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Uvod

Hlavnim cilem této metodiky je nabidnout uceleny, prakticky orientovany
navod, jak v online prostoru poskytovat psychosocialni (spiritualni) podporu
a pécilidem, kterym zemiel blizky ¢lovék. Cilem takto pojaté pozlistalostni
péce je pomoci jednotlivci zvladat emocionalni a praktické vyzvy spojené
s imrtim a prizplisobit se nové identité a realité bez zesnulého.
Reagujeme tak na celospolecenskou potiebu dostupnosti kvalifikované
péce v situacich omezeného kontaktu, ke kterému doslo v souvislosti s pan-
demii onemocnéni covid-19 (infekce zptisobena koronavirem SARS-CoV-2).
Tuto potfebu vnimame s ohledem na budoucnost, pokud by k podobnym
opatifenim znovu muselo dojit. Budovani kapacit a ziskavani zkuSenosti
v souvislosti s omezenym interpersonalnim kontaktem znamena pfipra-
venost na budouci hrozby (pandemie, vale¢ny stav, Zivelné katastrofy atd.).
Zaroven se domnivame, Ze diky soucasnému potencialu informacnich

vevs

(elektronickych) technologii je moZné ucinit tuto sluzbu dostupnéjsi (levnéj-
a mimo velkd mésta nebo jejichZ zdravotni stav jim neumoZiiuje cestovat.
Navic pokud budou urcité psychosocialni formy pozlistalostni péce po-
skytovany online, 1ze uvazovat o nezanedbatelném preventivnim rozmeéru.
Vcasna a dostupné psychosocialni pomoc poztstalym znamena piedcha-
zeni budoucim komplikacim, které se u této klientely bez pomoci mohou
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rozvinout (komplikované truchleni, deprese, izkostné poruchy, suicidalita
atd.). Jako pravdépodobny se tento piedpoklad jevi pfi poskytovani psycho-
terapeutickych intervenci, pficem?z vice ze sluZeb profituji ti, jejichZ truchle-
ni je vnimano jako komplikované (Neimeyeer, Breen & Milman, 2023).

Rozhodné timto po¢inem neusilujeme o to, aby doslo k Gplné zméné sou-
Casného vychodiska, které je postaveno na pfimém kontaktu (tvafi v tvar)
pomahajiciho pracovnika a jeho klienta. Drtiva vét§ina domacich i zahranic-
nich vyzkumu poukazuje na skute¢nost, Ze pfimy kontakt formou poraden-
stvi, krizové intervence ¢i psychoterapie je preferovan - a to jak truchlicim
klientem, tak i poskytovatelem pozilistalostni péce (Probst et al., 2021; Stoll,
Muller & Trachsel, 2020).

Terminem online kontakt rozumime predev§im moZnost videokonfe-
ren¢niho setkani mezi profesionalem a klientem (pacientem), poptipadé
kontakt telefonicky, ktery je v takto specifické praxi aktualné rovnéz hojné
vyuzivan. Tato metodika je urcena predevsim lékaftm psychiatrim, kli-
nickym psychologlim, psychoterapeutiim, krizovym interventim a certi-
fikovanym poradciim pro pozistalé, ktefi se s touto klientelou setkavaji
a poskytuji profesionalni psychosocialni ¢i spiritualni oporu pravé lidem
zasazenym vztahovou ztratou.

Metodika online poztstalostni péce: provazeni procesem truchleni se
zabyva teoretickym vymezenim dané problematiky a obsahuje pifedevsim
prakticka doporuceni a postupy vhodné k zac¢lenéni do distanc¢ni (online)
formy pomoci, at uz se jedna o praxi jednotlivce ¢i organizace. Specialni po-
zornost vénujeme problematice komplikovaného truchleni, které se aktual-
né objevuje v MKN-11 pod oznacenim ProdlouZené truchleni (6B42; moZna
synonyma — Porucha protrahovaného truchleni, ProdlouZeny zarmutek,
Komplikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek).
Klademe si otazku, zda a jak je mozné pomoci distan¢nich metod s timto
fenoménem pracovat.

Navazujeme na Metodiku videokonferen¢niho kontaktu pro oblast
socialnich sluZeb, ktera sumarizovala doporuceni a navody urcené k im-
plementaci distan¢ni formy prace do praxe jednotlivce ¢i organizace.
Konkrétni postupy, které zde byly popsany, se zamérovaly na akvizici vhod-
nych informaéné-komunikacénich prostfedkt, planovani sluzby, zajisténi
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informovaného souhlasu a adaptaci distanénich postupil do stavajicich
standard kvality, véetné zabezpeceni dat a informaci. Tato metodika byla
urcena pro poskytovatele socidlnich sluZeb, a to na Grovni vefejné spravy
a samospravy, statnich instituci, neziskovych i soukromych subjektd. Smy-
slem této metodiky bylo pomoci provozovatelim socialnich sluZeb lépe se
orientovat v problematice zavadéni videokonferencni formy kontaktu do
prace s klientem, véetné komplexniho definovani zakladnich pfinosti, moz-
nych rizik a specifik (Slukova, Jochmanova et al., 2022).

