale vSeobecné¢ u lidi, ktefi ztraceji smysl Zivota. Syndrom vyhoteni v logoterapii
a existencidlni analyze je onemocnéni ze ztraty smyslu v zivoté. Dochéazi k nému u osob,
které neziji svij zivot v souladu s hodnotami, jimz véfi a povazuji za své. Misto toho jsou
ovlivnéni vnéj§im okolim, kdy je na n¢ kladen néatlak ze strany spole¢nosti. Je pozadovan
jejich vykon v zaméstnani, spoleCenska prestiz, uznani a ziji hodnotami jim vnucenymi,
zdanlivymi, které jim nedopfeji vnitiniho uspokojeni. Takovy Zivot vede do prozitkové
prazdnoty, je vysilujici a zplisobuje stres.

Syndrom vyhoteni je tedy stav, kdy dochazi k dlouhodob¢ trvajici tviiréi Cinnosti
bez prozivani, vznikd z formélni motivace a vede pouze k formélnimu zijmu o véc.
Clovék postupné ztraci vztah k sobé samému, coz ovliviiuje jeho vztahy jak k okoli,
tak sob&é samému.

Oproti tomu, kdyz ¢lovék proziva hodnoty, jez ho vnitin¢ napliuji, je schopen
Z nich cCerpat silu i v situacich, kdy se dostavi Ginava a vyCerpani. K vnitfnimu naplnéni
dochazi, pokud ¢lovék na danou konkrétni situaci reaguje zplsobem, kdy se z ni vyviji
néco dobrého.?

Logoterapii a existencidlni analyzu 1ze vyuzit k prevenci i 1€¢bé syndromu vyhoteni
nejen u pracovnikli v pomahajicich profesich ale i u klientt, ktefi za terapeutem pfisli
pro pomoc pii hledani smyslu Zivota.

Ztratu smyslu Zivota muizeme pozorovat nejen v oblasti duSevni a duchovni,
nybrz 1 fyzické. DuSevni pochody se mohou projevit na naSem téle, a naopak télesné
problémy mohou ovliviiovat duchovni a duSevni zivot. Souhlasim s Franklem,
e t&lo &loveka je obrazem duse.?? Pokud toto zrcadlo vykazuje skvrny, miZe byt duse
bez poskvrny. Télesné déni ale neni vzdy vyrazem dusSevnich prozitkl a télesna nemoc

nemusi byt znamenim, Ze duse je v neporadku.

21 ULRICHOVA, Monika. Logoterapie jako prevence burn-out syndromu pro lékaie. (Czech).
Logotherapy as a prevention of burnout syndrom in physicians. (English). General Practitioner / Prakticky
Lekar. 91, 4, 200-202, Apr. 2011. ISSN: 00326739.

22 FRANKL, Viktor Emil. Psychoterapie pro laiky. Brno: Cesta, 1998, 158 s. ISBN 80-85319-80-2. S. 117
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2. Socialni prace s lidmi se zdravotnim postiZenim

Ve zdravotnictvi se bézn¢ setkavam s lidmi, ktefi maji néjakou télesnou vadu nebo
trpi onemocnénim, omezujicim jejich zdatnost, vykonnost, socidlni zaclenéni a Zivot
celkové. Zabyvam se v této kapitole podrobnéji zdravotnim postizenim, nebot’ povazuji
za dulezité, znalost jednotlivych typt postiZeni, jejich mozné pfi¢iny a jak pusobi nasledné
na zivot a zaclenovani jedince.

,L1dé, kteti jsou v diisledku jiné zdravotni kondice, nez je povaZzovana za normalni
¢1 obvyklou, zvykoveé nazyvani lidmi se zdravotnim postizenim, vzdy byli, jsou a budou
pfirozenou soucésti spolecenstvi napti¢ vékovymi kategoriemi, pohlavim, spolecenskym
postavenim, geografickym uzemim ad.“® 1 pfes pokroky lékarské, piirodni a technické
védy je nepravdépodobné, ze by nékdy vymizely nemoci, ¢i Grazy pusobici trvalou zménu
zdravotni kondice. Stejné tak nelze piedejit vzniku vrozenych vad, bézné nazyvanych jako
postizeni.

Obor studujici socidlni kontext spolecenského Zzivota s postizenim se nazyva
sociologie zdravotniho postizeni. Je aplikovanou sociologickou disciplinou, vychazi
Z pojmoslovi, poznatkli a metod obecné sociologie. Zkouma socidlni aspekty zdravotniho
postizeni 1 patologii socidlniho prostfedi a jeho vliv na vznik a rozvoj zdravotniho
znevyhodnéni.24

Multidisciplindrnim proudem myslenkovych, vyzkumnych a vzdélavacich aktivit,
které se vyviji od pocatku devadesatych let 20. stoleti je disability studies. Pojem disabilita
je chapan v SirSim kontextu a zahrnuje i1 dalSi aspekty mimo zdravotni postiZeni.
Jeji smysl a t€Ziste je potfebné hledat v socidlnim, politickém a kulturnim kontextu.?

Hlavni myslenkou je zména pfistupu k lidem s postizenim od pasivnich subjektt
socialni ¢innosti k subjektu lidskych prav. Lidé s postizenim a jejich zkuSenosti jsou jedny

z klicovych atributt, které posunuly nahled na zdravotni postiZzeni od patologického pojeti

23 KRHUTOVA, Lenka. Autonomie v kontextu zdravotniho postizeni. Vyd. 1. Boskovice: Vydala Ostravska
univerzita v Ostravé v nakladatelstvi Albert, 2013, 243 s. ISBN 978-80-7326-232-7. S. 19

24 NOVOSAD, Libor. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim: zdklady a
predpoklady dobré poradenské praxe. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009, 269 s. ISBN 978-80-7367-509-7. S.
13-16

25 MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 511 s. ISBN
978-80-7367-859-3. S. 27
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disability, zamé&feného na nedostatky a vady, k z4jmu o podminky, které jim vytvaii
spolecnost (bariérové prostiedi, socialni vylouceni, pfedsudky). V tomto pojeti je disabilita
pojimana jako diisledek spolecenskych podminek.

Jedna se o multidisciplinarni a interdisciplinarni obor, integrujici védecké poznatky
riiznorodych disciplin. Michalik?® uvadi moZnosti disability studies, jako vysokoskolské
studijni programy na zahrani¢nich univerzitdich. Zaméfuji se na komplexnost a riznost
podminek zivota lidi s disabilitou. Jejich uplatnéni je mozné nejen v pomahajicich

profesich, ale 1 v dalSich oblastech (umélecké profese, literatura, média, reklama).

2.1 Zdravotni postiZeni a jeho charakteristika

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO (World Health Organization) je zdravi
stav uplné tdlesné, dusevni a socialni pohody,”’ naruSenim rovnovahy mezi prostiedim
a jedincem vede k nemoci, kterd v sobé zahrnuje nékolik slozek:

e percepcni slozku (vnimani bolesti a jinych vegetativnich potizi)

e emoc¢ni slozku (napoméaha nebo Skodi pii procesu uzdravy - tzkost, strach,
nad¢je)

e motivacni slozku (miru volni odolnosti, aktivitu a spolupraci pii léceni,
snaseni utrpeni)

e racionalni slozku (védomosti o nemoci, objektivni ¢i subjektivni hodnoceni
nemoci).

Holisticky pfistup znamenal novy pohled na nemoc ¢i postizeni. Na nemoc je
nazirano, jako na projev dysfunkéni interakce mezi biologickymi a psychickymi funkcemi
individua, socialnim prostfedim a ptirodou, ve které ¢lovek Zije.

Lidé se zdravotnim postizenim tvoii svébytnou, vnitin¢ diferencovanou skupinu
ob¢anti Ceské republiky, kterd vykazuje fadu shodnych charakteristik, odlisnych od ob&ant

bez zdravotniho postizeni. Jejich stav ovliviiuje nejen je samotné, ale i jejich okoli.

26 MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 511 s. ISBN
978-80-7367-859-3. S. 28

27 NOVOSAD, Libor.: Zdklady specidlniho poradenstvi:struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim, Vyd. 2. Praha: Portal, 2006- 159s. ISBN 80-7367-174-3. S.
15
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Takto se zdravotni postizeni dotykd i dalSich osob v oblasti ekonomické, psychologické
1 socidlni. Vétsinové je Clovék se zdravotnim postizenim, chépan jako pasivni piijemce
potfebujici pomoc, ochranu a péci. Postoj k témto lidem, se u kazdého cloveka l1isi
v zavislosti na prostfedi, vychové, vzdélani, mife informovanosti a zajisté zvlaste
na osobni zkuSenosti.

Na fyzické urovni je ,,ja* ohraniceno télem, ale dosah ,,ja* je mnohem S§ir$i. Nelze
zcela jednoduse oddélit télo od duse Cloveka. I pouhd piitomnost Clovéka, bez jakéhokoliv
projevu, ovliviiuje dané prostfedi. T¢lo umoziiuje vyuzivani nonverbalni komunikace,
muze byt klicem k ¢loveéku, ale také dvefmi s vysokym prahem, kdy sebe doty¢ny odmita,

Y v sr oy e v v ’ v ;2
&i $patné fungujicim zdmkem, pokud &lovék sam sebe vlastng nezna.”®

2.1.1 Klasifikace zdravotniho postiZeni
Nejbéznéji se setkame s diferenciaci zdravotné postizenych dle ptevladajiciho

zdravotniho postizeni 29

e mentalni (i dusevni poruchy a poruchy autistické¢ho spektra)

e tclesné

e zrakové

e sluchové

e feCové (naruSeni komunikacni schopnosti)

e kombinované

e civiliza¢ni choroby.
Dale je postizeni déleno nejcastéji dle hloubky postiZeni na:

e mirné

e stiedné tézké

o  t&zké postizeni.

28 KAPLANEK, Michal. Teologie a socidlni prace: dvacet let dialogu. Viyd. 1. Praha: Pro Evangelickou
teologickou fakultu UK vydal Jabok - Vyssi odborna $kola socialné pedagogicka a teologicka, 2013, 158
s. ISBN 978-80-904681-1-5. S. 81

29 MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portél, 2011, 511 s. ISBN 978-
80-7367-859-3. S. 34
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Postaveni obcanti zdravotné postizenych ve spolecnosti se za historii lidstva méni.
Obecné se hovoii o n¢kolika fazich ve vztahu k postizenym v teorii spolecenskych véd:
represivni, zotrocovaci, charitativni a socializa¢ni. Nelze ale fici, ze by dnesni doba byla
pro osoby se zdravotnim postizenim, tou nejlepsi. ,,Zdravotné postizeni nepiedstavuji
v 74dné spolecnosti, ani u nas, skupinu, kterd by stala vng& spoletenského déni.«*
Radi se k tomu ekonomicky vyvoj dané zemsg, ptistup vlady vici zdravotnd postizenym,
moznosti jejich vzdélavani, socialni sluzby, podpora rodin se zdravotné postizenym
¢lenem, trh prace.

Matousek uvadi,*® Ze sami zdravotn& postizeni potvrzuji, Ze necht&ji byt
jen obsluhovéni v tstavech a nemocnicich, nestoji o soucit. Chtéji zit s t€émi nejbliz$imi,
vést normdlni osobni i rodinny Zivot ve vlastnim byté, mit zaméstnani, rozhodovat
si o tom, jak budou travit svij cas. Chtéji mit prava stejnd jako nepostizeni,
pracovni a spolecenské uplatnéni, aby tim dosahli osobniho uspokojeni jako ostatni lidé.

Institucionalizaci zbavujeme cClovéka autonomie, odepirame mu moznosti
seberealizace v plné mife (musi se podridit pravidlim instituce, fadu a chodu oddéleni),
ale zaroven jsou mu nabizeny aktivity a ¢innosti, kterych by se tézko tcastnil, pokud by
zil sam, piipadn¢ s rodinou. Poznala jsem lidi, ktefi se t&Sili domd, na svou rodinu
a pratele. Také jsem se setkala s lidmi, ktefi spiSe voli institucionalni péci, nez pomoc
v doméacim prostiedi. Myslim si, Ze vZdy zaleZi na socidlnich podminkach daného jedince

a jeho pfistupu k Zivotu.

2.2 Specifika prace s lidmi s riznymi druhy zdravotniho postiZeni

Kazdy clovek je jedineny. Zdravotné postizeni lidé nejsou vyjimkou,
proto se v nasledujici kapitole zabyvam podrobnéji jednotlivymi druhy zdravotniho
postizenimi, nebot’ kazdé z nich jistym zpisobem ovlivituje chovani a prozivani dané¢ho
jedince. Pii své odborné praci, ale i v bézném zivoté se setkdvam s lidmi se zdravotnim
postizenim. Znalost jednotlivych skupin zdravotniho postizeni a prace s témito lidmi

st vyZaduje urcité specifické znalosti a dovednosti.

30 MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a poméhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 511 s. ISBN 978-
80-7367-859-3. S. 45

31 MATOUSEK, Oldtich a kol. :Socidlni préice v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimy,
Wyd. 1., Praha: Portal, 2005. -352s. ISBN 80-73-67-002-X. S. 90
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2.2.1 Lidé s mentalnim postiZenim a jinou duSevni poruchou

Pojem mentélni postizeni pokryva Siroky rozsah obtizi, v nichz se jednotlivi lidé
lisi. Dle americké asociace pro mentalné retardované (American Association on Mental
Retardation),® je mentélni postiZeni podstatné omezeni stavajiciho vykonu, vyznadujici
se podprimérnou urovni intelektovych schopnosti se sou¢asnym omezenim v nejméné
dvou z nasledujicich adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha, socialni
dovednosti, bydleni ve vlastnim domé¢, vyuziti sluzeb obce, sebeurceni, zdravi
a bezpecnost, Skolni vykon, volny ¢as a prace. Jde tedy o osoby, které maji problémy
v uceni, porozuméni, orientaci a komunikaci.

Dle cetnosti postiZzeni v populaci 1ze dusevni poruchy rozdélit na:

e mentdlni retardaci
e jiné dusevni onemocnéni.

"Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou
inteligenci, demonstrujici se predevs§im snizenim kognitivnich (tj. poznavacich), fecovych,
pohybovych a socilnich schopnosti."*®

Déli se podle hloubky postizeni na Ctyfi stupné¢:

e F70. Lehka mentalni retardace (50-69 1Q)

e F71. Stfedn¢ tézka mentalni retardace (35-49 1Q)
e  F72. Tézka mentalni retardace (20-34 1Q)

e  F73. Hluboka mentalni retardace (pod 20 1Q).

Nejcastejsi déleni pfi€in mentdlni retardace je na zdkladé casové etiologie
(prenatalni, perinatalni a postnatalni). Mezi zvlaStnosti, které se mohou vyskytovat v rizné
hierarchii a wvariabilit€¢ patfi zvySend zéavislost na rodi¢ich, infantilnost osobnosti,
pohotovost k uzkosti a neurastenickym reakcim, nedostatky v osobni identifikaci
a ve vyvoji "ja", sugestibilita a rigidita chovani, nerovnovéha aspirace a vykonu, zvySena
potifeba uspokojeni a bezpeci, porucha interpersondlnich vztahti a komunikace, mala
pfizpusobivost k socialnim a Skolnim pozadavkim, impulsivnost, hyperaktivita nebo

hypoaktivita, zpomalenad chédpavost, ulpivani na detailech, mal4d srovnévaci schopnost,

32 MATOUSEK, Oldtich a kol. :Socidlni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimy,
Vyd. 1., Praha: Portal, 2005. -352s. ISBN 80-73-67-002-X. S. 111

33 MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portél, 2011, 511 s. ISBN 978-
80-7367-859-3. S. 115
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sniZzend mechanicka a logickd pamét’, t€kava pozornost, porucha vizuomotoriky a celkové
pohybové koordinace.
Krom¢ mentalni retardace je v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN 10) uvedena
Siroka skala dalsich dusevnich poruch, ktera se rozd¢€luje do skupin:
e F00-09 Organické dusevni poruchy
e F10-19 Dusevni poruchy vyvolané psychotropnimi latkami
e F20-29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy s bludy
e F30-39 Afektivni poruchy
e F40-49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy
e F50-59 Behavioralni poruchy spojené s fyziologickymi a somatickymi faktory
e F60-69 Poruchy chovéni a osobnosti u dospélych
e F80-89 Poruchy psychického vyvoje
e F90-99 poruchy chovani a emoci u déti.

Potieby lidi s duSevnim onemocnénim rozdéluje Wolfova in Kalvach® na doménu
vyvojovou, akéni a dimenzi systému. Vyvojova doména tkvi v nabyti autenticity,
piipodobnit a vyjadfit sama sebe ve svych zivotnich situacich, uvédomit si vlastni zivotni
kontinuitu, vytvotfeni perspektivy do budoucna a zivotniho planu. Akéni doména spociva
v dosazeni autonomie v zdékladnich Zivotnich nezbytnostech jako je vyZziva, bydleni,
finan¢ni pfijem a v obecnéjsi rovin€ schopnost zvladat své problémy vlastnimi silami. Tteti
slozka dimenze systému spociva v participaci spolecnosti k protivaze socialni izolace
(zaméstnani, spolecenské kontakty, ptatele).

Systém péce by mél co nejvice respektovat potieby lidi s duSevnim onemocnénim
a pokud mozno co nejvice eliminovat stigmatizaci, kterd brani napf. zamestnanosti
dusevné nemocnych. Tomuto modelu by nejvice odpovidal model komunitnich sluzeb,
jenz by spliioval naroky na biologickou 1é¢bu i1 psychosocidlni rozmér potfeby autonomie
a autenticity. Clovéku se nejlépe daii v jeho pfirozeném socialnim prostfedi, na které je
zvykly, kde ma svou rodinu a ptatele. Poskytovani pomoci touto formou, je myslim si,

nejefektivnéjsi (pokud to ovSem stav dotycného ¢lovéka umoznuje).

34 KALVACH, Zdengk. Kiehky pacient a primdrni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 399 s. ISBN 978-80-
247-4026-3. S. 78
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Systém socidlni péce o osoby s mentalnim postizenim spadé pod Ministerstvo prace
a socialnich véci a tidi se dle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Pro uzivatele
zabezpecuje sluzby jako bydleni, zaopatieni, zdravotni péc¢i, rehabilitaci, kulturni
a rekreacni péci, ptiméiené pracovni uplatnéni, vychovu a vzdélavani. Péce je poskytovana
v dennim rezimu, tydennim a celoro¢nim.

Pti praci s osobami s mentalnim postizenim se vyuziva expresivné terapeutickych
a dalSich specializovanych postupt (arteterapeuticka intervence, zooterapeuticka,
ergoterapeutickd, terapie hrou, psychomotorickd terapie a specializované piistupy jako
je napf. bazalni stimulace ad.). V komunikaci bychom se méli drzet zakladnich pravidel,
taktu, tolerance, empatie, ohleduplnosti, trpélivosti a tGcty Kk partnerovi.
Vsimat si modulacnich faktorti fe¢i, neverbalni komunikace, pii verbalni komunikaci
pouzivat jednoduché véty, poskytnout dostatek casu, povzbuzovat ke komunikaci.

U lidi s dusevni poruchou musime mit na paméti, ze se jednd o osoby vétSinou
intelektové zcela normalni, nebo dokonce nadprimérné, i kdyz tomu neodpovida troven
jejich verbalni ¢i neverbalni komunikace.

V ramci logoterapeutickych piistupt ke klientim muzeme posilovat jejich silné
stranky, chvalit je za uspéchy, nabadat je k moznosti uplatnéni se v mezilidskych vztazich
(naptiklad, Ze 1 oni mohou byt nékomu ndpomocni).

Setkala jsem se s mladou divkou, kterd byla mentaln¢ retardovana (II. stupeii). Byla
hospitalizovana na nasem oddéleni pro obezitu. Doma se o ni starali rodice, ktefi ji velmi
milovali, ale pokud se vyskytl néjaky problém a divka nebyla spokojena, propukla v kiik
a pla¢ s naslednymi agresivnimi projevy. Jedinym uspokojenim pro divku byly sladkosti.
KdyZ uz byla situace neudrzitelna a divenka pii spanku prestavala dychat pro obezitu, byla
ptelozena do nemocnice. Odlouceni od rodict snaSela velmi Spatn€. Zachvaty vzteku
na zacatku jejtho pobytu se nedaly ztiSit jinym zplUsobem, nez uklidiiujicimi 1éky.
Pacientka byla hospitalizovana déle nez tfi mésice a béhem té doby si vytvotila pozitivni
vztah k persondlu a hlavné k 1ékaiim, kteti byli pfitomni kazdy den na odd¢€leni. Projevy
agrese, place a nespoluprace se snizovaly. Velkou pomoci pfi jejich vykyvech nalad se stala
jeji naklonnost k jednomu z 1ékati. Libil se ji mladik, ktery ji nabadal k neptejidani se
sladkostmi, a aby se prestala vztekat se slovy, ze ji to neslusi. Divka se snazila délat radost
jak panu doktorovi, tak rodi¢iim. Pacientka byla propusténa po tfech mésicich, kdy vyrazné
zhubla, své vykyvy nélad dokézala do jist¢ miry korigovat a hrdé se ndm pfijde ukazat

vzdy, kdyz mé cestu do nemocnice na kontrolu. Pomoci logoterapeutickych ptistupti doslo
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u divky k rychlejsimu dosazeni vytyCenych vahovych hodnot a navic si divka dlouhodobé

udrzuje doporucenou hmotnost, snizila se jeji agresivita a zlepsil se jeji vztah k rodi¢tim.

2.2.2 Lidé s télesnym postiZenim

Lidé¢ s télesnym postizenim vzbuzuji ve zdravych lidech rizné pocity - litost, strach,
odpor, soucit, nad¢ji atd. Doba kdy lidé s néjakou vyraznéjsi fyzickou odchylkou byli
umistnéni do uzavienych zafizeni je minulosti. I tak se casto setkdm s lidmi,
ktefi nevédi, jak se maji v piimém kontaktu s lidmi s postizenim chovat. Casto je t&lesné
postizeni chépano jako hlavni charakteristika nebo osobnostni znak nositele,
pfestoze samotnd existence postizeni nevypovidd o osobnosti, schopnostech
a dovednostech ¢lovéka.

V soucasné dob¢ je zdravotni postizeni povazovano za dlouhodoby nebo trvaly
stav, charakterizovany organovou ¢i funkcéni poruchou, jenz nelze 1é¢ebnou péci zcela
odstranit, nebo alesponl vyznamné zmirnit. Kategorizacné jej 1ze rozd¢lit na:

e chronické onemocnéni
e télesné postizeni
dale pak dle pficiny na:
e vrozené
e ziskané.

Chronické onemocnéni,35

neboli dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
je poskozeni, oslabeni fyziologickych funkci vyZadujici upravenou Zivotospravu, Zivotni
styl a dodrZzovani urcitych 1é¢ebnych opatfeni. Znaéné snizuje kvalitu Zivota nemocného
i jeho blizkych, omezuje vykonnost, odolnost vuci zatézi, vede k omezeni pohybu,
fyzickych aktivit a aZ k degenerativnim zméndm na nosném a motorickém aparatu.
Oznaceni dle nékterych autorl je jako interni postizeni. Na prvni pohled cloveéka tolik
nestigmatizuje. Miize byt postizeny kterykoliv organ, u n¢hoz je dlouhodobé snizena
funkce ¢i uplna absence funkce s celkové pomalou progresi.

U télesného postizeni dochazi k omezeni hybnosti, az znemoZnéni pohybu,

dysfunkce motorické koordinace v souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou ¢i funkéni

poruchou nosného a hybného aparatu. MiiZe se jednat o poSkozeni centralni nebo periferni

35 MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portél, 2011, 511 s. ISBN 978-
80-7367-859-3. S. 186
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inervace, amputaci, deformaci Casti motorického systému. Tyto vady jsou spiSe patrné
na pohled a maji charakter trval¢ho snizeni funkéni vykonnosti a ztraty schopnosti
v nékteré, nebo vice oblastech lokomoce. U téchto lidi dochazi k redukci pohybovych
aktivit, ¢astetné az k uplné imobilité, které maji zdsadni vliv na kvalitu Zivota,
sobéstacnost, sebepéci a zivot celkove.

Objektivné posuzovat zivotni situaci lidi s vrozenym a v pribéhu Zivota ziskanym
postizenim nelze. Psychika a socialni postaveni ¢lovéka s vrozenym onemocnénim se bude
vyvijet odlisné, nez u c¢loveéka, kde doslo nahle ke zméné zdravotniho stavu. Ve vSech
pripadech je nutné pocitat s psychologickou a psychosocialni intervenci, kterd podporuje
prabéh 1é¢ebné a socidlni rehabilitace.

Socidlni opora, spolehlivé a motivujici zdzemi rodiny a blizkych osob hraje
dialezitou roli v zivoté Cloveéka s postizenim. Informovanost samotného nemocného i jeho
rodiny a blizkych o specifikach a perspektivach jeho stavu, pfijmuti nemocného takového,
jaky je a bude, podpofi jeho readaptaci a emancipaci. "V¢asnd a cilend pomoc muze uc¢inné
omezit vznik a plsobeni sekundarnich handicapi psychosocidlniho charakteru, které se
obvykle mohou vézat k primarnimu postizeni, v€etn¢ fixace patologickych obrannych
mechanismii a celkové osobnostni dezintegrace pii absenci vyvojovych stimuld a
podminek k (sebe)realizaci, aktivité i pfirozené odezvé na konkrétni situace."

S vy$8im vékem piibyva na Cetnosti télesnych postiZzeni nebo dochazi ke kombinaci
s celkovymi symptomy starnuti. Potfebnou péci, smyslem zdravotné socidlni rehabilitace
ve stafi se stava segregace sil, uchovani, vyuzivani a mobilizace existujicich schopnosti,
dovednosti a zkuSenosti seniora.

Dulezitymi faktory, které ovliviuji fyzickou i psychickou vykonnost, jsou tnava,
nevyspalost, svalova rigidita, stres z nepfijemnych situaci, bolest a dalsi okolnosti, které
viceméné patii k télesnému postizeni. Neznamend to ale, ze bychom se jimi neméli
zabyvat, naopak pokud se Clovek dobte vyspi, je alesponi chvili bez bolesti, je ptedpoklad,
7e bude nasledujici den odolngjsi, ujde-li 0 par krokd vice, nez piedchozi den, zlepsi

se jeho psychicka i fyzicka vykonnost.

36 MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 511 s. ISBN
978-80-7367-859-3. S. 189
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Zivot se zdravotnim postizenim s sebou nese nejen znesnadnéni uréitych &innosti
a dosahovani béznych cill, ale i naruseni ptirozenych socidlnich vazeb a funkci jedince,
dochazi k individualné intenzivnimu negativnimu plsobeni na formovani a vyvoj
osobnosti postizeného jednice. Prevence téchto jevi je cilem ucelené rehabilitace,
kterda je perspektivnim pfistupem ke komplexni a adresné podpotfe osob s télesnym
postiZzenim.

M¢ zkuSenosti z nemocni¢niho zafizeni jsou rizné. Setkala jsem se s lidmi,
kteii zcela prehodnotili svlij dosavadni zivot béhem hospitalizace na JIP a po propusténi
vykrocili jako znovuzrozeni, plni energie, radosti a ocekavani, co krasného jim pifinesou
dalsi dny. Také mam zkuSenosti s rezignaci, apatii a nedodrzovani 1écebného rezimu
rehabilitaci u lidi, ktefi pted sebou nevidi zddnou budoucnost a chybi jim pozitivni
motivace.

M¢li bychom se jako profesiondlové, i jako rodinni pfislusnici, sousedé a lid¢,
zajimat o své blizké a znamé trpici télesnym postizenim. V§imat si jich, jejich neverbalnich
1 verbalnich projevl a v pfipad€ nutnosti nejen jim byt oporou, ale i pomoci zprostfedkovat
specializovanou pomoc. V rdmci logoterapeutickych pfistupti mizeme u lidi s télesnym
postizenim podporovat zazitkové, tvirci 1 postojové hodnoty a hledat pozitivni aspekty
onemocnéni/télesného postiZeni.

Mlada Zena byla hospitalizovana na nasi JIP pro operaci v dutin€ bfi$ni. Narodila se
se syndromem kratkého stfeva a cely Zivot ji provazeji operace a pobyty v nemocnicich.
Béhem studia na stfedni Skole se dostala do zahrani¢i, kam nasledné odjela 1 po dokonceni
sttedniho vzd€lani. V zahrani¢i pracovala ve zdravotnictvi, nasla si partnera (z Jihlavy)
a zaloZili rodinu. Kdyz déti trochu povyrostly, rozhodli se pfesté¢hovat zpét, do rodné zemé.
Cestou se ale pfihodila nehoda a o veskery movity majetek pfisli. I pies to si nenechali vzit
vuli a chut’ do Zivota. Mlada Zena byla velmi silna, state¢nd, pozitivné motivovana, a kdyz
pfiSla do nemocnice a slySela prognézu, ze uz nikdy nebude moci pfijimat potravu usty,
prohlésila, ze to se nestane. Byla pfesvédcena, Zze odejde doml s casteCné fungujicim
travicim traktem. Jeji pobyt na JIP byl dlouhy a ¢asto byla smutné hlavné kviili nemoZnosti
vidét své déti (byly pfiliS malé na navstévu). Jeji stavy pfechazely az do depresivity,
se kterou se diive 1éc¢ila. Uklidnujici 1éky ji spiSe otupovaly, ale piesto si je zadala. Nabidla
jsem ji moznost navs§tévy duchovniho a pacientka souhlasila velmi rdda. Ze zahranici byla
na duchovni sluzby v nemocnicich zvykla a méla s nimi pozitivni zkusenosti.
O to vétsi bylo mé zklamani, kdyz jsem se pii dal$i sluzbé dozvédéla, ze pacientka byla po

odchodu kaplana rozruSena. Kolem Vanoc¢nich svatki byla mlada Zzena velmi ne$tastna,
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nemohla je travit s rodinou a vyhlidka odchodu domt byla v nedohlednu. Velkou oporou
a pomoci v tomto obdobi ji byly rozhovory a ¢as, ktery s ni travil personal nad rdmec
svych béznych povinnosti (vlidné slovo, vyslechnuti, podpora, snaha o rozveseleni).
Samoziejmé i manzel a déti pro ni byly velkym zdrojem energie. Manzel ji neustale volal,
navstévoval tiikrat tydné, jak mu dovoloval ¢as a s détmi hovofila také kazdy den.
VétsSinou po rozhovoru s détmi propukala v plac (velmi ji chybély). Nicmén€ jeji stav
se den ze dne zlepSoval, milimetr po milimetru se ji rana na biiSe hojila, nasledna revize
probéhla také bez komplikaci a mladd Zena nakonec po deviti mésicich odeSla domu
s funkénim travicim traktem. Metoda dereflexe (zaméfeni pozornosti na néco
smysluplného) a postojové zmény (co zivotu muzeme nabidnout) pacientce pomohly
zaméfit se na pozitivni aspekty svého zivota, zménit postoj k Zivotu a odejit domt za svou

rodinou.

2.2.3 Lidé se zrakovym postiZenim
Vidéni je dano schopnosti zrakové vnimat, rozliSovat a pfedstavovat si prostiedi.
Zrakem pfijimame az 80% informaci o okolnim svats.¥ Véaznych poruch zraku piibyva
s ve€kem. Oslabeni, ztratu ¢i nevyvinuti zraku muze zpusobovat fada pfi¢in (vrozené
postizeni, ziskané nemoci, Urazy, genetikou, civilizacni zatéZi). Obvykla piedstava
pfi pojmu zrakové postizeny, nam nasko¢i nevidomy clovek, pficemz takovychto lidi
je mezi zrakove postiZzenymi menS$ina. Daleko vys$si pocet predstavuji lidé slabozraci.
Pokud hovofime o zrakovém postiZeni, doslo k takovému poskozeni zraku a funkce vidéni,
o zbytky zraku
e prakticka slepota
e 1Uplna slepota
Lidé se zrakovym postizenim vyuzivaji vice zbyvajici smysly (hmat, ¢ich, sluch,
chut’), psychické cinnosti (mysleni, pamét, predstavivost, tvofivost) a kompenzacni
pomucky pro sebeobsluhu, prostorovou orientaci, samostatny pohyb, praci s texty
a grafickymi informacemi.

Pro zvyseni kvality zivota lidi se zrakovym postizenim jsou realizovana systémova

37 KALVACH, Zdené&k. Kriehky pacient a primarni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 399 s. ISBN 978-80-
247-4026-3. S. 87
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feSeni v oblasti vzdélavani, zdravotnictvi, Skolstvi, socialniho zabezpe€eni, zaméstnanosti,
pfistupnosti fyzického prostfedi, pfistupu k informacim apod. Typy intervenci
a poskytovani podpurnych sluzeb pro vyrovnavani prilezitosti se li$i v zavislosti na véku -
rana pécCe, integrované vzdélavani ve Skolach pro zaky se zrakovym postizenim,
privodcovské a predCitatelské sluzby, zafizeni poskytujici sluzby socidlni rehabilitace.
Sva specifika ma i komunikace s klientem, u niz je dobré drzet se jistych zasad pro

usnadnéni prace.

2.3.4 Lidé se sluchovym postiZenim

Sluch se zdsadni mérou podili na Urovni komunika¢nich kompetenci
a schopnostech svého nositele, je vyznamnym cCinitelem pii psychickém vyvoji jedince,
vnimani zvukl je dilezité jak v prostorové orientaci, tak pii socializaci jedince.

Nejcastéjsi je déleni vad dle mohutnosti ztraty sluchu:

e ohluchlost

e hluchota

e zbytky sluchu
¢ nedoslychavost.

Déti se sluchovym postizenim a néasledné dospéli jsou mnohdy sociadlné a emocné
nevyzrali, je CastéjS$i emocionalni naruSenost u neslySicich nez u slySicich, dasledkem
pravé byvd snizend socidlni adaptabilita. Pfi¢inu lze sledovat ve vétSich
problémech s porozuménim svétu, ktery se zda nejasny.

U lidi se sluchovym postizenim je sebereflexe, jako schopnost tvofici zaklad
k vystavbé a fungovani v oblasti socidlniho chovéani a wvnitfniho prozivéani, naruSena.
Mohou se projevovat zvySenou snahou o upozornéni na sebe za kazdou cenu, problémy
s vystizenim ¢i popisem emoci, tendence reagovat podle aktudlnich impulzd,
u deti se projevuje neschopnost si hrat, zplisobend neochotou k socialnimu kontaktu,
u dospélych absence zajmu, konickt, dalSiho vzdélavani, nepfiméiena obava z netuspéchu,

zvysena frekvence denniho snéni.
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Pro ¢lovéka se sluchovou vadou bez ohledu na vek, druh a mohutnost postizeni
dalezitd néasledna intervence. Rand péce, zabyvajici se rodinou se sluchové postizenymi
v raném véku, na kterou navazuje kontinualni péce. Cilem intervence je vybudovani
funkéniho komunika¢niho modu pro sluchové postizené dité i jeho osoby v okoli
jiz od rané¢ho vé&ku, dale zvysSit frustracni toleranci, ovladani zlobnych reakci,
kontrolu nad prostfedim, osobni odpovédnost, rozvijeni schopnosti sebepoznani.

Sluzby pro sluchové postizené klienty dle zakona 108/2006 Sb. jsou socialni
poradenstvi, tlumocnické sluzby, socidln¢ aktivizacni sluzby, socidlni rehabilitace,

komunitni planovani. Zadané jsou téZ socialng pravni a technické poradenstvi.®®

2.2.5 Osoby s narusSenou komunika¢ni schopnosti
Jedinec s poruchou komunikace pfichazi do styku s mnohymi lidmi, n¢kteii mohou
reagovat na jeho mluveny projev nepiiznivé posméchem, negativnimi poznadmkami,
odmitavou neverbélni reakci mohou necitlivé zranit osobnost clovéka s komunika¢nimi
obtizemi. Pro osobu, u niZ dojde v pribéhu Zivota k naruSeni komunikacni schopnosti (dale
NKS), se méni kvalita zivota, objevuji se obavy z dal§iho vyvoje, mize byt narusena
komunikace s nejbliz§imi i socialni vztahy.
Lechta® uspotadal jednotliva NKS do deseti okruhil dle symptomatického hlediska:
e vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
e ziskana organova nemluvost (afazie)
e ziskana psychogenni nemluvnost (mutizmus)
e naruSeni zvuku feci (rinolalie, patolalie)
¢ naruSeni fluence feci (koktavost, breptavost)
e naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie)
e naruSeni grafické stranky feci (dyslexie)
e symptomatické poruchy fec¢i (doprovazejici jiné postizeni)
e poruchy hlasu (dysfonie)

e kombinované vady poruchy feci.

38 KALVACH, Zdengk. Kiehky pacient a primdrni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 399 s. ISBN 978-80-
247-4026-3. S. 276

39 MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 511 s. ISBN
978-80-7367-859-3. S. 422
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Logopedicka intervence se prolina ve tfech fazich - diagnostice, terapii a prevenci.
Individualni logopedicky pristup je vysledkem logopedické diagndzy, jez zahrnuje
orientacni vysetieni (v ramci depistaze), zakladni vysetieni (zakladni diagnoza) a specialni
vysSetieni (zptesiiuje dany druh NKS). V logopedii je snaha o primérni,
sekundarni i terciarni prevenci.

S pisobenim logopeda se setkdme v privatnich ambulancich, pfi jednotlivych
klinickych pracovistich v resortu zdravotnictvi, ve specialn¢ pedagogickych centrech,
v matetskych, zakladnich Skoldch logopedickych, na zékladnich Skolach pro zéky

se specifickymi poruchami u€eni, v logopedickych tfidach jednotlivych skol.

2.3 Ucelena rehabilitace

Ucelena rehabilitace je odbornou péci, ktera se snazi o flexibilni propojeni
jednotlivych nastroji podpory a jinych aktivit s cilem zlepS$it osobni i socidlni fungovani
a pozitivn¢ interdisciplinarné putsobit na kvalitu Zivota c¢lovéka s postizenim.
Ptedpokladem je zapojeni socidlnich pracovnikl v interprofesnich rehabilitacnich tymech.
»V tomto smyslu je socidlni prace jak praktickou disciplinou, disponujici specifickymi
soubory intervenci k feSeni rtiznych typli obtiznych Zzivotnich situaci, tak profesi s
konkrétni ptisobnosti, tj. kompetencemi, podminkami odborné zptisobilosti a s profesnimi
odpovédnostmi.“40

V bézném 7Zivoté jde o to, aby Cloveék s télesnym postizenim nebyl socidlné
vylouéen, handicapovan, nezil v nevyhovujicich podminkach, ale ziskal sluzby
kompenzujici jeho postizeni. Jesensky* &leni rehabilitaci podle zaméfeni pii plnéni ukold,
dle jednotlivych prostfedki a instituci, které jsou pfi ni aplikovany na ¢tyfi hlavni slozky:

1é¢ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou.