Novost nasi metodiky spoc¢iva v konkrétnim a praktickém zaméreni,
které je cileno na oblast poskytovani psychosocialni poziistalostni péce
v online prostoru - distan¢né. Diky praci kolegt, ktefi vytvorili Metodiku
videokonferen¢niho kontaktu pro oblast socialnich sluzeb, se nyni nemu-
sime do hloubky zabyvat technickymi specifikacemi, etikou a formalnimi
aspekty online kontaktu s klientem. Tuto problematiku shrneme a nabid-
neme uzivateli dale v textu jako samostatné pojednani.

Nase metodika pfinasi informace o tom, jak poskytovat poradenstvi,
krizovou intervenci ¢i psychoterapii distan¢nim zptisobem klienttim, ktefi
utrpéli vztahovou ztratu a potfebuji profesionalni pomoc takového druhu,
aby dokazali integrovat svij Zal, zvladnout praktické vyzvy kazdodennosti
po umrti blizkého, najit novou identitu a akceptovat naslednou realitu béz-
ného Zivota bez zesnulého. Poskytovani krizové intervence, poradenstvi ¢i
psychoterapie online je v zahrani¢i béznou praxi, jak doklada fada vyzkum?u.
V CR se tato forma kontaktu s klientem dostala do poptedi zajmu pfedeviim
s karanténnimi opatfenimi realizovanymi v letech 2020 a 2021.

Novost a pfinos nasi metodiky spocivaji také ve zptisobu, jakym jsme
ziskali relevantni data. Realizovali jsme kvalitativni design, provadéli jsme
hloubkové rozhovory a ty jsme nasledné podrobili interpretativni feno-
menologické analyze. Respondenty naseho vyzkumu byli profesionalové
s odpovidajici kvalifikaci i zkuSenosti, ktefi se béZné setkavaji ve své pro-
fesi s fenoménem truchleni a maji moznost porovnat primy kontakt (tvari
v tvar) s online kontaktem. Diky takto vedenému vyzkumu miZeme nabid-
nout poskytovateliim pozistalostni péce (1ékafi psychiat¥i, krizovi inter-
venti, poradci pro poztstalé, psychoterapeuti, klini¢ti psychologové, socialni
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pracovnici atd.) prakticky orientované postupy, které mohou vyuZzit p¥i praci
v online prostfedi s klienty, ktefi utrpéli vztahovou ztratu.

Informace a postupy prezentované v této metodice byly prabézné kon-
zultovany s organizacemi, které poskytuji psychosocialni ¢i spiritualni po-
zlstalostni péci. Konkrétné se jedna o nasledujici subjekty: Poradna Vigvam
Praha, Institut Pallium, Centrum paliativni péce, Strom Zivota, Asociace po-
radcti pro pozustalé, Terap.IO.
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Truchleni

Prakticky kaZdy ¢lovék se nékolikrat v pribéhu Zivota dostane do situace
vztahové ztraty, ktera je zplisobena umrtim blizkého ¢lovéka. Stavame se
pozlstalymi a prochazime procesem, ktery ozna¢ujeme pojmem truchleni.
Ve vétsiné pripadu je Zadouci k truchleni pfistupovat jako k néfemu nor-
malnimu a vlastné ozdravnému. Naro¢nost truchleni je vzdy vyznamné
ovlivnéna dtlezitosti daného ¢lovéka pro nas a okolnostmi (kontextem),
které jsou s takovou vztahovou ztratou spojeny. Cim byl dany ¢lovék pro

vvvvvv

weve

Clovéka je zaroven pfipominkou vlastni smrtelnosti a smrt lze povaZovat za
jeden ze zakladnich zdrojti izkosti (Yalom, 2020).

Kromeé toho se také jako podstatné ukazuje, jakou schopnost integrace
a separace ma dany pozustaly s ohledem na jeho vlastni autobiografii, jestli
ma sklon spiSe k pozitivnimu nebo negativnimu nahledu na svét a jaké voli
copingové strategie (Boelen, Hout van den, Bout van den, 2006). Dalsi studie
se pak zabyvaji prediktory jak s ohledem na Zivot jedince do obdobi iimrti
blizkého ¢lovéka, tak s ohledem na povahu tmrti, jeho nahlost ¢i nasilnost
nebo miru poskytované socialni opory (Lobb et al., 2010).

Kast (2015) uvadi, Ze ztrata blizkého ¢lovéka ¢asto znamena ztratu bezpe-
¢i, Zivotnich jistot i vztahu, tedy ztratu my v rtiznych Zivotnich kontextech,
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ztratu spole¢né minulosti i o¢ekavané budoucnosti. V fadé pfipadt pak
truchleni neni slabosti, nybrz normalni reakci a dileZitym procesem pro
obnoveni Zivotaschopnosti (adaptace). A jako je jedine¢ny kazdy ¢lovék
ivztah, stejné tak je jedinec¢ny i proces truchleni. Ten se vaZe nejen k osob-
nosti daného ¢lovéka a jeho vztahu k zemielému, ale téZ k okolnostem tmrti
blizkého a kvalité vztaht s Sir§im okolim poztistalého. Z uvedeného miiZeme
vyvozovat, a v praxi se s tim setkdvame, Ze kazdy proziva ztratu jedinec¢nym
zpusobem a v této jedinecnosti je skute¢né sdm. V tomto smyslu je pocit
osameélosti pfirozenou soucasti truchleni a bohuZel také zdrojem tizkosti.
Presto vSak silna socialni opora pro ty, ktefi se potykaji s intenzivnim za-
rmutkem, sice nemusi urychlit jejich zotaveni, ale mizZe zlepsit jejich schop-
nost se s timto zarmutkem vyrovnat (Cacciatore et al., 2021).