40 KRHUTOVA, Lenka. Autonomie v kontextu zdravotniho postizeni. \lyd. 1. Boskovice: Vydala Ostravska
univerzita v Ostravé v nakladatelstvi Albert, 2013, 243 s. ISBN 978-80-7326-232-7. S. 132

41 MATOUSEK, Oldfich a kol. :Socidlni price v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimy,
Vyd. 1., Praha: Portal, 2005. -352s. ISBN 80-73-67-002-X. S. 91
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Novosad* piedstavuje §védsky model, v némz je Glovék s t&lesnym postizenim
diagnostikovén a konzultovan:
e odbornym lékafem (internista, chirurg, ortoped, neurolog ad.)
e psychologem
e specialnim pedagogem, socialnim pracovnikem
e fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem, odbornikem na kompenzacni a
protetické pomiicky
e specialistou na tpravu bytu, pracovisté
e odborniky na ranou habilita¢ni péci.

Takovyto tym zpracuje pro klienta individudlni rozvojovy plan, je navrzen i rozsah
a forma jednotlivych sluzeb, které¢ budou centrem poskytovany ambulantné, ¢i terénné tak,
aby byl klient zabezpecen, mohl zit doma, vzd¢lavat se, pracovat, realizovat se a celkové
obCansky fungovat. Flexibilita a pravidelné tymové vyhodnocovani realizovanych
facilitatnim opatfeni je samoziejmosti, velky diraz je kladen na spolupréci s klientem,
jeho rodinou a respektovana je klientova osobnost.

Koordinovana rehabilitace by se neméla zaméfovat pouze na jednotlivé c¢asti
fungovani clovéka, ale na jeho celistvé poznani. V dneSni dobé, kdy kazdy
obor je samostatnou specializaci se nenachdzi mnoho prostoru a ville k poznani Zivotni
filozofie a ryze vnitiné osobniho svéta klienta. Kazdy jedinec ma jiny nahled na sviij Zivot,
spolecnost, svét kolem né&j, kazdy mé jiné priority, zajmy, zkuSenosti, hodnoty a idee.
Pokud mame snahu a o poznéni klientova vnitiniho svéta a spoluprace s nim ndm umozni
nahlédnout do zakouti jeho osobnosti, otevird se nam skutend cesta k praci s klientem.
Nelze tedy pauSalizované ptistupovat ke vSem klientim a podivovat se nad neuspéSnosti
terapie. Pro pomahajici pracovniky to znamena zamyslet se hloub¢ji hledisky osobniho

a koexistujiciho byti lidi s t&lesnym postiZenim a jejich jastvi.*

42 NOVOSAD, Libor. Telesné postizent jako fenomén i zivotni realita: diskurzivni pohledy na télo, télesnost,
pohyb, ¢loveka a télesné postizeni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 166 s. ISBN 978-80-7367-873-9. S. 141

43 NOVOSAD, Libor. Télesné postizeni jako fenomén i zivotni realita. diskurzivni pohledy na télo, télesnost,
pohyb, cloveka a telesné postizeni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 166 s. ISBN 978-80-7367-873-9. S. 145
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Pomahajici pracovnik by mél ke klientovi pfistupovat citlivé s neptedpojatym
pfistupem, snazit se predchazet moznym nedorozuménim, otevien¢ pracovat s klientem
a Vvyjasnit si vzajemné moznosti a ocekavani, nestydét se dopliovat si védomosti
a kooperovat se zkuSenéj$imi kolegy.

To zahrnuje:*

e zakladni znalosti o pfic¢inach, vyvoji, projevu a prognoze klientovi nemoci

e uyjasnéni predstavy o tom, co z nemoci vyplyva ve vztahu ke klientové
existenci (styl Zzivota, pracovni a jind omezeni, naklady na 1écbu,
zabezpeceni socialnimi sluzbami)

e dat klientovi ¢as na stabilizaci fyzickych sil

e nabizet akceptovatelnou, partnerskou pomoc

e pfizpusobit klientovi zpiisob komunikace

¢ nabidnout mu odpovidajici misto k sezeni ale 1 volny pohyb

e omezeni psychické tenze

e byt vstficny vuci klientovym specifickym pottebam.

K optimalni form¢é¢ jedndni patii zprihlednéni pozice pomahajiciho
pracovnika 1 klienta. Prdvo zvolit si feSeni své situace predpokladd znalost vSech
relevantnich skutenosti, rizik a souvislosti, plnou orientaci a informovanost,
které klientovu volbu ovliviuji.

V kiestanském pojeti byt clovékem, znamend rozvinout plné sviij potencidl.
Mame si byt v€domi toho, Ze nas Bih stvofil k obrazu svému. Timto jsme volani
k zodpovédnosti za sebe i svét a k nelhostejnosti k druhym. Té€lo jsme dostali darem,

ktery nam byl proptjcen.®

44 NOVOSAD, Libor. Telesné postizent jako fenomén i zivotni realita: diskurzivni pohledy na télo, t€lesnost,
pohyb, ¢lovéka a télesné postizeni. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 166 s. ISBN 978-80-7367-873-9. S. 146

45 KAPLANEK, Michal. Teologie a socidlni prace: dvacet let dialogu. yd. 1. Praha: Pro Evangelickou
teologickou fakultu UK vydal Jabok - Vyssi odborna $kola socialné pedagogicka a teologicka, 2013, 158
s. ISBN 978-80-904681-1-5. S. 82
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V ramci logoterapeutickych principi bychom méli klientim pomoci nalézt
cestu k pfijeti nemoci a utrpeni, podpofit je, hledat to dobré, co jim jejich stav umoznuje.
Moznost realizovat se, vzit svlij osud na sebe, pfijmout utrpeni s pokorou. Frankl tvrdi,*
ze 1 nevylécitelné nemocnym a beznadéjné trpicim lidem zlstava Sance. A to ta nejvyssi
Sance naplnéni smyslu, jaka je Clovéku dovolena. Maji Sanci snaset utrpeni statecné,
se vztycenou hlavou, byt ptikladem pro své blizni a pecujici. Mohou nalézt smysl utrpeni,

které se tak stava snesitelnym.

46 FRANKL, Viktor Emil. Psychoterapie pro laiky. Brno: Cesta, 1998, 158 s. ISBN 80-85319-80-2. S. 133
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3. Socialni prace v pobytovych zarizenich

Ve své dosavadni profesi zdravotni sestry, jsem se s klienty/pacienty setkala
nejcastéji v pobytovych zatizenich. Pobytovéa zafizeni maji své specifika. Obecné dané
zavazné normy, vnitini predpisy a také nepsana pravidla, kterd se vyviji s chodem dané¢ho
pracovisté. Rada bych se tedy vénovala v této kapitole residencnim zafizenim

1 ve spojitosti socidlni a zdravotni péce, nebot’ spolu Gizce souvisi.

3.1 Legislativni vymezeni

Socialni prace v pobytovych zatizenich je ohranicena pravnimi dokumenty, které
maji zajiStovat standardizované pfistupy pii praci s klienty. Vychozim mezindrodnim
dokumentem pro oblany se zdravotnim znevyhodnénim je Umluva o pravech osob
se zdravotnim postizenim, kterd byla piijata Valnym shromazdénim OSN 13. prosince
2006 a vstoupila v platnost 3. kvétna 2008.

Umluva se Fidi nasledujicimi zakladnimi principy:*’ respektovani lidské diistojnosti
a nezavislosti, nediskriminace, plné zapojeni do spolecnosti, respektovani odliSnosti,
rovnost pfilezitosti, pfistupnost, rovnopravnost muzii a Zen, respektovani rozvijejicich
se schopnosti déti a jejich prava na zachovani identity.

V &eském pravnim systému byl usnesenim vlady Ceské republiky pro problematiku
podpory zdravotné postizenych obcanl zfizen VIadni vybor pro zdravotné postizené
obcany, ktery vytvoril Narodni plan vytvateni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postiZzenim na obdobi 2010-2014.% Vybor se zabyva problémy, které nemtiiZze samostatné
vyfesit jediny resort, jeho cilem je pomdhat pfi vytvafeni rovnopravnych pftileZitosti

pro zdravotné postizené obCany ve vSech oblastech Zivota spolecnosti.

47 http://ww.mpsv.cz/files/clanky/10775/umluva_info_160511.pdf

48 http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/uvod-vvzpo-17734/
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Pobytovymi zafizenimi dle zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou:
e centra dennich sluzeb
e tydenni stacionare
e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e domovy pro seniory
¢ domovy se zvlaStnim rezimem
e domy na pul cesty
e zafizeni pro krizovou pomoc
e chranéné bydleni
e nocleharny.
Residencni zafizeni jsou instituce zpravidla zfizované statem, kraji ¢i obcemi
s celoroénim nebo tydennim pobytem, které poskytuji ucelenou péci klientim
s postizenim.*® Poskytovani sluzeb zaméfujicich se na podporu sobéstadnosti &lovéka,
podminek pro dustojny a aktivni Zivot jsou hlavnimi cili u klientl, ktefi ze zdravotnich
¢1 jinych divodl nejsou schopni zajiStovat své Zivotni potieby ve vlastnim prostiedi
a jejich situaci neni mozné fesit pomoci rodiny ani vyuzitim terénnich socialnich sluzeb.
Se socialni praci setkdvame 1 ve zdravotnickych zafizenich liZkové péce (pfevazné
u nasledné a dlouhodobé luzkové péce) a v hospicovych centrech. Ze svych vlastnich
zkuSenosti mohu potvrdit potfebu prolinani zdravotni a socialni péce, kdy je mezi nimi
v praxi pouze tenkd linie. V pracovnich smlouvach a ve smlouvach o poskytovani péce
se uvadeji jen zakladni vykony, které mé persondl obstaravat, standardy kvality péCe dale
usmérnuji ¢innosti a piistup persondlu. Pak jsou vSak i dalsi situace, kdy je poskytovan
jakysi nadstandard, ochota persondlu vykonavat néco navic, uspokojovat potieby klient
nad ramec svych kompetenci, pfinaSet jim radost do zivota, i kdyz tkolem jejich préace
je néco jiného.
Samoziejmé zalezi na kazdém cloveéku zvlast, jaky ma postoj a piistup k druhym
lidem, to se tykd jak poskytovatele sluzby, tak piijemce. Je to nerovnomérny vztah,
kde role nejsou striktné dané a mohou se ménit, kdy naptiklad klient poskytne radu a ulevu

pomahajicimu.

49 NOVOSAD, Libor. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim: zaklady a
predpoklady dobré poradenské praxe. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009, 269 s. ISBN 978-80-7367-509-7. S. 65
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3.2 Typy komplexnich pristupii ke klienttim v residen¢nich zarizenich

Od dob vzniku prvnich institucionalnich zafizeni pro pomoc lidem v nouzi,
se hodnoty a cile postupem casu meénili od materidlniho zajisténi (zachrana zivota,
zdravotni a socidlni péce (oSetfovani nemocnych, péfe o umirajici, komunitni péce,
dichodové zaopatieni, socidlni sluzby), az po dnesni koncepty respektu a tcty k lidské
bytosti, lidskych prav a kvality Zivota.

V soucasnosti dochdzi k sociodemografickym zménédm, preferencim Zivota bez
manzelstvi. Funkce rodiny, jako zachranné socialni sité, se tim omezuje. Dospéli jedinci
dnes mnohdy nemaji ¢as, ani prostfedky k péci o své nemohouci rodice, ¢i ptibuzné.
Lidé¢ jsou rtizni, néktefi své blizni miluji a jsou ochotni pro né ob&tovat mnoho ze svého
vlastniho zivota (Cas, financni a materialni prostfedky). U nékterych je spiSe neochota
pomahat a starat se 0 nemocného ¢lena rodiny a rad€ji ho prenechaji nékteré z instituci.
Stoupa také pocet osob ve vysokém véku, které potiebuji propojeni socidlni a zdravotni
péce.”®, Diive byla péce o seniory soucésti odpovédnosti v rdmci rodinného systému,
s automatizaci tohoto systému a diky vys$s$i mobilit¢ vSak dosSlo k oslabeni rodinnych
vazeb, a tim 1 odpovédnosti, kterou od rodiny Castecné prevzal stat.“** Uvadéni jsou zde
seniofi, ale nepochybné mulZeme zahrnout i osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
Ve svém osobnim i profesnim zivoté bychom se méli snazit zajistit kvalitni, dostupnou a
ekonomicky nosnou péc¢i osobam, které ji potebuji a dbat na to, aby s nimi bylo jednéno
s Gctou a respektem.

Jednim z typl péce, kde je spolupriace a koordinace socidlni a zdravotni péce
nejvyznamnéjsi, je integrovanad péce. S timto pfistupem pracuji napiiklad v Holandsku.
Systém péce orientovan a fizen potfebami. Pfesah systému za zdravotni péci je patrny
v propojeni mezi nezavislym bydlenim a péci, v mezisektorovém propojeni a ve vyvoji

sluzeb garantujicich zapojeni do spolecnosti. Zaklada se na dvou hlavnich proudech,

50 CABANOVA, Bohumila a Petr HAVA. Spravedinost a solidarita v oblasti socidlné zdravotickych
sluzeb: [sbornik teoretickych prispevki]. Vyd. 1. Praha: Vyzkumny ustav bezpec¢nosti prace, 2008, 217 s.
ISBN 978-80-86973-13-5. S. 175

51 HAVRDOVA, Zuzana. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb. 1. vyd. V Praze: Fakulta
humanitnich studii Univerzity Karlovy, katedra fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych

organizacich, 2010, 207 s. ISBN 978-80-87398-06-7. S. 52
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na zdravotni péci, socialnich sluzbach a integraci. Vyuziva pfistupi, jako jsou komplexni
sluzby, sitovani, komunitni péce, prechodova péce, piipadovd prace a dalsi.
Hlavnimi koncepty jsou fizend péce vhodnym managementem, vefejné zdravi s dirazem
na prechodovou pé¢i mezi primarni a sekundarni péci, smér orientovany na c¢lovéka,
celostni pfistup a instituciondlni piistup, ktery je vlastné pojitkem integrované péce.

413
1

Cilem je ,,miseni* poskytovatelll za i¢elem poskytovani komplexnich sluzeb.

Kunzikova® uvadi multisystémovy pfistup v socialni praci ve zdravotnictvi.
Vychazi z koncepce, ktera povazuje propojeni osobnich problémi jedinct s vefejnymi,
spoleCenskymi otdzkami v historickém kontextu za nejefektivnéjsi zpisob, jak porozumét

lidem a jejich problémim.

3.2.1 Podpora lidi se zdravotnim postiZenim v kontextu dlouhodobé péce

,Zakladnim ptistupem k lidem se zdravotnim postiZzenim je podpora jejich socidlni
inkluze, participace, seberealizace, rozvoje vloh, vyuZiti jejich potencidlu, prekonavani
zdravotniho znevyhodnéni a tim proziti spokojeného Zivota.«

Koncept dlouhodobé péce, jak uvadi Kalvach, je mezinarodni koncept integrované
zdravotné socidlni dlouhodobé péce (long-term care, LTC) z pocatku 21. stoleti.
Podle Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj v Pafizi (www.oecd.org) je LTC
vysledkem mnohostranného politického usili integrovat rGznorodé sluzby pro lidi
dlouhodobé¢ zavislé na pomoci druhych pii zajistovani kazdodennich aktivit.

Hlavnimi cili jsou udrzitelné finan¢ni naklady, distojna kvalita zivota klientd,
lepsi a tcelnéjsi pochopeni, popis, hodnoceni a intervence jejich zdravotnich a socidlnich
problémi nad ramec diagnostikovani a intervenovani chorob (v ramci Evropské unie

je socialni péce SirsSim pojmem nez v CR a zahrnuje i fadu zdravotnickych sluzeb).

52 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni price ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 212 s. ISBN 978-80-
247-3676-1. S. 31-33

53 KALVACH, Zdené&k. Kiehky pacient a primarni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 399 s. ISBN 978-80-
247-4026-3. S. 151
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Jedna se o péci poskytovanou lidem, jejichz sobéstacnost je dlouhodobé omezena,
jejich schopnost vykonavat kazdodenni sebeobsluzné aktivity je snizena. Sebeobsluzné
aktivity se déli na:>*

e zéikladni (bazalni) aktivity, jako oblékani, schopnost najist se, kontinenci,
schopnost provést zdkladni hygienu, zakladni mobilitu, naptiklad piesun z
lizka na zidli

e instrumentalni (sebeobsluzné) aktivity, které ¢lovéku umoznuji zit nezavisle
ve své komunité, nakupovani, bézné¢ domaci prace, piipravu jidla, obstarani
financi.

Dlouhodobou péc¢i rozumime jak péci v domacim prostiedi, tak péci v institucich.
OECD zdtraziuje potiebu rozliSovat zdravotni péci a socialni sluzby. Cilem zdravotni
péce je zména, zlepSeni zdravotniho stavu a cilem socidlni/dlouhodobé péce
je kompenzace trvajici nesobéstacnosti. Oba typy péce je mozné definovat, ale v praxi
je nelze zcela oddélit. Je to neucelné, nebot’ stav pacienta Casto vyzaduje poskytovani
zdravotni 1 dlouhodobé péce z diivodu, Ze dlouhodoba nesobéstacnost neni fyziologickou
zalezitosti, ale vysledkem zhorSeného zdravotniho stavu (v téchto intencich definuje
dlouhodobou péci také Narodni program ptipravy na starnuti).

LTC koncepty jsou:

e cxistencidlni koncept, jehoz cilem je podpora znevyhodnéného clovéka
ke smyslu, smysluplnému zivotu, Zivotni kvalit¢ a spokojenosti v duchu
planovani zaméteného na clovéka

o fiskalni, redukcionisticky koncept (levnd zakladni zabezpeCenost klientl
a fiskalni stabilita rozpocth).

Hlavnimi prvky a slozkami konceptu dlouhodobé péce je klient, jeho vile
a zodpovédnost, laickd podpora a zdravotni péce v rdmci rodiny, vSeobecny prakticky
1ékat, komplexni domadci péce, rehabilitace, sluzby fesici socidlni disledky zdravotniho
postiZeni a socidlni potieby, postupy zajiSt'ujici identifikaci ohroZenych a pottebnych lidi,

specializované zdravotnické sluzby, respitni péce a vefejna sprava.

54 http://www.mpsv.cz/cs/9860
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3.3 Funkce a cile pobytovych zarizeni

Kvalita zivota souvisi s lidskymi potfebami, mirou jejich uspokojeni a to ve vSech
jejich rovinach, bio-psycho-socio-spiritualni. K témto poticbam se dale vaze pocit
Stésti a zivotni pohody. Muzeme si tedy dovolit tvrdit, ze jedinec, jenz je bez zdravotnich
obtizi, financné¢ a materialn¢ zabezpeceny proziva Stastny zivot? I u Clovéka, ktery ma
zajisténé zéakladni 1 vyssi potifeby dle Masloowy pyramidy, nalezneme pocity nepohody,
nejistoty v zivoté, sebelitosti, pocity nespokojenosti, osamélosti az ztraty smyslu zivota.
O to vétsi by méla byt nase snaha klienty osamostatiiovat, podporovat jejich autonomii,
zvySovat kompetence a pomoci jim navazovat socidlni kontakty.

Po ptfichodu a béhem pobytu v instituciondlnim zafizeni, se clovék méni.
Plisobi na néj fada okolnosti (zména prostiedi, persondl, ztrata kontaktu s pfirozenym
socialnim prostfedim a dalsi). V dobé nemoci, ¢i nepiiznivé socidlni situace stoupa napéti,
Clovék se citi ohrozeny, netusi, co ho ¢eka, celd budouci situace je velkd neznama.
Kombinaci téchto dvou situaci se kazdy clovek chova odlisné, nez jak je jeho okoli zvyklé.
Pravé proto je dilezité piijemné, podpirné prostiedi a mily personal, chapajici
obavy a uzkosti klientli/pacientd.

Pravé personal daného zatizeni muze byt "novou rodinou" pro klienta, jeho
nejbliz§imi lidmi, kteti s nim sdileji radosti 1 starosti, jsou mu ndpomocni i v choulostivych
situacich, kdy dochdzi k naruSeni osobnich hranic (myti, koupdni, o€ista po toaletg).
Miize bohuzel dojit 1 k opacnému pftistupu, kdy je klient pracovnikem degradovén, urazen
a s klientem je zachazeno bez ucty. V takovych piipadech je nutné zasdhnout a situaci
adekvatng vyfesit.

V pobytovych zatizenich by proto nemélo chybét:

e poskytovani podpory pfi rozvoji samostatnosti uzivatele socialni sluzby

e posilovani znalosti a dovednosti, které umozni socialni zaclenéni uzivatele

e rozvijeni psychickych a fyzickych schopnosti uzivateli vychazejicich
Z jejich individudlnich potieb dle stupné jejich postizeni

e podpora uzivateli pti hledani uplatnéni na trhu prace a pracovni rehabilitace

e zabranéni socidlnimu vylouceni cilové skupiny a integrovani téchto osob do
spolecnosti pfi respektovani Listiny zakladnich prav a svobod a Etického
kodexu pracovnika

e ochrana osobnich udajli a zachovani ml¢enlivosti
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e tymova spoluprace vSech zaméstnanci pii zajiStovani pobytovych
socialnich sluzeb pro uzivatele a pii feSeni jejich nepiiznivé socialni situace,

e jasné definovani roli jednotlivych zaméstnancu, jejich kompetenci a z toho
plynoucich odpovédnosti.

V misté pobytového zafizeni je vétSinou v rdmci komplexnich piistupti k lidem
poskytovano vice sluzeb najednou55 (denni stacionat, tydenni stacionaf, chranéné bydleni,
domov pro seniory, domov se zvlaStnim rezimem). Obyvatelé¢ pobytového zafizeni se
dobrovoln¢ ucastni aktivit, kterych chtéji. VEtSinou aktivizace klientli probihd v dennim
stacionafi, v pfipad¢ jeji absence se denni aktivizace kona ve spole¢nych prostorach
zafizeni (jidelna, spolecenskd mistnost).

Jsou tu poskytovany sluzby, které sméfuji k co nejvétsi aktivizaci, k sobé&stacnosti
a osamostatnéni dle individudlnich moznosti jednotlivych uzivateli. S klienty pracuji
pracovnici v socidlnich sluzbach, socialni pracovnici, rehabilitaéni pracovnici dle prave
probihajicich aktivit. Uzivatelim je vénovana komplexni péce a sluzby vyplyvaji
z individuélnich potieb klientl, cile se prubézné zjist'uji a rozpracovavaji v individudlnich
planech. Jednd se pfevdzné o pracovni terapii, vychovné a vzdélavaci sluzby, rozvijeni
kontaktd se spoleCenskym prostiedim a integrace do bézného Zivota, pomoc pii ochrané
prav a zajmu klientl. ZajiSténi pomoci klientim pfi zvladani sebeobsluznych tukond.
Pozitivné pilisobi dalsi aktivity jako pofadani sportovnich a kulturnich akci, nacvik
vyuzivani béznych sluzeb, aktivity sméfujici k uplatnéni klientl na trhu prace.

Pravidelné stiidani aktivit slouzi k ustdleni denniho rezimu klientt. Pomiickami
jsou rozveésené tydenni a mésicni plany na viditelnych mistech, kde si je klienti mohou bez
namahy piecist a orientovat se. Obohaceni programu o kulturni a z4jmové aktivity mimo
pobytové zatizeni zabranuje socidlni exkluzi — obracena in‘[egrace56 (navstévy kulturnich
akci, divadel, koncerti, vystav, exkurzi, setkdni skupinovych parlamentii a soutézi,
navstévy relaxacnich a volno€asovych zatizeni).

Uvedené aktivity potfebuji osoby s postizenim pro rozvoj dovednosti nebo udrzeni
jiz naucenych dovednosti. Dal§im piinosem je setkdvani s vrstevniky a vymeénovani
si vzajemnych zkuSenosti, timto se podporuje nezbytna socializace ¢lovéka s postizenim.

Zmirfiuje se tedy socidlni izolace.

55 Vlastni zkusenosti z praxi

56 www.volno-o0s.cz/Aktivizace_osoby s_postizenim.aspx#top
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Pii komunikaci s uzivateli vyuzivame rizné formy alternativni i augmentativni
komunikace, v nabidce poskytovanych aktivit vyuzivame ruzné metody prace — metodu
nazoru, cilené¢ho nacviku, feseni modelovych situaci, rozhovory.

Jak lze obecné vyuzit logoterapeutické principy, o nichz podrobné pisi v dalsi
kapitole, v pfistupu ke klientim rezidenc¢nich zafizeni? Pfi kazdé z vySe uvedenych
aktivizaCnich Cinnosti muzeme zaméfovat na pozitivhi hodnoty v jejich zivoté.
Zajimat se o to, jakych dosahli v zivoté uspéchti, co pozitivniho vnimaji kolem sebe, jaké
veci, ¢innosti jim pozvednou naladu a jaké maji cile. Zda uvazuji o tom, jak mohou byt
prospésni a uziteni svému okoli.

U hodnot prozitkovych, jde o vnimani krasy kolem nés, pfirody, uméni,
mezilidskych vztaht, radosti z mali¢kosti. U klientt, ktefi jsou schopni pisemného projevu,
muzeme projevit zdjem o zapisovani pozitivnich véci, udalosti, které za den prozili,
¢i slovni shrnuti. U klient se zhorSenou schopnosti komunikace mizeme vyuzit pomoci
obrazkl, pisemné abecedy, odezirdni ze rti a pouziti dalSich kompenzac¢nich pomicek
pii komunikaci.

Od hodnot prozitkovych mizeme plynule ptejit k hodnotdm tviréim, kdy klienty
podnécujeme k vytvoreni néceho, co jim piijde smysluplné, co by se dalo vyuzit v béZzném
zivote, jak by danou véc vidé€li ze svého thlu pohledu, aby byla prospésna dal§im lidem.
Realizace tvarcich hodnot mize byt omezena zdravotnim postizenim, kdy ale mizeme
vyuzit nékterych kompenzacnich pomicek, ¢i dospét k vytvofeni dila zcela osobitou
cestou, jez muze byt inspiraci pro dalsi klienty. Nemusi se jednat pfimo o né&jakou
hmatateln¢ vytvorenou véc. Mohou to byt naptiklad prednasky utvofené na jisté téma,
kde si generace (stafi lidé a mladistvi) vzajemné predavaji zkusenosti a rady.

Béhem mé praxe v Diakonii CCE, kde je souéasti poskytovanych sluzeb
pecovatelskd sluzba, denni stacionaf, domov pro seniory a domov pro osoby se zvlastnim
rezimem, mi zlstala v paméti jedna z klientek. Byla to postar§i dama, trpici demenci
a dalSimi onemocnénimi pohybového aparatu. Pokud mohla, byla napomocné ostatnim
"spolubydlicim", vzdy plnd energie a nenechala svou nemoc, aby ji piemohla.
V réamci dobrovolnickych programl navs$tévovali zafizeni dobrovolnici. Tato dédma si
vytvoftila velmi hezky vztah s jednou z dobrovolnic. Travily spolu hodné ¢asu rozhovory o
Zivoté. Stara dama ptedavala své zkuSenosti mladé generaci a divenka obohacovala Zivot
klientky pravidelnymi navStévami a seznamovala ji s novinkami ve svété¢ i soukromém
zivoté. Jednou jsem tuto klientku doprovazela do jejiho pokoje. Pfi rozhovoru jsme

narazily na jeji dobrovolnici. Stard ddma se rozzatila pii zmince o divce, méla ji velmi rada
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a byla stastna, Ze jeS$té nékomu muze piedat své zivotni zkuSenosti a byt tu pro ni.
Dobré mezilidské vztahy patii k nevys$Sim prozitkovym hodnotam, jakych mulzeme
doséhnout.

U postojovych hodnot se miizeme pokusit zaméfit na smysl prozivani dané
nezménitelné situace. Je mozné, ze ke zméné postoje u klienta dojde uz pomoci
prozitkovych a tvur¢ich hodnot, kdy si ani on sam znateln¢ nev§imne zménu ve svém
chovani a prozivani. Zmeéna postoje se odehrava u kazdého klienta dobrovolné na zakladé
jeho  vlastniho rozmysleni. Se zménou postoje souvisi 1 zodpovédnost,
kterou neseme za sva rozhodnuti. ,,Je znamou zkusenosti, ze dokonce ani v bezvychodnych

. ’ . I v v v e r b7
situacich nelze zlomit vnitini silu &lovéka, kdy? to on sém nedovoli.«®

57 Ondruovd in KRAHULCOVA, Beata. Kontexty socidlni a charitativni prdce: sbornik katedry
psychosocialnich ved a etiky. Brno: L. Marek pro Univerzitu Karlovu v Praze - Husitskou teologickou
fakultu, 2008, 203 s. ISBN 978-80-87127-07-0. S. 163

43



4. Humanistické a existencialni teorie socialni prace

Humanismus a existencialismus se z hlediska filozofie odli§uji, v rdmci socialni
prace jsou oba sméry nazirany jako humanistické. Vidi ¢loveka, jako autonomni osobnost,
ktera ma za vSech danych okolnosti hodnotu. Zamétuji se spiSe na jedinctv vnitini svét,
nez na jeho bezprostfedni chovani. K ¢astym otdzkam patii smysl Zivota a transcendentalni
kategorie. Humanistické a existencidlni modely socidlni prace piedpokladaji,
ze kazdy jednotlivec je cenny svym nazorem a postojem. Odmitaji moznost objektivniho
a neutralniho pohledu na chovani a socialni interakci. Pomahaji klientim odhadovat rtizné
vyznamy jejich zkuSenosti a identifikuji je s kontrasty zazitki.

Ustiednim pozadavkem humanistickych principi je ziskani védomi vlastni hodnoty

a ucty, schopnost volit, hodnotovy systém a sebeuskuteénéni, smysluplnost, objevovani
vlastniho Ja v socidlnich vztazich k druhym lidem a socialnim skupinam.”®
S klientem se jedna partnersky, je bran za odbornika na sviij zivot.
Existencialni a humanistické ptistupy podtrhuji jedine¢nost kazdé osobnosti. Podporuji
osobni rust cloveéka, zduraznuji lidskou seberealizaci a uskutecnovani individualnich
hodnot nebo Zivotniho poslani. Orientace je pfedev§im na vnitini zazitkovy svét jedince.
"Nékteré  pristupy zaméfuji pacienta k nadosobnim hodnotdm, jiné spiSe
na bezprostiedni emociondlni prozitky v pfitomnosti, na schopnost poddat se dojmliim a byt
v souladu sam se sebou.“>*

K existencialni psychoterapii se fadi daseinanalyza a logoterapie (ta je ptedstavena
samostatné v dal$i kapitole). Zabyvaji se podstatou cClov€ka, vyrovnavaji

se s problematikou lidského byti a jeho smyslu, svédomi, lidského ducha, odpovédnosti,

utrpeni a smrti.

58 KERN, Hans. Prehled psychologie. Vyd. 3. Praha: Portal, 2006, 287 s. ISBN 80-7367-121-2. S. 271
59 KRATOCHVIL, Stanislav. Ziklady psychoterapie. 4. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2002, 392 s. ISBN 80-
7178-657-8. S. 90
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Humanisticka teorie se postavila proti redukcionistickycm a deterministickym
mySlenkdm psychoanalyzy a behaviordlni terapie. Poklada daraz na svobodu,
sebeaktualizaci jedince, potencial osobnosti, vrcholné zazitky a lidské setkani.
K jejim hlavnim proudim se pocitaji rogersovska psychoterapie a Gestalt
terapie®(zabyvam se jimi proto, ze maji hodné& styénych bodi s logoterapii a jejimi

principy).

4.1 Humanistické teorie

Humanisticka psychologie se snazi pochopit vnitini zazitky jedince a naucit jej, aby
byl schopen své zazitky ovladat a stal se odolnym vici jakékoliv manipulaci zvenci.
K pfednim osobnostem patfil pfedev§sim Abraham Maslow. Pro humanistickou psychologii
jsou zasadnimi presvédcenimi, ze lidska bytost je tvofiva a zékladnimi determinanty jejiho
jednani jsou hodnoty a intencionalita.

Pozornost je zaméfena na prozivajici osobu, lasku, spontdnnost, tvofivost, hru,
vielost, sebezapieni, odpoveédnost, autenti¢nost, smysl, transcendentalni zazitek a odvahu.

Zabyva se jedincem v jeho celosti. Vidi ¢loveéka jako jedinecnou osobu zijici s
ucelem a zamérem, ktery aktivuje své vlastni potence, aby je piivedl k uskute¢néni.

. . W W 14 r 1.0 ro* . A :r 61
Projevuje se tvotivé dosahovanim cild, které jedince presahuyji.

4.1.1 Rogersovska psychoterapie

Vyznamnym  humanistickym  autorem je  Carl = Ransom  Rogers.
Piedstavuje klientocentrickym piistup.®? Piivod méa v klinické praxi s lidmi, ktefi msli
potiZe s vlastni realizaci. Vychazi ze zakladu, Ze €lovek je dobry ve své lidské piirozenosti,
a pokud se naléza v néjaké existencialni tisni, ¢i zoufalstvi, ma to ptivod v zanedbavani
potieby, stat se tim, ¢im ¢lovek je. Tyto stavy Ize piekonat autonomnim pohybem jedince

smérem k vhodnému cili. Za ptedpoklad psychického rlstu povazuje upiimnost,

60 KRATOCHVIL, Stanislav. Zdiklady psychoterapie. 4. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2002, 392 s. ISBN 80-
7178-657-8. S. 90.

61 KRATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 4. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2002, 392 s. ISBN 80-
7178-657-8. S. 98

62 CAKIRPALOGLU, Panajotis. Psychologie hodnot. 2., dopl. a pieprac. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009, 376 s. ISBN 978-80-244-2295-4. S. 214
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akceptaci a empatii. Psychoterapie dle Rogerse se zaméfuje na odstranéni nepotiebnych
fasad, jez protife¢i pravému byti, odstranéni neautentickych natlakli a tendenci
ke konformizmu.

Ustiednim pojmem rogersovské psychoterapie je sebepojeti (selfconcept).
"Sebepojeti je hypotetickym konstruktem a vymezuje je predevsim jako relativné staly a
uceleny, soucasné vSak ménici se vztah lidského jedince k sobé samému
i k subjektivné dualezitym skute¢nostem jeho Zivota. Sebepojeti obsahuje tedy to,
co si o sob¢é myslime, jak si sebe pfedstavujeme, jak vnimame a prozivame, coZ nakonec
Gsti v hodnoceni sebe.“®® Ukolem terapie je uvolnit cestu existujicim moZnostem v
klientovi a pak jiz l1éCebny proces pokracuje sdm, staci k nému vytvofit pfiznivou
bezpecnou atmosféru, ve které se klient mize vénovat dikladné sebeexploraci.64

Rogers pfisuzoval lidskému byti principidlni svobodu a tendenci k sebeaktualizaci.
Zazitek svobody ma dle n¢j vyznamny terapeuticky efekt. Podstatou sebeaktualizace je
snaha uchovat a rozvijet vlastni existenci, je zdkladem lidské motivace a uskuteciiuje
se napliovanim rtznych aktudlnich potfeb. S tim souvisi 1 kongrunece, kdy dochézi
k souladu, ¢ rozporu mezi subjektivnim prozivanim a postojem JA.

JA je odli$né od organismu. Organismus je zde chapan jako psychofyzicky podklad
prozivani, prostor, obsahujici subjektivni realitu a sebeaktualizatni tendence. JA zaujima
postoj vic¢i prozitkim a subjektivni realité, ke skuteCnosti proZivaného pfistupuje
s hodnocenim. JA miize prozitky odmitnout, &i akceptovat. Jaky postoj Ja zaujme, je
dalezité pro dusevni zdravi ¢loveéka. Tady dochazi ke kongruenci, souladu mezi prozivanou
realitou a postojem k ni. Inkrogruecne znamena nesoulad mezi proZivanim reality a
postojem k ni.®®

Kongruence nebo-li autenti¢nost, opravdovost je prvni pfedpoklad ze tii zakladnich

podminek, které plati ve vztahu mezi terapeutem a klientem. Terapeut pfistupuje ke

63 VYMETAL, Jan. Rogersovskd psychoterapie. 1. vyd. Praha: Cesky spisovatel, 1996, 208 s. ISBN 80-202-
0605-1. S. 43

64 KRATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 4. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2002, 392 s. ISBN 80-
7178-657-8. S. 57

65 MATOUSEK, Oldtich. Zdiklady socidlni prace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2001, 309 s. ISBN 80-7178-473-7.
S. 203-204
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klientovi otevieng, proziva pocity a postoje, které se v ndm aktualng vynoiuji.?® Usp&sna
prace s klientem zavisi na tom, jakym zptisobem k nému pfistupuje socialni pracovnik, a
jak tento vztah vnima klient.

Druhou podminkou je akceptace, divéra, bezpodminecné piijeti klienta. Terapeut
ve vztahu ke klientovi mé prozivat pozitivni akceptujici postoj a pfijmout klienta takového,
jaky je pravé v tu danou chvili a jaké jsou jeho aktualni pocity (odpor, rozpaky, strach,
zlost, laska, odvaha). K akceptaci dochazi zcela bez hodnoticiho postoje,
uplné a bezpodminecné.

Tretim aspektem vzijemného vztahu je empatie. Jednd se o velmi citlivé
a aktivni naslouchani, které je neobycejné vzacné. Malokdy dochazi k naslouchéani s
opravdovym porozuménim a empatii. Lidé, ktefi jsou akceptovani a ocenovani,
zacinaji mit vetsi zdjem o své ja. Empatické naslouchdni umoziiuje klientovi spolehlivéji
naslouchat toku vnitinich prozitkti, porozumi sam sob& a vazi si sebe sama. ,Jemné a
citlivé spolecenstvi nabizené empatickym c¢lovékem, jenz pochopitelné musi disponovat

’ ’ v s ’ ’ ce s rwe 67
opravdovosti a Gictou, pfinasi osviceni a hojivy ucinek.*

66 ROGERS, Carl Ransom. Zpuisob byti: klicova témata humanistické psychologie z pohledu jejiho
zakladatele. Vyd. 2., rev., V této fadé 1. Ptelozil Jiti Krejéi. Praha: Portal, 2014, 340 s. ISBN 978-80-262-
0597-5. S. 121

67 ROGERS, Carl Ransom. Zpiisob byti: klicova témata humanistické psychologie z pohledu jejiho
zakladatele. Vyd. 2., rev., V této fadé 1. Pielozil Jiti Krej¢i. Praha: Portal, 2014, 340 s. ISBN 978-80-262-
0597-5. S. 162
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4.1.2 Gestalt terapie

Expresivni forma terapie zaméfend na piitomnost a prozivani, vyjadfovani emoci
je znam také pod nazvem tvarova terapie. Jeji tvlrce, Frederick Perls, tak nazval svij
pfistup v néavaznosti na klasicky némecky psychologicky smér, jenz je zaméfeny
na uvédomovani pocitd. Zaméfuje klientovu pozornost k uvédomovani piitomnosti,
vybizi ho mluvit za své vlastni t€lo. Hlavnim pravidlem je princip pfitomnosti.