Truchleni je zpravidla dlouhodoby proces (standardné uvadénym cyklem
je rok az dva), kterym ¢lovék prochazi. Ve vétSiné pfipada vznika u pozus-
talych nova identita a novy zptisob Zivota, dochazi k adaptaci. Spatenkova
(2023) je toho nazoru, Ze ztrata blizkého ¢lovéka u pozlistalych vyvolava
silné emocni reakce a zaroven narusuje jejich integritu a identitu, vztahy
s druhymi a pfesvédceni o stabilité a bezpecnosti svéta. Nemusi se tak dit
vzdy a u kazdého, jsou znamé také piipady resilientniho truchleni, nicméné
je pravdépodobné, Ze u fady lidi k urcité formé dekompenzace dojde.

Pozustali, ktefi se vyrovnavaji se smrti blizkého ¢lovéka, musi proZit za-
rmutek, adaptovat ve svété bez zemielého, akceptovat ztratu jako redlnou
a integrovat ji do vlastniho Zivota. Hlavni pomoc pro pozistalé by méla
mi a pfibuzni). Pfirozené zdroje socialni opory ovSem v nasi spole¢nosti
spiSe selhavaji, proto fada pozlistalych hleda pomoc u odbornikt. Nékdy
navic miiZe byt snazsi hovofit o ztraté s cizim ¢lovékem neZ s ¢lenem vlastni
rodiny. Distan¢ni (online) poziistalostni péce se v tomto kontextu jevi jako
vhodna cesta, jak danou sluzbu ucinit dostupnéjsi.

V prozivani truchlicich pfevladaji projevy smutku (zarmutku). Ackoliv
slova Zal, zarmutek a truchleni byvaji uZivana jako synonyma, Spatenkova
(2023) upozornuje na existenci urcitych rozdila. Uvadji, Ze anglicky piSici
autofi chapou zarmutek (grief) jako pocity pozistalych, zatimco truchleni
(mourning; mourning behavior) jako jejich chovani (reakci).
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Shear (2012) pak terminy pouZiva néasledujicim zptisobem. ,Bereave-
ment” chape jako zkuSenost ztraty nékoho blizkého, ,grief” pak jako kom-
plexni (bio-psycho-socidlné-spiritualni) reakci, ktera se spousti v souvislosti
se ztratou s cilem zmirnit a integrovat zarmutek a ztratu, pfeorientovat se na
svét bez milované osoby. Dodejme pak, Ze se jedna o fyzickou nepfitomnost
milované osoby, protoZe teoretické koncepce pokracujici vazby pfedpokla-
daji, Ze dobrym vyuasténim procesu truchleni je také nalezeni toho, jakou
roli by zemfely v Zivoté poztistalého mél zaujimat. Toto rozliSovani by se na
jednu stranu mohlo zdat jako zbytec¢né ¢i pfehnané. Na druhou stranu se tim
ale mirné vyjasiuje to, jak uvaZovat o truchleni ve vztahu ke ztratam, které
nemaji povahu tmrti blizkého ¢lovéka. Guldin a Leget (2024) totiZ upozor-
nujina to, Ze truchleni (grief) je reakce vztahujici se k SirSimu aspektu ztrat
(jistota, prace, kontakt s blizkym clovékem atp.) a neni specificky vyhrazena
jenom pro situaci tykajici se Gmrti blizkého.

O'Connorova (2022) povaZzuje zarmutek za intenzivni emoc¢ni reakci, kte-
ra nas zasahuje opakované. Truchleni naopak chépe jako proces, ktery ma
svUj zacatek a konec. Zatimco zarmutek nemusi nikdy zcela skoncit, jelikoZ
jej v souvislosti se vzpominkou na ztratu konkrétni osoby budeme proZivat
stale (s riiznou intenzitou), truchleni jakoZto proces adaptace na ztratu se
v pribéhu ¢asu proméni. Jinymi slovy to znamena, Ze prozivat zarmutek je
mozné, ackoli se ztratou jsme se jiz vyrovnali.

V poslednich desetiletich je procesu truchleni a projeviim zarmutku vé-
novana vétsi pozornost. Ackoliv 1ze stale hovofit o tom, Ze umirani a smrt
jsou v zapadni spole¢nosti tabuizovany, momentalné se potfebam umira-
jicich a otazkam dustojného umirani vénuji nejen odbornici, ale i média
a vyznamné osobnosti. Tato zvySena pozornost, ktera se projevuje také
rostouci produkci vyzkumnych ¢lank®, monografii ¢i sbornik s sebou pii-
nasi tendenci porozumét riznorodym podobam priibéhu truchleni. Obje-
vuji se studie predpokladajici, Ze je mozné jeho prubéh popsat pomoci tzv.
prototypickych reakci, z nichZ jedna odpovida vysSe popsanému pribéhu
truchleni, dal$i se pak vice bliZi spiSe neproblematickému a ¢asové pomérné
rychlému zvladnuti adaptace na novou situaci (okolo 3 mésicil), pficemz
emoc¢ni proZivani nemusi byt intenzivni (nékdy se oznacuje také jako resi-
lientni truchleni). Posledni z téch obvyklych pak sméfuji ke komplikacim
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v pribéhu truchleni a dlouhodobé pfitomnosti §patné adaptace na zménény
svét, silnych emocnich projeva atp. (Fraley, Bonanno, 2004).

Diisledkem vySe uvedeného je podpora hospicové péce a rozvoj péce
pozustalostni. Navic diky zavedeni nové diagnostické kategorie Porucha
protrahovaného truchleni do ICD-11 (¢eské verze tohoto diagnostického
manualu pracuje s pojmem Prodlouzené truchleni) se vétsi pozornost vé-
nuje také lidem, ktefi jsou ztratou blizkého ¢lovéka zasaZeni natolik, Ze se
s ni nedokazi vyrovnat bez komplexni a zpravidla kontinualni profesio-
nalni pomoci.

Uréité riziko v tomto sméru pfedstavuje podle Spatenkové (2023) me-
dicinalizace a medikamentizace truchleni, coZ znamen4, Ze z pfirozené
reakce na ztratu blizkého ¢lovéka u¢inime vZzdy nemoc a budeme ji 1é¢it
pomoci psychofarmak. Pfi nekomplikovaném pribéhu truchleni je oboji
neadekvatni, neni zde vlastné co 1é¢it. Je ovSem nutno dodat, Ze velmi silny
zarmutek a reakce na néj mohou urcité onemocnéni (télesné nebo psychic-
ké) vyvolat ¢i akcelerovat. V takovych pFipadech je potom intervence léka-
fe namisté. Truchleni nad ztratou milovaného ¢lovéka mtZe pfipominat
v mnoha ohledech nemoc. Pozustali se citi S§patné fyzicky, emocionalné
i socidlné. Prozivaji vykofenénost z bezpeci svéta. Mohou trpét poruchami
spanku, nemaji chut k jidlu, ¢i naopak je chut k jidlu zvySena, mtiZe dojit
k narus$eni jejich socialni i pracovni integrity. Pfes vySe uvedené je ovS§em
nutno mit na pameéti, Ze truchleni nemoc neni, jedna se o pfirozeny zpu-
sob zpracovani a integrovani ztraty. Podle Spatenkové (2023) p¥irozeny
prubéh zarmutku podporuji pfedevsim ritualy (napf. pohfeb), moZnost
hovofit o ztraté a jejim vyznamu, kulturni vlivy, které dovoluji vyjadfeni
zarmutku, a vyhybani se alkoholu ¢i jingm substancim, které méni védo-
mi, véetné 1ékli — pFi¢emZ indikované uZziti medikace (nikoliv jako plosné
reakce na prozivané umrti blizké osoby) miiZe pomoci proces truchleni
dobfe zvladnout (Gang et al., 2021).

Prasko et al. (2012) jsou toho nazoru, Ze farmakoterapie je vhodna
pouze v pripadé, Ze se u pozustalého objevila dalsi porucha, popfipa-
dé truchleni probiha komplikované nebo je zvySeno riziko suicidalniho
jednani. Mezi nej¢astéjsi komorbidity komplikovaného truchleni patfi
Uzkostné poruchy, deprese ¢i posttraumaticka stresova porucha. U vSech
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téchto psychopatologickych reakci 1ze v dané situaci aplikovat 1é¢bu
antidepresivy. V pfipadé podani farmakoterapie, pfedevsim z okruhu
benzodiazepind, je vSak tieba zvaZit, zda ma smysl za cenu kratkodobé
Ulevy pozastavit prirozené zpracovani ztraty a cely proces truchleni tim
vlastné prodlouZit.
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Emocni reakce pfi truchleni

V souvislosti s proZivanim pozistalych hovofime o zarmutku (Zalu). Worden
(2018) povazuje zarmutek za kombinaci nejriiznéjsich myslenek a predevsim
emoci, které jsou spojeny s dusevni tryzni (bolesti). Tyto emoce potiebuji
pozustali sdilet, potfebuji jim porozumét a potiebuji je spojit s konkrétnimi
potfebami a nasledné je integrovat.

Emoce nas zpravidla informuji o nasich potfebach, o tom, co je pro nas
dilezité a co ma smysl. Prace s nimi (uvédoméni, pojmenovani, ventilace
aintegrace) je zakladem psycho-socialné-spiritualni pozlistalostni péce. Dale
v textu pfibliZujeme nejCastéjsi emocni reakce, které mohou byt i potencial-
né nebezpecné, co se tyka rizika vzniku komplikovaného truchleni.