Lidé by méli podle néj piijmout sviij zivot jako celek, se svymi slabostmi i silnymi
strankami. Klienti se v terapii u¢i intenzivné vnimat, citit a tyto procesy popisovat.
Terapeut je tu od toho aby umoznil klientovi prozivani, vede ho k odpovédnosti
za své vlastni mySlenky, emoce a Ciny. Gestatl terapie se zabyva také nedokoncenymi
zalezitostmi, které si klient zpfitomiiuje verbalng, ¢i neverbalné a ptehraje si je za pomoci
terapeuta ¢i skupiny.

Castji se pracuje spiSe se skupinou klientl, kdy je terapie zaméfena vzdy jen

: < NP . iy . 68
na jednoho ¢lena. SnaZi se ¢loveka konfrontovat a vyvézt ho ze zazitych konvenci.

4.2 Existencialni teorie

Existencialni terapie byla popsana jako ptistup piekracujici orientaci, zabyvajici se
nejzasadnéj$Simi otazkami zivota. Existenci 1ze pochopit jako byti ve svété. Existencialisté
vidi byti a svét jako ned¢litelné ¢asti, protoze oboje vytvaii v podstaté jedinec, k pochopeni
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urcité lidské bytosti je potieba porozumét osobnimu svétu jedince, ktery si sam vytvati.

4.2.1 Thompsonovo pojeti socialni prace

Niel Thompson je predstavitelem existencidlniho pojeti socialni prace.
Zaméfuje se na existencidlni ontologii a zplsob jakym existencialismus chape ¢loveka a
jeho byti. Zabyval se existencialnim pohledem na spolecnost a pokusil se o aplikaci

Sartova existencialismu v socialni praci.

68 KRATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 4. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2002, 392 s. ISBN 80-
7178-657-8. S. 86-88

69 PROCHASKA, James O a John C NORCROSS. Psychoterapeutické systémy: priiez teoriemi. Pielozil
Jifi St&po. Praha: Grada, 1999, 479 s. ISBN 80-7169-766-4. S. 87
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Centralnim pojmem je byti. RozliSuje byti o sob¢ (prostou existenci) a byti pro sebe
(existenci védomou). Byti pro sebe se projevuje planovanim a rozhodovanim, ¢eho ma byt
dosazeno. Intencionalita je pro lidské jednani tou nejvlastnéjSi charakteristikou.
Osobni svoboda lidem umoznuje tvofit, ¢i definovat sama sebe. Dlsledkem rozhodovani
svobodnych lidskych bytosti je osobnost i socidlni struktury. I pfes svobodu jednotlivce,
vSak muze dochazet k jeho etiketizaci spolecnosti a tato etiketa se muze stat
charakteristikou jedince, jenz ji pfijme. Takto muze socidlni prostiedi ovliviiovat naSe

postoje a presvédceni o tom, kdo jsme.

4.2.2 Daseinanalyza

Daseinanalyza je spiSe filozoficky smér, vychazejici z existencidlni filozofie
Martina Heideggera. Vychazi z faktu lidského byti ve svété a pokousi se o analyzu jeho
prozivani. Snazi se byt cestou k pochopeni lidské existence. Mezi hlavni teze patii
schopnost &lovéka uvédomovat si sam sebe a své &iny. Clovék je schopny &init rozhodnuti
a nést za své jednani zodpovédnost, ale také si dokaze uvédomit moznost Uplné izolace,
ztraty vzajemnych vztah k okoli a moznost neexistence - smrti, ¢imz souvisi pocity
uzkosti.

Daseinanalyza hledd vyznam v ¢lovéku (¢im je nyni). Zejména se zabyva smérem
jeho vyvoje, ktery smétuje k aktualizaci vrozenych schopnosti. S pacientem se jedna jako s
jedine¢nou bytosti, jsou vypracovavany dukladné kazuistiky. V terapii hledd zptsob
existence, ktery je snesitelnym zptsobem byti ve svéteé. Pacient ma poznat své moznosti a
jednat na jejich zakladé. Ma pochopit a uskuteciiovat svou existenci. Konecnym cilem
je byt sdm sebou.

Rozdil od ostatnich psychoterapeutickych postupli je v otazce adaptace.
Podle dasienanalyzy neni cilem clovéka ptizplisobit se, ale naplnit své byti.70 K hlavnim

ptredstavitelim daseinanalyzy patii L. Binswanger, M. Boss, R. May a I.Yalom.

70 KRATOCHVIL, Stanislav. Ziklady psychoterapie. 4. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2002, 392 s. ISBN 80-
7178-657-8. S. 91-93
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5. Logoterapie

Tématem moji prace je momznost vyuziti logoterapeutickych principti u klientd
v residencni péci. Logoterapii se v nasledujici kapitole vénuji podrobngji. Pfedstavim
jejiho zakladatele a stru¢né popiSi, na co se logoterapie zaméfuje. V jednotlivych
podkapitolach charakterizuji duchovni aspekty osoby v logoterapii (sebedistanci
a sebetranscendenci), piiblizuji Frankliv hodnotovy koncept, na némz je logoterapie
postavena a existencidlni analyzu jako formu terapeutické prace. Ztratu smyslu popisuji
v ramci existencialniho vakua a noogenni neurdzy. Zabyvam se také tim,
jak muze na Cloveka pisobit nevhodné vyiceny vyrok z ust odbornika a jeho dusledky
(hyperreflexe a iatrogenni poskozeni). Utrpeni, umirani a smrt jsou témata, u nichz ¢erpam
ze svych profesnich zkuSenosti - prace s dlouhodobé nemocnymi a umirajicimi
lidmi na jednotce intenzivni péce.

Viktor Emil Frankl byl rakouskym lékatfem s ¢eskymi koteny. Vystudoval medicinu
ve Vidni a specializoval se na neurologii a psychiatrii. Ve 30. letech si v§iml existencialni
frustrace u mladeze a na toto téma zacal sepisovat rukopis. Ten mu byl po nastupu
ho pii Zivoté udrzoval cil - znovu sepsat své dilo. Po osvobozeni vydava knihu se
zkuSenostmi a zazitky z koncentracnich tdbort. V. E. Frankl zalozil logoterapii,
ktera je povazovana za tfeti vidensky smér psychoterapie.

Logos je tecké slovo znamenajici ,,smysl®. Logoterapie se soustfed’uje na smysl
lidské existence i na hledani tohoto smyslu. Usili nalézt smysl vlastniho Zivota
je prvotadou motivaéni silou v ¢lovéku. Logoterapie je oproti psychoanalyze metodou
méné retrospektivni a  introspektivni. Zameétuje se spiSe k  budoucnosti,
k ukolim a vyznamiim, kter¢ ma Clovék v budoucnosti splnit. ,,Soucasné rusi jeho
soustfedéni na sebe, kruh jeho bludnych formaci a mechanismli zpétné vazby, které hraji
velkou ulohu v rozvoji neurdz. Typickd sebestiednost neurotika je tim rozbijena,

misto aby byla neustale podporovana a posilove’ma.“71

71 FRANKL, Viktor Emil. Clovek hledd smysl: Man's Search Meaning, Introduction to Logotherapy : #vod
do logoterapie. 1. vyd. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi, 1994, 88 s. ISBN 80-901601-4-x. S. 65
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Lukasova’® se pta, zda je psychoterapie védou, nebot’ lidstvo se bez ni obeslo
nékolik tisic let. Vzdy tu byli lidé, ktefi svym osobnim charismatem,
vyfeCnosti a presvédCivosti byli schopni pfedavat pomoc a utéchu potfebnym.
Dochazi k tomu, Ze psychoterapie je ndbozenstvim a naboZenstvi psychoterapii.
V diiv¢jsich dobach nabozenstvi a vira byly smyslem Zivota na zemi, po kterém ptichazi
onen spravedlivy a blazeny svét. V nyné¢jSich podminkach postmoderni doby je preference
subjektivniho smyslu, ktery vychdzi z osobniho piani jedince. Chybi dialog se svétem,
tvofivost a zadmér péfe viaci nékomu nebo néfemu. Tento zplsob zivota se odrdzi
V sebestiednosti a emoc¢ni frustraci. ,,Uspéch, ctizddost, penize mohou zastinit upfimnou
touhu po naplnéném zivote. Ctizadost spise zivot pieplni a pretizi na ukor vztahii a nékdy

. , ;73
1 vlastniho zdravi.

5.1 Existencialni analyza

Frankliv obraz ¢loveéka pojima tii dimenze — somatickou, psychickou a duchovni.
K zédkladnim pilitim existencidlni dynamiky patii svobodna vile, smysl v Zivoté a viile ke
smyslu.

Pojem existencidlni analyza se zabyva terapeutickou praci a spociva v kontaktu
¢lovéka s jeho vlastni odpovédnosti ke svému Zivotu, druhym lidem a svétu. Frankl ji
ve svych dilech uzival ve vice vyznamech:

e existencialni analyza jako vysvétleni lidské existence
e cxistencidlni analyza jako terapie kolektivnich neurdz

e cxistencidlni analyza jako I¢katskd péce o dusi.

72 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni mad smysl: logoterapeuticka utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
ISBN 80-85319-79-9. S. 9

73 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencialni analyza jako hledani cest. Viyd. 1. Praha: Grada, 2014,
208s. ISBN 978-80-247-4346-2. S. 44
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5.2 Smysl v zZivoté

Ve Franklové nejctenéjsi publikaci74 "A presto Fici zivotu ano", ve které popisuje
své zkuSenosti z koncentracniho tdbora, mne zvlasté zaujala pasdz o vife, kdy uz ¢lovéku
nezbude nic, nez jen vira. Viru popisuje jako vykoupeni skrze lasku a v lasce. ,,Chapu, ze
Clovek, 1 kdyzZ mu uz na tomto svété nezbyva viibec nic, mize byt blazeny, byt jen
na okamzik, kdyz se ve svém nejhlubSim nitru odevzdd obrazu milovaného clovéka.
co dokéze Vv situaci, v niz jeho jediny vykon spociva v opravdovém utrpeni, ryzim utrpeni,
v takové situaci je Clovek schopen sam sebe naplnit laskyplnym vnitfnim patfenim
na obraz milovaného ¢loveka, ktery nosi ve své dusi.“’> Hierarchie hodnot dle Maslowa se
ve stietu s logoterapii jevi jako neobstojna. I pfes neuspokojené zékladni potieby jako jsou
spanek, hlad a sexudlni pud dochézi autor k vnitinimu hlubokému duchovnimu uspokojeni
v dané nepiiznivé situaci. Tato spiritualni zkuSenost potvrzuje vyrok ,nejen chlebem je
lovek zive. Jak Frankl uvadi,’® tuto zkugenost miZeme znovu a znovu pozorovat praveé
tehdy, kdyz se ma ¢lovek nejhtite.

Také milZze nastat paradoxni situace: ve spolecnosti nadbytku, kdy mame
uspokojeny vSechny zdkladni potfeby a mame az nadbytek materidlnich véci, se citime
neuZzitecni, neschopni a mame pocit, Ze na$ zivot postradd smysl. Z toho vyvstava
antropologicky fenomén sebetranscendence.

Clovéku je dana potieba ve svém Zivoté hledat smysl. Z pohledu logoterapie
je smysl v kazdém okamziku a v kazdé Zivotni situaci. Je jedine¢ny, konkrétni a pro
daného ¢lovéka dosazitelny. Ukolem ¢lovéka je tento smysl objevit a naplnit ho tim,
e z dané situace utvoii to nejlepsi, &eho je schopen.”” To se d&je jeho vnitinim postojem,

jak na danou véc nahlizi.

74 FRANKL, Viktor Emil. A presto Fici Zivotu ano: psycholog proZiva koncentracni tdbor. 2. opr. vyd.
Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006, 175 s. ISBN 80-7192-848-8. S. 48

75 FRANKL, Viktor Emil. A presto 7ici Zivotu ano: psycholog proZiva koncentracni tabor. 2. opr. vyd.
Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006, 175 s. ISBN 80-7192-848-8. S. 48

76 FRANKL, Viktor Emil. Utrpenie z nezmyselného Zivota. 1. vyd. Bratislava: LUC, 2013, 124 s. ISBN
978-80-7114-921-7. S. 11

77 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencialni analyza jako hledani cest. lyd. 1. Praha: Grada, 2014,

208 s. ISBN 978-80-247-4346-2. S. 43
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Jako 1lidé jsme bytosti duchovni, sméfované k tomu, abychom sami sebe
transcendovali, pfesahli daleko za sebe a za své potieby k cili, kterym nejsme jen my sami.
Jedna se o vysSSi smysl zivota, jemuz jsme ochotni podiidit sebe 1 naSe potfeby.78
Smysl nam dava sebetranscendujici rozmér. Je ukolem, ktery ¢lovek piijima za svij.

,Na hleddni smyslu se podileji intuice, tvofivost i svoboda s odvahou, které
prekracuji vlastni predstavu jak mé zivot presn¢ vypadat. Jaky je smysl dneSniho dne?

Co ode mne Zivot ocekava dnes?*’

Autorka rozliSuje smysl Zivota a smysl v zivotg,
pficemz smysl v zivoté je nazyvan smyslem casti. Smysl zivota pfesahuje hranice
materidlni existence a smeéfuje k vétsSimu celku. Smysl Casti a smysl celku patii
neoddélitelné k sob€. Smysl miizeme objevit prekonanim nesmyslnosti (néco, nékdo pro co
se vyplati zit).

Frankl na otazku jak je mozné nalézt smysl, odpovida, ze smyslem lidského zivota
je zivot sam.’® Nejde jen o to byt clovékem ale o to, aby se ¢lovék stal sam sebou.
Lidskéa existence je sama o sob¢ jedine¢na a otdzka po smyslu ma smysl jen tehdy, pokud
se tyka konkrétni osoby a konkrétni situace.

Naplnovani smyslu se uskuteciuje sméfovanim k budoucnosti. Nezabyvame se
minulosti, ale divame se dopfedu do budoucnosti. Kam bychom vlastné smétovali bez
budoucnosti. Pacient, lezici na lizku ma nadé&ji, ze se vyléci, diva se pred sebe, jaka cesta
ho ¢eka a vidi pted sebou vytouZeny cil: odejit domil po vlastnich nohach a Zit Zivot, ktery
za to stoji zit. Jakou by mél vizi bez budoucnosti? Asi by nemél Zadnou nadéji,
ani motivaci ke zlepSeni svého stavu. Mozna by pfestal bojovat o uzdraveni.

Znovuzrozeni zazil pétatticetilety muz, hospitalizovany na JIP, po operaci v duting
bfisni. Operovan byl v krajské nemocnici a pro nasledné komplikace pieloZzen na naSe
oddé¢leni. Pii pfijmu byl ve velmi Spatném stavu, v bezvédomi, na umelé plicni ventilaci,
s léky podporujicimi zivotni funkce a mél otevienou ranu dutiny biisni. Lékatska prognoza

nebyla pfili§ pfizniva. Po stabilizaci stavu a nabyti védomi velmi zaleZelo na psychické

78 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni mad smysl: logoterapeutickd utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
ISBN 80-85319-79-9. S. 15

79 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencidlni analyza jako hleddni cest. Viyd. 1. Praha: Grada, 2014,
208 s. ISBN 978-80-247-4346-2. S. 44

80 FRANKL, Viktor, Emil. Trpiaci clovek. 1. vyd. Bratislava: Lu¢, 2007, 155 s. ISBN: 978-80-7114-638-4.
S.77
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podpofe pacienta. Rodina ho navstévovala kazdy den a vyjimecné mu byly povoleny
1 navstévy tiileté dcerky (vstup na JIP je omezen od 12 let). Pravé rodina mu dévala silu
a vuli k boji. Oddal se obrazu své milované rodiny a chtél se vratit domd, zit stejn¢ kvalitni
zivot, jako pred operaci. Chtél byt oporou rodin€é a financné¢ ji zajistit.
Kazdy den dochazelo ke zlepSeni pacientova stavu. Rana se mu pomalu, ale jist¢ hojila,
rehabilitoval s velkou ctizadosti a po pul roce byl propustén do domaciho oSetfovani.
Rok od svého pfijeti na nasi kliniku uspotadal oslavu znovuzrozeni, na kterou pozval
vSechny pracovniky odd¢€leni. Byla to krasna udalost plna radosti. Velky dil na uzdraveni
meli samoziejmé 1ékari a osetfujici persondl. OvSem sam pacient ma na svém uzdraveni
nejvetsi podil. Najit smysl Zivota, snaha se kazdy den zlepSovat a nevzdavat se v tézkych

chvilich, byl ukol, kterého se mohl zmocnit jen on sam.

5.3 Sebetranscendence a sebedistance

Sebedistanci Frankl nazyva schopnost distancovat se od situace, 1 od sebe samého.
Lukasové nahlizi na sebedistanci jako na pohled ze vzdalené¢ho horského vrcholu zpét,
na domovské udoli, pficemz z dalky lze 1épe rozpoznat relativitu jeho velikosti

, 1
a vyznamu®".

Sebetranscendence  spoc¢iva v transcendenci  vnitintho  svéta,
v piekonavani hranic mezi ,,ja* a ,,ty*, objevenim ukolu, ktery vyzyva k naplnéni. Ve
sluzbé véci, nebo v lasce k jiné osobé clovek napliuje sebe samotného, ¢im vic plni svou
ulohu, ¢im vic se odddava svému bliznimu, tim vic je ¢lovékem, vic je sadm sebou.
Mize sam sebe uskutednit jen natolik, nakolik sim na sebe zapomene, prehlédne se.®?
Schopnost vyjit ze sebe je pro ¢lovéka ozdravnd sila. Tou silou jsou dle Kosové® humor,
vtip a zp&v. Roli humoru zdiiraziiuje Frankl ve svych knihach, je také dileZitou soucasti

o 4
metody paradoxni intence.?

81 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencidlni analyza jako hleddni cest. \iyd. 1. Praha: Grada, 2014,
208 s. ISBN 978-80-247-4346-2. S. 53
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80-7114-921-7.S. 12
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Dovolila bych si nyni uvést ptiklad ze strany pomahajicich pracovniki. Abychom
mohli dobfe a kvalitné poskytovat své sluzby, musime zapomenout sami na sebe a v dané
chvili se plné vénovat klientovi/pacientovi. Pokud jsme neustale zaméfeni sami na sebe,
nezbyva nam prostor pro druhého, ktery za nami piisel pro radu, utéchu nebo pomoc.
Tézko rozezndme emocni rozpolozeni klienta, kdyz si budeme vSimat jen svych problémd.

Moje zkuSenost se sebedistanci je spiSe pozitivni - vétSinou se v praci usmivam,
jsem mila, vstiicnd k pacientiim a jejich rodinam, snazim se vyhovét jejich pozadavkim,
pokud je to v mych silach, vétSinou jsem pozitivné€ naladénd, a i kdyz mam néjaké trapeni,
v pracovnim prostiedi se vytraci a je zde prostor, vénovat se druhym. Pfi naro¢nych
sménach, kdy béhem dvanacti hodin neni ¢asu ani na obéd, nebot’ pacient je v zivot
ohrozujici situaci, 1ékafi 1 sestry poskytuji veskerou moznou péci. V téchto situacich si ani
nevzpomeneme, Ze pocitujeme zizen, hlad, bolest, ¢i potiebu jit na toaletu.
Az po dokonceni své prace, zajisténi nemocného, si mizeme v klidu vychutnat obéd,

doplnit tekutiny a dalsi véci, na které jsme nem¢li zatim cas.

5.4 Hodnoty a Stésti

Pokud ma ¢loveék pocit odpovédnosti za nékoho, nebo za néco, netaze se po smyslu
v Zivoté. Ten je napliovan v tom, za co je dotyény odpovédny. Odpoveédnost smétuje
k Ziti hodnot, ty maji pro ¢lovéka vyznam, pokud se dotykaji jeho nitra a vyvolavaji v ném
zaujatost pro emocni a rozumoveé ztvarnéni.® ,Hodnoty ¢lovéka pritahuju, ale netlacia.
Pre uskuto¢nenie hodndt sa rozhoduje clovek slobodne a s pocitom zodpovednosti,
rozhoduje o tom sdm, sdm sa otvdra svetu hodndt, ale vSetko to nemad, ni¢ spolocné

«86

s pudovostou.“™ Je to praveé ¢lovek, kdo danou hodnotu aktualizuje a probouzi.

Hodnoty se v logoterapii d€li na tii kategorie:87

e tvliréi hodnoty — Clovék de€la, nebo tvoii néco smysluplného, produkuje,

85 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencidlni analyza jako hleddni cest. \iyd. 1. Praha: Grada, 2014,
208 s. ISBN 978-80-247-4346-2. S. 48

86 FRANKL, Viktor, Emil. Trpiaci clovek. 1. vyd. Bratislava: La¢, 2007, 155 s. ISBN: 978-80-7114-638-4.
S. 38

87 ULRICHOVA, Monika. Etické aspekty v psychoterapii: k problematice etické vychovy a sebevychovy
terapeuta : se zamérenim na logoterapii a existencidlni analyzu. 1. vyd. Ostrava: Moravapress, 2013, 106
s. ISBN 978-80-87853-10-8. S. 53
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vykondva smysluplnou cinnost, ktera jedince plni smyslem a dobrem.
Vychézeji z talentd, dovednosti a schopnosti ¢loveka.

o Zazitkové hodnoty — to co jedinec proziva ve vztahu k ¢loveku, pfirode,
uméleckému dilu. Vrcholem téchto hodnot je laska, kterou je jedinec
schopen davat, pfijimat a prozivat.

e Postojové hodnoty — pfijmuti osudu, ktery jsme si nevybrali, vyrovnavani se
s utrpenim, nelehkym osudem. Védomé neseni tézkého udélu je

S 4

hodnotu a ten nejhlubsi smysl. ,,Utrpeni piestava byt svym zptisobem
utrpenim, jakmile nalezne smysl, tfeba smysl obdti.«

Frankl se zabyva také stéstim. Lze pfedpokladat, ze kazdy ¢lovek se snazi byt Stastny.
Setkavam se s lidmi, ktefi mi fikaji, Ze jsou Stastni, protoze dosahli ur€itych cili (slozili
zkousku, nadli si partnera, vyléili se z nemoci atd.). Stésti se tedy poji s urditymi
hodnotami a cili, které mame pied sebou. Frankl tvrdi, ze ¢lovék doopravdy nechce Stésti
samo o sobé, ale chce k nému mit divod. St&sti samo nepfichdzi, ani si ho nemizeme
vynutit.

Lidé pfehodnocuji sviyj Zivot, Zenou se za svymi cili, jsou omameni nabidkou produkti
a sni na kli¢, hledaji Stésti svého zivota. Mysli si, Ze pokud dosahnou toho,
¢i onoho, budou kone¢né stastni. A mozna i budou, po néjakou chvili, nez zatouzi po
a vylé&eni se z nemoci. Rebficek hodnot se ¢asto zasadné méni.

Tvurci hodnoty se v nemocni¢nim zafizeni daji t€Zko realizovat. Zavaznost stavu je
dilezitym indikatorem, jak miZeme k lidem pfistupovat. U ¢loveéka, leZiciho na jednotce
intenzivni péce, ktery v zadvazném stavu, se mizeme pokusit realizovat zazitkové hodnoty
pomoci bazalni stimulace, navstév jeho blizkych a milovanych lidi. Mizeme od nich
zjistit, co mél doty¢ny rad, oblibenou radio ¢i televizni stanici, pustit jim jejich oblibeny
pofad. Na stény se mohou vyvésit fotografie. O Vanocich se zpivaji koledy pacientiim,
sestfiCky se spole¢né¢ dohodnou na malém darecku (andélicky z koralkt, které se povési
nad postel, aby na né pacienti vid¢€li). Jsou to drobnosti, které clovéka mohou potésit.

U lidi v zdvaZzném stavu mnohdy probihd komunikace jen pomoci kyvnuti hlavy, mrknuti

88 FRANKL, Viktor Emil. Clovek hledd smysl: Man's Search Meaning, Introduction to Logotherapy : #vod
do logoterapie. 1. vyd. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi, 1994, 88 s. ISBN 80-901601-4-x. S. 74
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¢i sledovani vyrazu v obliceji. Proto, kdyz se objevi nepatrny usmeév, i slza radosti vime,
ze jsme doty¢nému alespon trochu zptijemnili den.

U pacientli v mén¢ zdvazném stavu, jsou moznosti rozsifengjsi. VEétSinou jsou stale
vyzivovani parenteralni vyzivou (infuse), mohou mit zavedenou tracheotomickou kanylu
(zajisténi dychéani) a dalsi vstupy, které jim znemoznuji samostatny pohyb v lazku.
Ale kazdy pohyb z vlastni viile je velkym tuspéchem! Povzbuzovani a motivace klientd pii
rehabilitaci jim dava pozitivni zpétnou vazbu. Pocit uspokojeni z uchopeni zinky,
¢1 samostatné posazeni jsou velkymi cili pii aktivizaci pacientd a zaroven jejich velkymi
uspéchy.

S radosti vzpominam na minulé 1éto, kdy jsem s pacientkou "vyjela" na prochéazku.
Dlouhé mésice byla uzaviena na pokoji se zvySenym hygienickym reZimem pro sniZenou
obranyschopnost. Po zlepSeni stavu ji byly povoleny vychazky (pro depresivitu a chmury).
Krasn¢ svitilo slunko, bylo necelych tficet stupiitt a my si vyjely na zmrzlinu v aredlu
(samoziejm& po souhlasu Iékafe). Vyjely, piSi proto, Ze pani sedéla na voziku.
Dala si jogurtovou zmrzlinu a zaparkovaly jsme pfed budovou u parciku. Pacientka si
nesmirné uzivala vylet z oddéleni, zapletla jsem ji vlasy a sundala backory, at’ se mlize
holou kiizi dotknout travy. Uz jen ta ptedstava, kdyz jsem ji nabidla dotek s ptirodou, pro
ni byla skoro neuvéfitelnd. Mésice nevidéla slunko, oblohu a ted byla venku.
Zeptala jsem se ji, zdali ji miZu vyfotit. Rdda souhlasila. Po pfichodu na odd¢leni a
obstarani vSech odbornych vykont, které byly potieba, jsem vytiskla fotografie, dala je do
plastikového obalu,(aby se nezniila desinfekci) a vylepila na zed '"pokoje".
Pani se pii1 kazdém pohledu na fotografii rozzafil oblicej. Dodnes velice rdda vzpomindm
na to krasné odpoledne. Z pohledu logoterapeutického pfistupu se jednalo o hluboké
proziti zézitkovych hodnot, kdy pacientka vnimala pfirodu, jistou "volnost" a mohla se
radovat ze vSednich malickosti, které si jinak mnohdy neuvédomujeme.

Clovék miize snaset utrpeni statecné, hrd¢€, zoufale, klidné€, sebelitostivé a mnohymi
dalSimi zpiisoby. Nemocné trpici dlouhodobé a nevyhnutelné, se mizeme pokusit podpofit
ve zmén¢ postoje k jejich utrpeni, tak aby byli schopni jej statecné a dlstojné nést.
V ramci oSetfovatelské péfe muzeme pacientovi ulevit a podpofit ho.
Pti verbalni 1 neverbalni komunikaci zachovdvame jeho diistojnost, jsme pro néj 1 jeho

rodinu oporou.

Velmi hluboky dojem ve m¢ zanechala pacientka, mlada studentka. Trpéla velmi
vzacnym onemocnénim, na které neexistuje 1écba. Postupné postihovalo vSechny vnitini
organy, které se nasledné rozpadaly. V dob¢, kdy byla jesté ptfi védomi a na dychacim
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ptistroji, se ji denné provadély bolestivé vyplachy dutiny hrudni a mnohé dalsi nepiijemné
vykony. Mladé divka vSechny tyto procedury snasela velmi state¢né, dokonce s ismévem.
Jednou po ukonceni bolestivého vykonu mi podckovala. Zistala jsem stat v Gzasu a
nerozuméla divodu, pro¢ mi dékuje. Pomoci abecedy mi sdélila, ze jsem na ni byla hodna
a také ostatni sestticky se k ni chovaji velice hezky. Pod€kovala jsem a sdélila ji, ze to ona,
nam dava silu a velice ji obdivujeme, jak sndsi svou nemoc. Byla tehdy hrdinkou naseho
oddé€leni a dévcata (sestry), se Casto prely o jeji oSetfovani. Byla radost s ni travit cCas.
Nemoc ale rychle pohlcovala jeji t€lo a nedlouho na to zemiela. V poslednich chvilich
jejiho Zivota u ni byla rodina. Divka zemfela v kruhu svych blizkych, klidn¢ a smifené se
smrti. Jeji stateCnost byla nejen pro mé, ale i pro vétSinu personalu velkou inspiraci.
S takovou odvahou se setkavam spise vyjimeéné a pievazné u starSich lidi, nez byla tato
divenka. Velkou podporou ji byla rodina i1 pfatelé, ktefi ji navStévovali kazdy den.
To jak smifila s utrpenim kazdého dne pobytu v nemocnici, bylo obdivuhodné.
I ptes jeji velmi zdvazny stav se snazila byt ndpomocnd pii kazdé Cinnosti, aby nam

uleh¢ila praci.

5.5 Existencialni vakuum

Na otdzku co je existencialni vakuum odpovida Frankl, Ze na rozdil od zvifete nema
¢lovék instinkty, které by mu automaticky pifikazovaly, co ma délat. Mimo to na rozdil od
¢lovéka z minulych dob nemd v dnesni dobé¢ tradice, které¢ by mu urcovaly, co musi d¢lat.
Tedy protoze nevi, co ma d¢lat, ani co musi dé€lat, zda se, Ze ptfesné nevi, co v podstaté
chce.

Vile ke smyslu, mize byt dle Frankla zmafena. V takovém piipadé mluvi
logoterapie o existencialni frustraci.?® Ta se vztahuje k existenci jako specificky lidskému
byti a k usili nalézt konkrétni smysl osobni existence. Existencidlni vakuum/frustrace
je vlastné ztrata smyslu, neboli bezesmyslnost.

Vile ke smyslu je frustrovand ¢asto u lidi, ktefi na dosah ruky maji vSe, po cem

touzi. Clovek v konecném disledku nechce $tastny zivot, ale divod na Stastny zivot.

Jakmile se objevi diivod na $tésti, objevi se Stésti a slast samy od sebe. Vynucovanim Stésti

89 FRANKL, Viktor Emil. Clovek hledd smysl: Man's Search Meaning, Introduction to Logotherapy : #vod
do logoterapie. 1. vyd. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi, 1994, 88 s. ISBN 80-901601-4-x. S. 67
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a slasti si k nim pfimo zavirame dvefe, zatimco upfeni pozornosti na druhé, na néjaky cil
nam muze prinést uspokojeni Stastného a smysluplného zivota. Dle Frankla® ma byt stesti
a slast disledkem naseho jednani, ne predmétem nasi pozornosti.

Nuda a nezaméstnanost s narustem volného C¢asu a krize duchodového véku,
ktera je aktualnim problémem soucasné gerontologie, vedou k tomu, Ze existencialné
frustrovany cloveék nevi, ¢im by tento volny Cas vyplnil. Existencialni frustrace zlstava
v latentni podob¢, ale byva i skryta za jinymi maskami. Lidé, ktefi se vasnivé vrhaji
do prace, kde hlavni roli pro né hraji penize a moc, nemaji Cas, aby si oddechli nebo
se vilbec nad sebou zamysleli. Casto manzelky takovychto muZi maji naopak asu piilis
mnoho a nevédi co s nim a co se sebou samymi. Tuto vnitini prazdnotu se snazi potlacit
riznymi zdbavami. Ale jak Frankl uvadi, tito lidé jsou na ut€ku pied sebou samymi.
Strach pfed prazdnotou se snazi mnozi vyplnit i rychlou jizdou, adrenalinovymi sporty
a pfitom spéchaji, ale nevédi kam. Nahrazuji si tim nenalezeny smysl v zivoté.

Existencialni vakuum neboli frustrace se v poslednim obdobi rozmohlo
z jednotlivel na celé vrstvy naroda. Pocitem bezesmyslnosti trpi lidé, kteti Ziji casto ve
velmi pfiznivych podminkach, uzivaji si blahobytu, ale pfes to jim néco chybi.
Lukasova pro lep$i pfedstavu srovnava dneSni blahobyt se zatizenim pro nevidomé.*
V ur¢itém smyslu zpisobuje totiz blahobyt nasi primyslové spolecnosti, Ze se nachazime v
prostfedi, kde jsou lidé oSetfovani, je o né postardno bez n&jaké velké protisluzby,
potieby jsou dle mozZnosti uspokojovany a Zijeme Vv jisté socidlni jistoté.
Priimyslova spolecnost je zaméfena na uspokojovani naSich potieb, dokonce 1 takovych,
které¢ ani netuSime, ze mame. Tento stav pifind$i do moderni doby blahobytu masové
neurézy a narGst psychopatologickych jevl, jako jsou drogové zavislosti,
sebevrazedné pokusy i kriminalita.

92

Existencialni frustraci vSak nelze brat jako néco patologického,” naopak snaha

wevr

Clovéka o co nejvice smysluplny Zivot je sama o sob¢ ta nejlidStéjsi véc na cCloveku.

90 FRANKL, Viktor Emil. Utrpenie z nezmyselného Zivota. 1. vyd. Bratislava: LA¢, 2013, 124 s. ISBN 978-
80-7114-921-7.S. 73

91 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni ma smysl: logoterapeuticka utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
ISBN 80-85319-79-9. S. 15

92 FRANKL, Viktor Emil. Utrpenie z nezmyselného Zivota. 1. vyd. Bratislava: Lu¢, 2013, 124 s. ISBN 978-
80-7114-921-7. S. 80
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Nemizeme tedy toto lidské, vlastné to nejlidStejsi vidét jen jako piili§ lidské (jen jako
chorobu, symptom, bolest).

Setkala jsem se profesné s nejednim seniorem, ktery se pokusil vzit si dobrovolné
zivot. Jejich argumenty byvaji nejCastéji neshody v rodiné, jejich neuzitecnost,
nebo ze jsou jen na obtiz. Nemaji diivod pro€ Zzit, jejich milovany partner jim zemfel,
déti je nepotiebuji atd. Existencidlni vakuum se tyka vSech vrstev obyvatelstva,
proto se setkavam 1 s mladistvymi, ktefi se pokusili o sebevrazdu. Dovolila bych si
upozornit na rozdil mezi skutecné¢ zamyslenym a demonstrativnim pokusem o sebevrazdu
(Castéji jsem se setkala s demonstrativnim pokusem).

Frankl piedstavuje tii nasledky existencialniho vakua:®

¢ konformismus (¢loveék chce to, co délaji jini)
e totalitarizmus (¢lovEék d€la to, co od néj chtéji jini, aby délal)
e specificky nepotizmus, jeZ pojmenoval jako noogenni neur6zu.

K diagnostice ztraty smyslu v zivot¢ nam mohou poslouzit rizné testy - PIL-
Purpose in Life-Test, o ktery se zaslouzil James C. Crumbaugh, Logo-Test Elisabeth
Lukas, ktery by mél pfesnéji diagnostikovat miru existencidlni frustrace. Krom téchto dvou
nejcastéjSich nastrojit jsou k dispozici kratsi, ¢i delsi dotazniky, jejichz cilem je meéfit
smysluplnost v Zivoté (Index Zivotniho postoje, Dotaznik smyslu Zivota, Stupnice Zivotni

smysluplnosti, Test hledani noetickych cilt a dalsi).**

93 FRANKL, Viktor Emil. Utrpenie z nezmyselného Zivota. 1. vyd. Bratislava: La¢, 2013, 124 s. ISBN 978-
80-7114-921-7.S.7

94 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencialni analyza jako hledani cest. Vyd. 1. Praha: Grada, 2014,
208 s. ISBN 978-80-247-4346-2. S. 163-169
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Pfti mé praxi v détském domové, jsem udrzovala dlouhodoby kontakt
s dvanéctiletym chlapcem. Matka byla alkoholicka, otec se o né€j nezajimal a jeho starsi
plnolety sourozenec zil s prarodi¢i. Travili jsme cas vychazkami a rozhovory.
Vypravél mi, jak se zije v domoveé. Kapesné dostaval kazdy tyden. K Vanoctim,
¢1 narozenindm dostaval novy telefon, nebo jiné technické zatizeni. Cely détsky domov
dostaval darem obleceni od nejednoho obchodniho domu. Kamaradil se s dalSimi chlapci
z domova. Pro zdbavu chodili misto vyucovani do herny a uzivali navykové latky.
To vSe bez postihu. Kdyz jsem se mladika zeptala, pro¢ se takto chova, odpovéd€l mi,
ze pro¢ by se m¢l o néco snazit, kdyz ho nic dobrého neceka. Nikdo z rodiny o néj nema
zajem a pouze tito chlapci mu davaji pocit, Ze nékam patii. Mym cilem nebylo nalezeni
nové rodiny, ¢i utuzeni vztahll v pivodni rodin€, nybrZ pomoci chlapci najit jiny smér,
rizné cesty, kterymi by se mohl ubirat. Pomoci naSich rozhovorli a vyslovenych otazek
tykajici se jeho budoucnosti zacal pfemyslet o nasledcich svého jednani. Doslo u n¢j
ke zméné postojovych hodnot. Nasledovaly dale tviréi hodnoty v podobé hledani stiedni
Skoly, co by ho zajimalo, v ¢em by byl dobry a naSel uplatnéni. Sam si stanovil si cile,
kterych by rad dosdhnul a kricek po kracku se k cilim propracovaval. Zlepsil si studijni
vysledky, naSel si nové pratele, pfipravoval se svédomité na piijimaci fizeni na stfedni
odborné ucilisté (chtél se stat automechanikem). Jsem rada, Ze jsem mohla byt pfi nalézani

jeho nové cesty Zivotem.

5.6 Duchovni rovina ¢lovéka

Logoterapie povazuje ¢lovéka za bytost, jejimZ hlavnim zajmem je naplnéni smyslu
a uskute¢néni hodnot, neZ jen ukojeni a uspokojeni sklonil a instinkti. Duchovni oblast je
vedle té€lesné a duSevni oblasti samostatnou dimenzi, ale neni pouze jedinou. O duchovnich
otazkach pojednava logoterapie duchovné. Tedy za hranici télesna i duSevna, ve treti
dimenzi.®

V zivoté potfebujeme jisté napé€ti, vnitini napéti, které je nepostradatelnou
podminkou duSevniho zdravi. Kdyz Frankl popisuje své prozitky z koncentracniho tabora,
uvadi, Ze jednou z pomoci k pteziti, mu byl odebrany rukopis pii nastupu do tabora.