Na tomto misté je ovSem také nutné upozornit, Ze niZe uvedené projevy
jsou normalni, bézné a vyskytuji se v rtizné intenzité u vSech pozuastalych.
Témér nikdy nejsou striktné oddéleny jeden od druhého. Pokud bychom
méli uvazovat o truchleni komplikovaném, neptjde nam tolik o kvalitu pro-
zivanych emoci, ale spiSe o jejich kvantitu (jak moc nam dana emoce brani
v kaZdodennim fungovani), délku proZivani, situa¢ni kontext a moZnosti
regulace. Jen pfipominame, Ze komplikovanému truchleni se budeme vé-
novat déle v textu samostatné.

Zarovei je také vhodné na tomto misté upozornit na dvé koncepce,

které se k oblasti emoci v ramci truchleni vztahuji. Jedna se o koncepci
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Jintuitivniho a instrumentalniho truchleni®, kterou formulovali Doka a Mar-
tin (Gamino et al., 2020) a o modelu ,Sii'e reakci na ztratu“ (Machin, 2014) ve
vztahu k emocim, jejich proZivani a sdileni. Prvni koncepce poukazuje na
to, Ze nékteii pozlstali (instrumentalni podoba truchleni) preferuji spise
kognitivni zvladnuti truchleni s vyuZitim ,kontroly nad emocemi® (Gamino
et al,, 2020). Druha koncepce pak z hlediska prozivani a sdileni emoci upo-
zornuje na fakt, Ze subjektivné vnimané pfiliSné prozivani emoci i v brzké
dobé po amrti blizkého maze byt vyCerpavajici a v disledku ubirat energii
potfebnou pro adaptaci na novou situaci. V tomto ohledu pak autofi do-
porucuji zvaZovat prvky emo¢niho managementu, které by mohly pomoci
pozlstalému, lidové feceno, nabrat dech.

1. Smutek: Zakladni emoce, se kterou se u poztstalych setkdvame a ktera
v fadé pfipadt jejich prozivani dominuje. Jedna se o emoci, jiz béZné
zazivame v souvislosti s jakoukoli ztratou, pokud je dany objekt pro nas
vyznamny (ma hodnotu). VnéjSim projevem smutku byva plac. At uz jsou,
nebo nejsou slzy pfitomny, snaha branit prozivani smutku (napf. nad-
meérnou ¢innosti nebo zbyte¢nou medikaci) miiZe u pozistalych prabéh
truchleni komplikovat, a pfedstavuje tudiZ potencialni riziko (Worden,
2018). Spatenkova (2023) uvadi, Ze pokud dok4Zeme smutek komuniko-
vat druhym (dokaZeme ho projevit), zvySuje se tim pravdépodobnost
nekomplikovaného prabéhu truchleni. Tuto zkuSenost lze dat do souvis-
losti rovnéz s mobilizaci socialni opory, kdy viditelné smutnému ¢lovéku
spiSe pomliZeme, projevime o néj starost a zajem.

2. Hnév: Pomérné ¢asta emoce pozustalych. Jordan & Litz (2014) jsou toho
nazoru, Ze emoce hnévu se mohou tykat jak konkrétnich osob z okruhu
rodiny, ptatel, kolegtli ¢i partnert, tak instituci, které pecovaly o zemielou
osobu a rovnéZ i zemi‘elého. Hnév miize byt namifen rovnéz proti sobé
samému (,neudélal jsem dost a zklamal jsem®). Uvédomit si, Ze hnév je
smérovan vici zemielému, je velmi tézké, a proto se mize stat ndhrad-
nim objektem prakticky kdokoli (,pro¢ mi to udélal, co si nyni po¢nu, co
si o nds pomysli druzi?“). Velmi ¢asto je hnév smérovan k pribuznym,
pfipadné k personalu zafizeni, v ném?Z blizky zemfel. Lze doplnit, Ze
v kontextu zdravotnickych instituci se u poztstalych miZe hnév objevit
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jako adekvatni reakce zpravidla kvili nedostate¢né empatii zdravotniki,
pfipadné z dvodu selhani komunikace. Proto je velmi dtleZité jak systé-
mové nastaveni, tak individualni dovednosti zdravotnikt pfi sdélovani
$patnych zprav (Spatenkova, 2023).

. TouZeni: Hluboké touZeni po zemfelém je podle Wordena (2018) u po-
zustalych pomérné béZnou emoci. Jedna se o normalni reakci na ztratu.
Kdy?z se truchleni bliZi ke konci, naléhavost této emoce klesa. V opac¢ném
pfipadé byva tento pocit indikatorem komplikovaného truchleni.