Hluboky zajem o jeho nové napsdni mu pomohlo piezit tvrdosti tdbora. Zde je mozné

95 FRANKL, Viktor Emil. Teorie a terapie neuroz: [uvod do logoterapie a existencni analyzy]. Wd. 1.
Praha: Grada, 1999, 171 s. ISBN 80-7169-779-6. S. 96
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si povSimnout, ze duSevni zdravi je zaloZeno na jistém stupni napéti mezi tim, co jsme
dosahli, a tim, co jeSt¢ mame splnit, ¢cim bychom se méli stat. Frankl povazuje za omyl
duSevni hygieny domnénku, Ze ¢loveék potiebuje rovnovahu, stav bez napéti. Naopak podle
n¢j, pottebuje ¢lovek stav napéti, usili a zapas o néjaky cil, ktery je toho hoden, néjakou
vyzvu potencidlniho smyslu, ktery ¢ekd na naplnéni. Souhlasim s Franklem,
ze noodynamika je potfebna. Jako odbornici bychom se neméli bat zatizeni pacienta
orientaci na smysl zivota.

,Dimenze duchovni svobody c¢lovéka nutné plsobi odpoutani se od principu
homeostdzy, protoze nejen determinismus, ale také automatismus, ktery je pro tento princip
typicky, je v rozporu se svobodou.“*® Kdyby sama o sob& homeostaza sta&ila ke zdravému
a Stastnému zivotu, bylo by dnes vice zdravych neZ nemocnych. O co vétsi je snaha
pomoci vnéjSich vlivii nastolit ¢lovéku wvnitini rovnovéhu, tim vice se z ngj stava
Lreagujici ¢i ,,odreagovavajici se” stroj k ukajeni potfeb, bez smyslu a bez ducha.
Z Cloveéka se stdva konzument misto toho, aby se aktivné pokousel realizovat své hodnoty

a postoje.

5.7 Hyperreflexe a iatrogenni poskozeni

Rozhodnuti ¢lovéka, svétit se svym trapenim cizi osobé, naptiklad psychologovi,
¢1 psychiatrovi se stidle vnima v naSich podminkéch jako néco nezddouciho. Mélokdo se
"pys$ni" tim, Ze ma né&jaky problém, ktery nedokdze vyteSit a navStévuje odbornika.
Myslim, ze stale v nasi zemi prevlada nediivéra k odbornikiim a pokud n¢kdo navstévuje
terapeuta, psychologa, ¢i psychiatra, je oznaovan za zvlastniho, neptizptisobivého.

Jedinec, ktery se rozhodne pro navstévu odbornika, k nému ptichézi s nejistotou,
strachem, ale i velkym o¢ekavanim, zdali mu profesional pomize s jeho situaci. V tomto
stadiu je pro klienta velmi vyznamna kazdé otézka i kazdy vyrok. Lukasova®’ zdiraziuje
tuto fazi v souvislosti s diagnostikou klienta, Ze pfi nevhodném zachdzeni mulze dojit
k t€Zkému ireversibilnimu poskozeni klienta, aniz by to profesional zpozoroval.

Toto nebezpeci se dd zmirnit dodrzovanim dvou logoterapeutickych principti, jimiz jsou

96 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni ma smysl: logoterapeuticka utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
ISBN 80-85319-79-9. S. 14

97 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni ma smysi: logoterapeuticka utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
ISBN 80-85319-79-9. 32
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zabranéni iatrogennimu poSkozeni za vSech okolnosti a od zacatku pulsobit proti
hyperreflexi.

Pravé nejisti a psychicky labilni 1idé maji sklon k hyperreflexi. Clovék precefiuje
detaily, tykajici se jeho osoby a nepfestava se jimi zabyvat. Takovéto to neustalé
pozorovéni sebe sama je jednim z velmi nezdravych a nebezpeénych postojii loveka.®

To znamend, Ze pfi vlastni praci s klientem musi odbornik od pocatku a pii vsi
snaze ziskat objasniujici informace. Davat pozor na sebe, aby nevyvolal u klienta iatrogenni
poskozeni a davat pozor na klienta, aby jesté nezesilil jeho hyperreflexi. Lukasova nabizi
moznosti, jak jim lze zabrénit.”

Nektefi 1idé jsou vice nachylni k hyperreflexi, nebot’ se neustdle pozoruji.
Pravée intenzita pozorovani vede k hyperreflexi. Pokud se budeme ptat pouze na okolnosti,
které k problému nalezi, je vice nez pravdépodobné, ze klientova hyperreflexe bude
o0 to veétsi a horsi.

Takzvana stfidava diagnostika, by méla pomoci piedejit stupiiovani hyperreflexe
a zarovel nam umoziuje dosdhnout co nejvétSitho mnozstvi informaci. Ve stiidavé
diagnostice zajem odbornika sméfuje stiidavé k pozitivnim Zivotnim ndplnim pacienta,
které¢ nemaji S jeho problémem souvislost. Upfednostnénim z4jmu na pozitivni zkuSenosti
dava odbornik najevo svlij zdjem o pacientovy intaktni Zivotni Uiseky a miiZze tim snizit
hyperreflexi. Dotazovanim se na pacientiv zivot, vyzdvihovani pozitivnich momenti
pomaha 1 pfi odvedeni pozornosti od bolesti.

V ramci mé profese zdravotni sestry, je jednim z mych ukoli sledovani
bolesti u pacientli. M¢li bychom se piimo dotazovat na jejich bolest a zapisovat udaje
do dokumentace. Nerada pokladam otazku na toto téma, nebot’ pak doty¢ného opét piivedu
k myslence bolesti, utrpeni a dalsich souvisejicich okolnosti. Velmi Casto se setkavam také
s nespavosti pacientll. Dlivodem je nejen jejich hospitalizace, kdy jsou vytrZeni ze svého
domaéciho prostiedi, ale 1 neustaly ruch a déni na jednotce intenzivni péce. Pokud k tomu
pfiCteme obavy a strachy z pribéhu onemocnéni, rodinné problémy, pracovni a dalsi

okolnosti, které Cloveka tizi, nemlizeme se nespavosti divit. V téchto ptipadech je dobré

98 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni ma smysl: logoterapeuticka utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
ISBN 80-85319-79-9. S. 33

99 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni ma smysl: logoterapeuticka utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
ISBN 80-85319-79-9. S. 34
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odvést pozornost clovéka kjinym mysSlenkam, ¢ mu zadat néjakou Cinnost.
Casto pak zapomenou, Ze nemohli usnout a rdno se divi tomu, jak dobfe se vyspali.

K iatrogennimu poékozeni100 pacienta muze dojit neopatrnosti profesionali
pii rozhovoru s pacientem pravé ve spojeni s jeho hyperreflexi. Profylaxe iatrogenniho
poskozeni by méla zac¢it uz u anamnézy. Méli bychom nechat klienta hovofit a umoznit mu
tak objektivizovat pfiznak a soucasné se od néj distancovat.

[atrogennimu poSkozeni nezabranime tim, ze bychom se k diagndze ¢i problému
nevyjadiili. MICeni je pro klienta znepokojujici a vyvolava strach. Nezabranime mu ani
bagatelizovanim véci, které jsou pro klienta vyznamné. Muze se pak citit nepochopen,
a ze neni bran vazné. Zistat opatrné u pravdy, ktera obsahuje pozitivni akcent, dava lidem
potfebnou nadéji. latrogenii se d4 zabranit vyslovenim diagndzy, ve spojitosti s néjakou
mySlenkou, kterd u klienta vyvold Usmév. Je na pomadhajicim pracovnikovi, aby byl
schopen klientovi prezentovat pravdu v takové formé, kterda mu umozni hledét

do budoucnosti s davérou.

5.8 Utrpeni, umirani a smrt v logoterapii
Utrpeni ve svété je vSudypfitomné, setkdvame se s touto problematikou
uz v prvnich pisemnych pramenech. Lidmi zdmérné zplsobené utrpeni miZze mit spojitost
Snamahou, sportem, praci, ¢i trestem, to je utrpeni odivodnéné, opravnéné.
Ma sviij predem dany smysl, a je proto snesitelné a muze ¢loveka i tésit. Setkavame se
bohuzel ale i s utrpenim, které si nepiejeme, a které musime nést (bolest, nemoc, umirani).
Lukasova'® rozdéluje lidské utrpeni na dva druhy:
e osudové utrpeni, které je nezménitelné
e zbytecné utrpeni, které si €lov€k zplsobil sam, bezdiivodné a Casto nechténé.
Déle se budu zabyvat s utrpenim osudovym, nezménitelnym, se kterym nepocitame,
snazime se ho vyvarovat a zajistit se pfed nim, nebot’ si nepfipoustime, Ze by mohlo mit

o P 102 o (o < NI “
n¢jakou pozitivni hodnotu, 2 coz popird Franklovu zkuSenost uskutecnéni nejhlubsiho

100 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni ma smysl: logoterapeuticka utécha v Krizi. Brno: Cesta, 1998, 191 s.
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smyslu v utrpeni. Toto utrpeni ma byt v pfijeti zdolano, aby pomohlo ¢lovéku dozrat v jeho
udélu. Vzdorna sila ducha, je v tomto procesu nutna. Je pojiméana jako moc, jez odjima
utrpeni osten nesmyslnosti. Postavit se svému osudu s odvahou vzdorovat, ¢i s odvahou
piijmout své utrpeni je velky lidsky vykon. Prostfednictvim tohoto jedndni se proménuje
utrpeni v proces zrani, vychazejici z duchovni dimenze c¢lovéka. Smysl utrpeni tedy
spociva v tom, jaky k nému zaujmeme posto;j.

Kdyby nebylo utrpeni, téZko bychom si mohli vazit pozitivnich chvil v naSich
zivotech. Muj dédecek mi ve volnych chvilich vzdy vzpomind na zkuSenosti z valky,
kdy byl jest¢ chlapcem. Otec mu zemiel v zajateckém tabofe béhem valky a od svych
sedmi let se musel starat o zivobyti sebe a své matky. Prozil t¢zké détstvi i dospivani.
Ztrata otce a nutnost starat se o matku byly nepfiznivé rdny osudy, kterym se rozhodl
vzdorovat. Vyrostl z n¢j velmi silny a houZevnaty muz s pevnymi zdsadami. Vazi si Zivota,
prace a vSech vydobytkli moderni doby. Pomaha svym potomktim jak fyzicky tak financné,
aby nikdo z nds nemusel trpét a tvrd¢ pracovat jako on.

Vzpomindm na pacientku, kterd nechtéla odejit z nemocnice doml a neustile
vyzadovala pozornost persondlu. Naschval se odpojovala od pfistrojii, aby prodluZzovala
svlyj pobyt. Pivodné byla pfijata pro obezitu, ktera ji v noci zptisobovala zastavu dechu.
Cely zdravotnicky tym se zaméfil na redukci vahy a nasledné na rehabilitaci. Redukce
vahy se zdafila, jen pacientka nebyla ochotna ani zvednout ruku, ¢i si podat piti.
Az po delsi dobé se zjistilo, jaké ma doma podminky: syn, ktery se vratil z vézeni,
ji vyhrozoval smrti. Pro¢ by se tedy tato zZena méla chtit vratit domi, kdyz ji tam ¢ekalo
fyzické a psychické tyrani? Po jejim propusSténi jsem si zpétné pokladala otazku,
pro¢ se nefeSila plvodni diagnéza - obezita v SirSim kontextu (stresova situace v
domaécnosti, kdy jedinym unikem bylo pro tuto Zenu jidlo).

Utrpeni, kterym 1idé prochazeji a jejich nezdolnost bojovat se odviji od vnitinich
hodnot ¢lovéka. Pokud mame pro nékoho/co Zit, miizeme dat utrpeni smysl, za ktery stoji
bojovat. Nalézt smysl, divod k boji, k ziti 1 pfes utrpeni musime hledat u kazdého jedince
zvlast. U smrtelné nemocnych na lizku Pll'igge103 popisuje nad¢ji. Mysli tim nadéji

neurcitou, kterd se neupird k ni¢emu ve svété a jeji smysl je v zabezpeceni budoucnosti

Praha: Vysehrad, 2008, 394 s. ISBN 978-80-7021-933-1. S. 217
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pacienta, ktery se citi ztracen. Nejde o vyléCeni nemoci, bolesti, ale o zachranu osoby,
kterd se projevuje trpelivosti pfi snaSeni utrpeni a umirdni. U této nadéje se jedna
o transcedenci nasi existence, pfekonani egocentrického postoje a strachu, kdy dochazi
k duSevni a duchovni nezévislosti na nemoci.

Zavazna nemoc nedava na vybranou, zda byt zdravy, ¢i nemocny. Poskytuje ovSem
moznost alternativniho postoje k Zivotu. Clovék mize piehodnotit sviij dosavadni Zivot
a budouci vidét v odlisné perspektivé. Miize aktivné zapojit do 1écby, nemoc studovat,
diskutovat o ni, mize pomoci sobé i svym blizkym ptfekonavat obavy, uspofadat si sviij
Zivot, piehodnotit ho, najit nové cile v Zivoté, radost, ¢ uspokojeni. Clovék trpici nemoci
toho mé4 hodn& na préci, ktera je jednodussi, pokud ji p¥ijme jako dalsi Zivotni povolani.'®*

Konecnost v lidském Zivoté je nevyhnutelnd. Co je Zivé, musi také zemfit.
Doba nés ale netiprosné Zene vpied a pozastavit se nad Zivotem a smrti je mnohdy t&ézké.
Sama smrt je lidem oddalovana, zaviraji se pied ni dvefe - dvefe nemocniCnich
a pobytovych zafizeni. Pokud dojde ke zhorSeni stavu u seniora tézce nemocného,
rodina vétSinou vold rychlou zachrannou sluzbu a nemocny odchazi z naSeho svéta
vétSinou v cizim prostredi. Lidé vétSinou nevidi své blizké umirat. Jen malému procentu je
dana moZnost se rozloucit se svymi milovanymi a byt s nimi 1 v poslednich chvilich jejich
pozemského Zivota.

Jiz nékolikrat jsem zaZila pacienty, ktefi "pockali" na své milované, rodinné
pfislusniky. Byli to lidé v bezvédomi, cekajici na smrt, kterd nepfichazela, dokud
se nerozloucili se svymi blizkymi.

Smrt pfinasi bolest a strach. Mizeme se s ni vyrovnat. Miizeme pomoci ¢lovéku na
smrtelné posteli a nasledovné i pozlstalym. Uvédomovani si kone¢nosti zivota ndm muze
byt ku prospéchu. Clovék si mize zafidit zaleZitosti dlouho odkladané, zanechat za sebou
odkaz. S kone¢nosti miizeme nalézt Zivotni smysl.

Znam mnoho lidi, ktefi odmitaji brat své déti na pohieb. Kdyz se zeptam proc,
odpovéd’ dostanu nejasnou. Pry aby dit€é nebylo poznamenané Spatnou vzpominkou
na zesnulou osobu. Nemyslim si, Ze to je dobry zvyk. Sama jsem byla brana na pohiby

uz od utlého veéku a nefekla bych, Ze mé to poznamenalo. Spise naopak. Lidé v mém okoli,

104 MOORE, Thomas. Lécebnd péce o dusi: [privodce procesem uzdraven: celé osobnosti]. Wyd. 1. Prelozil
Ivo Miiller. Praha: Portal, 2010, 236 s. ISBN 978-80-7367-782-4. S. 106
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kteti nezazili nikdy pohieb, maji velky problém, jit se rozloucit do smutecni siné
se zesnulym a kondolovat poztistalym.

Ne kazdy dostane as na smifeni se smrti. Casto se setkavam s nazorem, Ze maligni
onemocneéni je to nejhorsi mozné. Jsou ovSem nemoci, které se na prvni pohled zdaji jako
banalni, pficemz jsou velmi zavazné a maji rychly prabéh. Ptijde mlady clovek, na prvni
pohled zdravy, ale do dvaceti ¢ty hodin je rodina informovana o imrti doty¢ného (napf.
septicky Sok). Nebo jsou tu lidé trpici dlouhodobé nemoci, na hranici zivota a smrti zapasi
kazdy den v umélém spanku. Tito lidé nemaji ¢as na smifeni, nemohou si zatidit dalezité
véci. Neni jim k tomu dédna moznost. Nemoc ¢i smrt pifijde nahle a nebere ohledy.
V takovych to ptipadech bychom se méli vénovat i poziistalym a byt jim oporou.

Pamatuji si na mladou Zenu, kterd se pokusila vzit si Zivot. V kone¢ném dusledku
svého cile dosahla. Zanechala tu po sobé dvé malé déti, manzela a rodice. Celd rodina ji
navstévovala kazdy den v nemocnici, byli zde vSichni i v jejich poslednich chvilich.
Rodice zeny méli vzdy vytky vici tchanovi. Po jejim pokusu o sebevrazdu se rodina velice
stmelila pfi navstévach. Zazili spolu velmi tézké chvile plné bolesti, ale své utrpeni
ptetvoftili a z nepfatelstvi vznikla laska a oddanost. Mlady muz, otec, ktery se diive détem
prilis nevénoval, jim nyni zasvétil cely svij zivot a udrzuje velmi dobré vztahy i s rodici

zemfelé.
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6. MozZnosti vyuziti logoterapeutickych principi u klienti v

r e

institucionalni péci

V této kapitole se pfevazné zabyvam jednotlivymi principy logoterapie, které se
daji vyuzit bézné¢ v praxi s klienty dlouhodobé lezicimi v nemocni¢nim zafizeni.
Jsou jimi paradoxni intence a dereflexe, které piedstavuji specifické techniky.
Mezi nespecifické techniky patii modulace postoje. Zminuji také vyznam humoru, ktery je
dilezity pfi praci s lidmi. Teoreticka shrnuti dopliuji vlastnimi zkuSenostmi z praxe.
Logoterapie neni urena vyhradné jen psychiatrim, jeji principy se daji uzit ve vSech
pomahajicich profesich i v bézném zivoté¢ Logoterapeutické principy mi nabizeji vhodny

ptistup k lidem hospitalizovanym na JIP a rdda bych téchto dovednosti dosahla i v praxi.

6.1 Paradoxni intence

Je terapeutickou technikou, kterou Frankl poprvé popsal V roce 1947,
jejimz zakladem je lidskd schopnost k sebedistanci. Pro poradce je relativné lehké s touto
technikou zachdzet a pii jejim kratkém pouziti dochazi casto k vyznamnym,
az ohromujicim vysledkim u klienta. Principem paradoxni intence je postavit se svému
strachu a misto néj vstupuje 1éCivé prani onoho obavaného. Pacient si vlastné ma pfat to,
¢eho se nejvice boji a prostfednictvim humoru se podivat strachu do tvéare.

Cilem této techniky je kromé odstranéni tzkostnych a fobickych ptiznakt také
posileni sebevédomi klienta a jeho chuti zit. Je kontraindikovana pftidepresivité
a hrozici sebevrazde.

Paradoxni intenci mliZeme pouZit jak pii psychologické konzultaci, tak i v jakékoliv
situaci, ve které ma byt neutralizovdna moc protivnika, protoZe potlacuje proces vlastni
vule. Da se také pouzit jako vychovna technika, kdy se déti pokousi zapasit se svymi
vychovateli. Je to vyboceni z ocekavaného vracejiciho se chovani, které imponuje
klientovi samotnému, i jeho bliz§imu okoli. Clovék, ktery se bal vytaht, ma nyni za cil
jezdit vytahy a prat si, aby kone¢né zkolaboval. Manzel, ktery se necha roky tyranizovat od
své zeny, najednou vesele souhlasi srozvodem. Tyto reakce posiluji sebevédomi,

vyvolavaji uctu a oslabuji protivnika uvnitf i vné sebe sama. Vyboceni ze zvyklosti

105 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencialni analyza jako hleddni cest. Vyd. 1. Praha: Grada, 2014,
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a zavislych fetézovych reakci se vyplati tam, kde =zatim stoji cilené procesy
vile a demonstruje se nezlomna moc ducha proti emocim.