. Strach auzkost: Jedna se emocni signaly hroziciho nebezpedi. Truchlici
osoby se zpravidla obavaji ztraty pfijemnych vzpominek a zarovei maji
obavy, Ze pievladnou vzpominky nepfijemné. V nékterych pripadech se
u pozustalych objevuje také strach ze zarmutku, respektive z neschop-
nosti regulovat emoce. DalSim zdrojem strachu jsou obavy z pokracuji-
ciho Zivota, na ktery bude pozlistaly sdm. Strach ma v tomto kontextu
instrumentalnim rovinu - jak si poradim? Strach byva obvykle spojen
s né¢im konkrétnim, zatimco tizkost zpravidla nem4 zvlastni zaméreni.
Intenzita této emoce se pfitom u pozlistalych miiZze pohybovat od leh-
kého pocitu nejistoty aZ po zachvat paniky. Zdrojem Gizkosti mohou byt
v daném kontextu bud obavy z neschopnosti Zit Zivot bez zemielé osoby;,
nebo zakouseni vlastni smrtelnosti v disledku ztraty blizkého ¢lovéka
(Worden, 2018). VZdy je nutné pomoci poziistalému smysl strachu a Gz-
kosti pochopit.

. Vina a stud (vyc¢itky svédomi): Yalom (2020) rozliSuje vinu realnou, neu-
rotickou a existencialni. Hovo¥i o viné jako o ,temném stinu odpovéd-
nosti“. Jedna se o viepronikajici, velmi nepfijemnou zkuSenost, ktera je
prozivana jako tzkost plus pocit §patnosti (znechuceni - odporu). Neu-
roticka (iracionalni) vina pochazi z domnélych pfestupkt (nebo z drob-
nych prestupkl, na néz clovék reaguje nepfiméfené siln€). Readlna vina
prameni ze skutec¢ného provinéni, zpravidla se jedna o pochybeni vici
druhému ¢lovéku. Existencialni vina v nasem pojednani akcentuje moz-
nosti vztahu, které nebyly naplnény. ProZitek viny byva nékdy spojen
s domnélou moznosti zabranit imrti blizkého ¢lovéka. Worden (2018)
uvadi, Ze vina je ¢asto iracionalni a zmirtiuje se testovanim reality. Vedle
viny se miZe objevit také obvifiovani ostatnich s cilem nalézt vinika
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a potrestat ho. Vina v truchleni mtiZe byt také spojena s my3lenkou, Ze
pro blizkého ¢lovéka jsem neudélal vSe, co bylo v mych silach, Ze jsem
ho zklamal. Zatimco vina ma intrapersonalni akcent, stud je interper-
sonalni. Stydim se za néco pfed sebou, a hlavné pied ostatnimi. Oboji
muZe vést k socidlnimu stazeni, coz je kontraproduktivni p#i zvladani
truchleni - nedochazi k mobilizaci pfirozenych zdroja socialni opory.
PozUstaly se mtZe také stydét za to, Ze prestava zvladat naroky kazdo-
denniho Zivota, Ze je druhym na obtiZ a jeho aktualni redlné moZnosti
neodpovidaji sebeobrazu atd. Na tomto misté je nutné zminit zavér Spa-
tenkové (2023), kterad uvadi, Ze pokud se pozustaly staral o zemielého
v pribéhu umirani a udélal vse, co bylo v jeho silach (byl mu nablizku),
potom muZeme s vétsi pravdépodobnosti o¢ekavat pfirozeny pribéh
truchleni. TentyZ zavér se tyka pohfbu a rozlouceni — pokud oboji pro-
béhlo, miZeme ocekavat spise truchleni nekomplikované (Haskovcova,
2007; Prigerson et al.,, 2021; Szuhany et al,, 2021). Pokud je vina realna,
pfijeti a integrace dokaZzi jeji naléhavost zmirnit. Na misté je potom pfijeti
osobni odpovédnosti a diisledk.

6. Osameélost: Yalom (2020) rozliSuje osamélost interpersondlni, intraper-
sonalni a existencialni. Interpersonalni osamélost v naSem pojednani
znamena definitivni oddéleni od zemfelého, kdy se pozustaly citi sdm
a styska se mu po vSem, co bylo se zemielym spojeno. Zaroven se ma-
Zeme setkat s tim, Ze pozustaly se citi nepochopen svym okolim, a tak
se od néj izoluje, ¢imZ se narusuji vztahy s jeho blizkymi. Intrapersonal-
ni osamélost nastava v okamziku, kdy pozustaly potlacuje své vlastni
pocity nebo touhy, nedivéfuje svému tsudku nebo nerealizuje vlastni
mozZnosti. Vztahova ztrata miZe zasadnim zptisobem zpochybnit Zivotni
hodnoty pozistalého. Dochazi ke krizi smyslu a k vylouceni nékterych
prozitk® z védomi, nebo také k znepfistupnéni ¢asti psychiky vlastni-
mu ja. Hovofime o disociaci ¢i vytésnéni. Clovék se tak odcizuje sobé
samému, prestava si rozumeét, ztraci cit pro vlastni smérovani. Zde je
dileZité mit na paméti, Ze néco podobného to mohl poztstaly zaZivat jiz
pred ztratou, kofeny osamélosti jsou tedy hlubsi. Existencialni osamélost
mimo jiné znamenda uvédomeéni, Ze nikdo jiny za mne nemuZe Zit, nikdo
za mne nemuZe pfevzit odpovédnost a oddélit ode mne bolest, kterou
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pfi truchleni proZzivam. Worden (2018) je toho nazoru, Ze k proZitku
existencidlni osamélosti zasadné prispiva pravé konfrontace se smrti.
Osameélost je vzdy mirnéna vztahem. V naSem kontextu mame na mysli
nejen vztahy osobni, ale také profesionalni (poskytovani psychosocialni/
spiritualni pozistalostni péce).

. Bezmoc: Tato afektivni reakce byva casto spojena s pocitem bezesmysl-
nosti a beznadéjnosti. Jedna se o pocit a pfesvédceni, Ze pozistaly ne-
dokéaZe zvladat vlastni Zivot, béZné denni aktivity nemaji Zddny smysl
abude to tak stale. Opét pfipominame, Ze vyznamnou roli hraje kvantita
a Casové hledisko. Na poc¢atku truchleni je vySe uvedené pomérné bézné,
nebezpecné je, pokud tento trend generalizuje a vyusti v syndrom na-
ucené bezmocnosti (Prasko et al., 2012).

. Uleva a osvobozeni (absence emoci): Vedle vyse zminénych emoci se
u pozustalych miizeme setkat také s pocity ulevy, klidu, oprosténi, vy-
svobozeni. Ty se vétSinou objevuji v situacich, kdy ¢lovék zemfel po tézké
nemoci, ve vysokém véku, smifeny. Uleva se miiZe objevit i v pfipadé am-
bivalentniho vztahu mezi pozistalym a zemfelym ¢lovékem nebo také
v situaci, kdy je pozistaly vycCerpan péci o zemtelého. Zvlastni pfipad
pak predstavuje dokonana sebevrazda, kdy se u pozistalych objevuje
pocit tlevy doprovazeny vinou ¢i studem (Worden, 2018). Jak upozoriiuje
épatenkové (2023), silnd emoc¢ni reakce se nemusi také dostavit viibec.
Tento jev vznika v okamziku absence vztahu a citovych vazeb. Neni tedy
pro koho truchlit. Dal§im divodem je tzv. odloZené truchleni, o némz se
zminime pozdéji v kapitole vénované komplikovanému truchleni.
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Kognitivni reakce
pfi truchleni

Podle Spatenkové (2023) jsou p¥i truchleni s emocemi spojeny typické ko-
gnitivni vzorce. Truchlici na zesnulého mysli a pfemysli o ném, o vztahu
s nim, o minulosti, o planovanych budoucich aktivitach, které jiz nebude
mozZné realizovat. Obvykle byva prvni reakci pozistalych na sdéleni o tmrti
blizké osoby odmitani a pochybnosti, a to pfedevsim pokud se jedna o na-
hlou a ne¢ekanou smrt. Typické jsou depresivni myslenky, zmatenost, obtize

s koncentraci a paméti, asovou orientaci a celkové s exekutivnimi funkcemi,

coz znesnadiiuje kazdodenni fungovani. P¥i péci o poziistalé je nutné tyto

potiZe respektovat, dat jim prostor v dialogu a uznat jejich pfitomnost, nor-
malnost a docasnost.

1. Neschopnost uvéfit v realitu udalosti: Worden (2018) uvadi, Ze v prv-
nich chvilich po ozndmeni timrti se u pozistalych pomérné ¢asto objevu-
je presvédceni, Ze ke smrti nemohlo dojit, Ze je to omyl, ktery se vysvétli.
Tyto mySlenky jsou typické u ndhlého (neocekavaného) amrti (Worden,
2018). Spatenkova (2023) poukazuje na skuteénost, Ze tyto myslenky
zpravidla ustupuji ve chvili, kdy poztstali spatfi télo zemfelého a mohou
se rozloucit.

2. Neschopnost uspoiadat si myslenky (konfuze): O'Connorova (2022)
v této souvislosti hovoii o konfuznim mysleni, které se projevu-
je neschopnosti uspofadat si myslenky, obtiZemi se soustifedénim
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anadmérnym zapomindnim. V tomto kontextu lze zminit, Ze pozustali,
u nichZ se objevuje komplikované truchleni, obvykle dosahuji podstatné
horsich vysledkl v kognitivnich testech, jako je Test cesty (Prigerson
et al, 2021; Szuhany et al,, 2021).

. Cerné myslenky: V priibéhu truchleni jsou poziistali také konfrontovani
s vtiravymi a obtéZujicimi myslenkami, které se tykaji vlastni osoby, bu-
doucnosti, ostatnich lidi (,vSechno dopadne Spatné; jsem tiplné nemozny;
nikdo mé nema rad; nikomu na mné nezaleZi; vSechno zkazim; na nikoho
se nemohu spolehnout”). Typické jsou pfedevsim ve spojeni s dezorga-
nizaci béZnych dennich aktivit, kdy pozistaly neni schopen plné dostat
poZadavkiim vykonu (prace, studium péce o domacnost).