Jak pise Lukasova,'® u vSech druhii strachu neni nejlepsi snazit se mu vyhnout,
nebo proti nému bojovat, ale naopak se pokusit ztropit si ze strachu posméch a to tim,
Ze si piejeme, aby to obdvané nastalo. Co si pfejeme, toho se vlastné nemiizeme bat,
a ¢eho se uz nebojime, uz nas nezatézuje a psychické nasledky zatéze mizi.

Techniku paradoxni intence jsem se pokusila uzit u pacienta pfi rehabilitaci.
Byl hospitalizovan na JIP a nehybné lezel pfes dva meésice. Pii zlepSeni stavu a nésledné
rehabilitaci se velice obaval sedu v kfesle. Byl posazovan do kfesla ptes zvedak a po chvili
uz volal sestficku, Ze chce zpét do postele. Pokud se mu okamzité nevyhovélo, zacala se u
n¢j projevovat Uzkost zmény Zivotnich funkci - zrychleny tep, tlak, obtizné¢ dychani.
Snazili jsme se mu vysvétlit, Ze ¢im déle vydrzi sedét, tim vice posiluje svaly svého téla.
Jednou, kdyz opét pozadoval piesun zpét na lizko, jsme se spolu zapovidali. Zkusila jsem
mu navrhnout, at’ ndm piedvede, jak rychle mu muze byti srdce a jestli by se dokéazal uplné
sesunout z kiesla az na zem. Sdm pacient byl pfekvapen, Ze vydrzel v kiesle pfes hodinu
sledovanim televize a nepocit'oval pfi tom zadné tizkostné stavy.

Diilezitou soucasti existencidlni psychoterapie je také humor. Osveéd¢i se pii praci
s existencialami jako jsou osamélost, svoboda, zodpovédnost, konecnost ¢i smrt. Dle
Richmana'®’ se humor vétsinou objevuje spontanné, posiliiuje socidlni kohezi, kdyz se lidé
pfi setkani smé&ji spolu. Humor mé potencial redukovat stres, podporovat Zivot, smrt je
méné désiva, pokud ji nemusime Celit osamoceni. Struktura humoru umoznuje prezentovat
mnohonésobnou realitu, ziskat si odstup od sebe a piipadné¢ nevyhnutelnost smrti udéla
snesitelnéjsi. V terapeutickém humoru pozitivnost neznamena, Ze obsah je sam o sobé
pozitivni, nybrZ umozZiuje nazirat na hrozivé véci Vv pozitivnéjSim kontextu.
Na jednotce intenzivni péce je humor velmi dilezity, jak pro lezici pacienty, tak pro
personal, vzdy ale musi byt zachovéna dlistojnost clovéka.

Nedéavno jsem méla v péci pacientku, které se n€kolikrat denné pfevazovala rdna na
bfiSe. Pokazdé méla z pfevazu strach, divodem strachu byla bolest. Kdyz jsem ji

pfevazovala ranu, fekla jsem ji, at’ mi pfedvede, jak moc ji to boli, jestli dokaze bolesti
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omdlit. Pani se na m¢ podivala nevéticné, ale pak to zkusila. V zavéru prevazu mi fekla,
ze to vlastn€ ani tak moc nebolelo. O par hodin pozdéji, u dal$iho pfevazu jeji rany jsme
vtipkovaly o moznostech omdleni v riznych situacich. Je vSak tfeba respektovat lidskou

dastojnost a piistupovat k pacienttim slusn¢.

6.2 Dereflexe

Cilem dereflexe je léCivé sebezapomnéni. Prohloubenim orientace na smysl
odvadime pozornost od sebe samych, coz vede ¢lovéka ke schopnosti sebetranscendence.
Dle Frankla realizovanim této schopnosti, dochazi k rozhodujicimu naplnéni, byt plné
¢lovékem. Dereflexi je plisobena zména v zaméteni pozornosti ve prospéch nového cile.
»Umozni klientovi, aby poznal, o co vice je v Zivot¢ hodnot nez vlastni ja s jeho
slabostmi.“!%® Sebezapomnéni se dostavi samo, pokud nalezneme n&jaky jiny cil, tikol,
ktery na nas ¢eka, ¢i se oddame v lasce bliznimu.

L 1 . 109
Jak uvadi Kosova,

dereflexe je indikovéna v pfipadech hyperreflexe,
kdy se jedna o pfehnané chténi né€eho dosahnout, ale to co si ¢loveék vynuti v Zivoté, se
Casto obraci proti nému samotnému. Pacient vidi jen sebe a své vlastni problémy,
jeho myslenky krouzi kolem jeho problému, aniz by se naslo néjaké feSeni, sebevrazda je
pak logicky kone¢nou stanici vystupniované hyperreflexe. Od symptomu ke smysluplnému
cili - to je primarnim cilem dereflexe, tedy smétovat ke smysluplnému cili, pak je
vedlejSim ucinkem redukce symptomu. Dereflexe je technikou k odstranéni zbytecného
utrpent.

K sebestfednosti jsme dnes vyzyvani na kazdém kroku. Reklamy, upoutavky
1 mnoho seminafi jsou zaméfeny na jedince, jako na samostatnou jednotku.
Jsme navadéni k sebepozorovani, uptednostiiovani svych zajmt nad zajmy ostatnich.
Pozoruje-li pacient stale jen sebe, jaké ma obtize, jestli se mu vyrazka rozsitila o centimetr,
je precitlivély v oblasti sebepéce, stéZuje si na nepozornost a nezajem personalu, vyhledava

divod, aby byl stfedem pozornosti, to jsou varovné signaly, Ze je néco v nepofadku.
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Snaha prevést hovor, ¢i zajem takového Clovéka na jiné téma tak, aby to nevypadalo jako

nezéajem ¢i bagatelizace problémd je ale v situaci zdvazné nemoci velmi obtizné.

6.3 Modulace postoje

Modulace postoje predstavuje pomoc pii konfrontaci s osudovym, nezménitelnym
utrpenim. Na§ postoj k urCitym vécem neni urovadn povahou véci, ale nasi vlastni
osobnosti, jez propujcuje objektivni podstaté jeji subjektivni relevanci. Objektivni stav
véci, miize vyvolat riznou odezvu, zéalezi na klientové naladovém rozpolozeni. Je tézké
rozveselit smutného clovéka, pouzitim modulace postoje, ovS§em muizeme zménit to,
ze divod jejich Zalu muize pifindset 1 néco dobrého, néjakou zkusSenost, ktera by pro né
jinak nebyla dosazitelna.

Nezdravy  postoj nasi doby vede mnohé lidi  k pfesvédceni,
ze z toho ¢i onoho divodu néco nedokazou. Takovychto divodu je pfili§ mnoho, diky
riznym psychologickym teoriim, ale ¢lovék v duchovni svobodé navzdory mnohym
elementim mize dosahnout cile, kdyz skute¢né chce. Uzkostny vstoupi do obchodniho
domu, déti ze Spatnych manzelstvi maji dobrd manzelstvi, vdhavy se prosadi, jen kdyz to
zkusi a da do toho veSkerou silu. ,,Kdo se nepokusi pfekonat své slabosti, ten je nepfekona
a nikdy se nestane, aby jednou zaZil, Ze je mohl pfekonat, a je proto svym slabostem vydan
na pospas.“*°

Ukolem poméhajiciho pracovnika je tedy pii modulaci postoje zménit klientovo
,hemohu, protoze“ na ,ja mohu, ackoliv®. Rozhodujicim obratem je takzvany ,,aha —
zazitek®, kdy je klient udiveny nad mozZnosti volby, zda akceptuje nezménitelny osud
anebo prelsti vlastni slabosti. V tom okamzZiku ¢lovék pochopi, Ze to neni on, kdo klade
otazky a kritizuje rozhodnuti osudu, ale Ze je tim, ktery odpovida a dava odpovédi na urcité
otazky. Jsou to odpovédi, za které je sim zodpoveédny, a které urcuji jeho dalsi zivot.

Obrat v Zivotnim postoji, kdy Zivot sam klade otdzky cloveéku a zapoleni svobody
¢lovéka s jeho vnitinim 1 vnéjSim osudem vytvaii vlastné jeho Zivot. Jde o takzvanou
dimenzi lidské svobody, ktera v kontextu logoterapie nepodléhd deterministickym

zédkontim, neni to volnost od néceho, ale volnost k néCemu. Neosvobodime se od svych
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t&lesnych a psychickych podminénosti, nybrz k nim miZeme zaujmout svobodny postoj.'**
Nespecifickd modulace postoje pomahd k tomu, aby ¢lovék sam sebe prozival ve vSech
oblastech svého zivota jako Clovéka stojiciho na vlastnich nohach, ktery nedovoli osudu,
aby si s nim zahraval.

Setkala jsem se s pani v seniorském veku, kterd byla velmi nemocna.
Zila s manzelem v byt& a jednou za tyden za nimi dojizdéla vnucka. Pani byla neitastna ze
svého onemocnéni, a ze nebude piitomna pii navstéveé vnucky. V dobé¢ jeji hospitalizace na
JIP, mi vypravéla sviij zivotni piibeéh. Béhem toho si uvédomila, jak je dilezitd pro
manzela, vzdyt' on si bez ni neohfeje ani polévku. Zavolala proto vnucce, aby se o dédecka
postarala a prijeli ji do nemocnice navstivit. Mohla nafikat, citit se ukfivdéné, ale i pies
neptizen osudu se postavila nemoci ¢elem a pfijala ji jako svou soucast. Co od ni Zivot
jesté cekal? Na tuto otdzku si odpovédéla tak, ze musi zajistit manZzela, aby se o n¢j mél

kdo postarat a predat vnucce rady ohledné¢ domécnosti

6.4 Konfrontace s realitou

Co déla cloveka clovekem? Bez jeho osobnich véci, bez moznosti seberealizace, po
odebrani identity minulého Zivota a s nynéjSim oznafenim ve formé cisla ¢i ,,nalepky*?
V.E. Frankl si tuto otazku poklada béhem svého vézeni v koncentraénim tabofe a naléza na
ni také odpovéd’. Co tedy déla Cloveka Cloveékem v jeho lidské podstateé? Je to cil, smysl
Zivota, ktery jedinec oCekava jesté¢ od zivota? Nebo je to Zivot, ktery poklada otazky, na
néZ mame odpovedet?

Ja si tuto otazku pokladdm ve svém zaméstnani na jednotce intenzivni péce s té€zce
nemocnymi lidmi, ktefi jsou mnohdy v bezvédomi, se zavedenou tracheotomickou
kanylou, tudiz se nemohou slovné vyjadfovat. Apatie klientli, lezicich bez pohnuti,
bez naznaku jakékoli aktivity, kterd neni zplsobena ani fyzickym omezovanim,
ani psychickym tyranim ¢i ponizovanim, ale spiSe ztratou smyslu a mozna i nadégje.
Neochota spolupracovat s oSetfujicim persondlem, nechat se radéji obslouzit a nepohnout
samovolné koneckem prstu a mnohé dalsi situace mne nuti k zamysleni tykajici se lidi,

které oSetiuji jako zdravotni sestra.

111 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencialni analyza jako hledani cest. \iyd. 1. Praha: Grada, 2014,
208 s. ISBN 978-80-247-4346-2. S. 14-15
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Pro¢ si nechce tento c¢lovék pomoci? Fyzicky uz je vyléCen, muize opustit
nemocni¢ni lGzko, ale mé se zdd Ze nechce. Vzdyt staci, kdyz se zacne sam hybat,
pohyblivost nijak omezena neni. Dlouho mi trvalo, nez jsem pochopila divod: Pro¢ by
tento ¢lovek mél chtit odejit, kdyz ho doma nic neceka. Nikdo na n¢j neceka, nebo na négj
¢eka n¢kdo/néco co jeho situaci zase zhorsi. A tady jsem si uvédomila, Ze je mozné spojit
principy logoterapie a praxi ve zdravotnictvi.

Vétsinou se kazdy z nas nékdy ocitl na pohotovosti, ¢i akutnim pfijmu.
Lidé postizeni n¢jakou zdravotni indispozici tu ¢ekaji v bolestech, nervozni, jejich rodinni
ptislusnici spolu s nimi ve strachu. Doufaji, ze k nim personal bude vstficny a mily, ihned
se ho ujmou a budou se vsi silou snazit o co nejrychlejsi vyfeSeni nynéjSiho stavu.
Ovsem tak to mnohdy neni.

Thomas Moore**? uvadi svou zkugenost s pfistupem personalu na pohotovosti, kdy
se mu lékat vénoval pouze po strance fyziologické. Uvadi tedy dva typy nemocnice.
Nemocnici s dusi a nemocnici bez duse. Nemocnice s dusi je mistem, kde se ¢lovek
uzdravuje. Nemocnice bez duSe je pouze opravnou tél. Soucasna véda pokrocila
v mediciné¢ velmi rychle, u personalu je vyzadovany odborny pfistup a vSe musi byt
dokumentovano dle "Standardt kvality péce". Pfi¢emz praveé v tomto okamziku se kvalita
péCe oddaluje od klienta na osobni lidské roviné a pozornost je vénovana pouze
fyziologickym funkcim. UZ nezbyvéa prostor, ani sila na psychickou podporu ¢Elovéka
v jeho duchovni dimenzi. ,,Zijeme v jednom svété, v némz je mozné propojit vrstvu smyslu
a vrstvu metod.«!*3 Citovy zivot vyzaduje svilj vlastni typ védomosti a zkuSenosti
a profesionalové v pomahajicich profesich si Casto neuvédomuji jak je dulezita péce
ptidana navic k 1é¢be, co odliSuje cloveka od stroje.

Na svém pracovisti se setkdvdm se lidmi od patnécti let az do vysokého stafi,
maji rizné Zivotni cile, postoje, nazory, vzdélani, spolecenské postaveni a samoziejme
rozdilné onemocnéni. Kazdy c¢lovek potiebuje individualni ptistup. U starSich pacientt
je vhodnéjsi zaméfit se na jejich minulost, ze které mohou Cerpat silu. Jsou plni zkuSenosti,

vzpominek, moudrosti, radosti i smutku. Pfipomenuti jim, co dokézali, co za sebou

112 MOORE, Thomas. Lécebnd péce o dusi: [privodce procesem uzdraveni celé osobnosti]. Vyd. 1. Prelozil
Ivo Miiller. Praha: Portal, 2010, 236 s. ISBN 978-80-7367-782-4. S. 133

113 MOORE, Thomas. Lécebnd péce o dusi: [privodce procesem uzdraven: celé osobnosti]. Wyd. 1. Prelozil
Ivo Miiller. Praha: Portal, 2010, 236 s. ISBN 978-80-7367-782-4. S. 138
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zanechali, na co mohou byt hrdi, mize probihat v pribéhu vykonavani né&jaké odborné
¢innosti. Popovidat si s ¢lovékem, zajimat se o n¢j, o jeho osobni historii (ne jen o
anamnézu), se ob¢as zapomina v ramci profesionality. U mladsich lidi logoterapeutické
principy muzeme uplatnit spisSe v nahledu na budoucnost a mozné dosazitelné cile, které na
dotycného cekaji, az je splni.

Lidské byti je omezeno Casem, nemlizeme se od néj odloucit. Bud’ mizeme cas
vyuzit, nebo ho promarnit &ekanim. Cekdme na vhodného partnera, zaméstnani,
na vylééeni, na vhodny ¢as zmény. Cekanim se zmény nejspie nedotkame, jen nam
mezitim ub&hne dalsi ¢as, ktery jsme mohli vyuzit jinak.

Otazka Casu zazniva v nemocni¢nim prostiedi velmi Casto: "Jak dlouho tu jesté
budu? Kdy mé pusti domii? Kolik mém jesté¢ casu? Jak dlouho to bude trvat?" Je tézké
odpovédét na otazku, pokud se tyka délky hospitalizace, 1écby, ¢i konce Zivota. Vzdy
zalezi na kazdém jedinci zvlast, na jeho vili k Zivotu, ¢etnosti navstév a tim spojené
podpory a samoziejmé také na zavaznosti stavu nemocného ¢lovéka. Lidé hospitalizovani
v nemocnici se ¢asto upinaji k minulosti, budoucnosti, ¢i jen k pfitomnosti. Vnimaji Cas
jako Gasti své existence, které jsou oddélené a nesouvisi spolu. Casto pfitomnost odsouvaji
se v pfitomnosti vyrovnavat s minulosti a také ¢init pacienta schopnym a dodat mu odvahy,
aby zacal aktivné utvaret svilij soucasny Zivot.

Pokud za¢neme pocit'ovat vyznam piitomnosti a podle ni Zit, miZeme nalézt jiny
uhel pohledu na zZivot. Mizeme zménit sviij postoj k zivotu a vyuzivat potencial
pfitomnosti v plném jejim rozsahu s ohledem na minulost 1 budoucnost a tim dat smysl

pfitomnosti.

114 in SULZ, Martha a Silvia LANGLE. Zit sviij viastni Zivot: tivod do existencialni analyzy. d. 1. Praha:
Portal, 2007, 181 s. ISBN 978-80-7367-220-1. S. 59
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Zavér

Vyuziti logoterapeutickych technik se mi osvédc¢ilo pfi praci s pacienty na jednotce
intenzivni péce. Ze své pozice zdravotni sestry se setkdvam s velmi nemocnymi lidmi,
Casto v kritickém stavu. Nelze ve vSech piipadech uplatnit techniky logoterapie.
U pacientti, ktefi jsou stabilizovani, a 1ze s nimi komunikovat, jsem se setkala s pozitivnimi
vysledky, pti uziti technik paradoxni intence, dereflexe a modulace postoje.

Prace sestry je na jednotce intenzivni péce velmi rtiznoroda. Na jedné strané by se
dala oznacit za stereotypni a na druhou stranu nikdy nevim, co mé ¢eka po piichodu
na pracovisté. Neni nouze o neuvétitelné Zivotni ptibehy, vzestupy a pady lidské bytosti,
ryzi utrpeni, bolest, smrt, radost i Stésti. Profesiondlni pfistup k pacientim je dany
v etickych kodexech a zasadach kazdého pracovisté, nejsme ale stroje, abychom se fidili
jen pravidly. Jsme 1 lidé a lidsky pfistup je cennéjsi, neZ robot, ktery vykond svou praci.
Na mezilidskych vztazich velmi zalezi, vlidny pfistup k lidem a ochota jim pomoci je
utiSujicim lékem duse.

Pokud mohu svou piitomnosti alespoini trochu zpfijemnit den nemocnému ¢lovéku,
neni ma prace zbytecna. Pomoci logoterapeutickych principt je mohu doprovazet pii cesté
znovunalezeni smyslu v Zivoté. Jsou to chvile radosti 1 smutku a hluboké tcty k lidem,

ktefi se dokdzou vzepfit neptizni osudu a bojovat do posledni chvile.
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Summary

The thesis deals with logotherapeutic principles, and their use in approaching to clients
in residential care. Theoretical starting points are verified by practical experience inserted
directly in the thesis. Meaning of life and positive motivation are important parts in the
treatment of seriously ill people. The importance of interpersonal relations is often omitted in
hospitals. Principles of logotherapy, the method of dereflection, paradoxical intention and

attitude modulation can be used in work with people hospitalized at the intensive care unit.
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