. Obsedantni myslenky (zaujeti zemielym): Zaujeti zemfelou osobou
muZe mit podobu vtiravych myslenek, které se dostavuji proti vili po-
zlistalého. Opét pfipominame, Ze zejména v obdobi akutniho zarmutku
jsou tyto tendence ¢asté (O'Connorova, 2022). Spatenkova (2023) pfipo-
mina, Ze v nékterych pfipadech miiZe zaujeti zemfelym u pozustalych
v ranych fazich truchleni vést k pseudohalucinacim, které maji podobu
vnimani pfitomnosti zemfelé osoby, nebo dokonce vznikaji zrakové ¢i
sluchové pseudohalucinace tykajici se zemi‘elého. Také dalsi odbornici
(Worden, 2018; Baethge, 2022) jsou toho nazoru, Ze se jedna o ¢asty jev,
ktery lze zaradit mezi normalni reakce na ztratu, jenz do nékolika tydnt
vymizi. Pseudohalucinace spojené se zemfelou osobou u pozistalych
nepfedstavuji vyznamnéjsi problém. Ze strany profesionali angaZzujicich
se v pozustalostni péci je potfeba, aby truchliciho uklidnili. Na misté je
tedy citliva edukace.
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Behavioralni a somatické
projevy pfi truchleni

S nekomplikovanym pribéhem truchleni byva spojovana fada specifickych
behavioralnich i somatickych projevii. MiiZe se jednat naptiklad o hledani

blizkého v davu, poruchy spanku, ztratu chuti k jidlu, itnavu, psychosomatic-

ké obtiZe.

1. StaZeni se do izolace: Rada pozlstalych reaguje na ztratu redukci so-
cialnich vztah. Tato izolace nesouvisi pouze se socialnimi kontakty.
Lze ji pozorovat i ve vztahu k vnéj§imu svétu, coZ znamena, Ze truchlici
redukuji béZzné denni ¢innosti a pfedevsim ty, které jim do té doby pfi-
nasely potéSeni. Dochazi k zanedbavani péce o sebe. Opét se jedna spise
o kratkodoby jev, ktery vymizi v fadu tydnt nebo mésicli. Potencialni
riziko predstavuje nedostatek socidlni opory a socialnich roli, v nichZ
by se mohl pozistaly po smrti blizkého realizovat. Tato skute¢nost byva
zpravidla diisledkem péce o dlouhodobé nemocného ¢lovéka. Ztrata bliz-
kého tedy nepiedstavuje pouze ztratu citového pouta, ale také ztratu
socialniho za¢lenéni (Spatenkova, 2023).

2. Vyhybavé chovani: Je béZné, Ze pozistali se po smrti blizkého za¢nou
vyhybat nékterym mistiim i lidem evokujicim vzpominky na zemfelého.
Truchlici se obava emocionalni bolesti. TotéZ se tyka i nékterych pfedmé-
tl nebo ¢innosti, které byly se zemfelym spojeny. PfestoZe se pozustali
s postupnou integraci zarmutku k témto mistlim a predmétiim doka-
Zi vracet, existuji pripady, kdy toho nejsou schopni. Jedna se o situace,
v nichZ se tyto osoby snaZi okamZité a jakymkoliv zplisobem zbavit véci
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spojenych se zesnulym. Takové chovani se obycejné vyskytuje v diisledku
ambivalentniho vztahu, ktery mezi zesnulym a pozlstalym existoval,
a muze vést k rozvoji komplikovaného truchleni (Worden, 2018).

. Vyhledavani zemi'elého: Tento zptisob chovani je opakem pfedchoziho
bodu. Motivem takového jednani mtiZe byt obava ze ztraty vzpominek
a zaroven touha byt zemfelému nablizku. Pozistaly mtiZe navstévovat
mista spojena se zesnulym, pfipadné u sebe nosit pfedméty, které mrtvé-
mu patfily. Toto chovani plisobi uklidiiujicim dojmem a evokuje vzpomin-
ky, které mohou vést k Zadoucim abreakcim (Harris & Winokuer, 2016).

. Naruseni spankové aktivity: Worden (2018) uvadi, Ze u pozustalych je
typicka pfechodnd insomnie, ktera se projevuje nizsi kvalitou spanku,
obtiznym usindnim anebo pfed¢asnym rannim probouzenim. Vét§ina
problému se spankem postupem ¢asu odezniva, diky ¢emuz zpravidla
neni potfebna intervence. Sny o zemfelém jsou u pozistalych casté. Tyto
sny plni fadu funkci a mohou byt vhodnymi terapeutickymi prostiedky
(Robbins-Welty, Stahl & Reynolds, 2018). Yalom (2020) uvadji, Ze potlaceny
strach z vlastni smrti, ktery vznika v disledku vztahové ztraty, se ¢asto
projevi pravé poruchami spanku.

. Somatickeé reakce: Typicka je pfedev§im Ginava, a to nejen v kognitiv-
ni, ale predevsim v télesné oblasti. Pozlistali si mohou béhem truchleni
stéZovat na ztratu energie, kterou obvykle doprovazi apatie a nete¢nost.
Unava truchliciho zpravidla zneklidiiuje, jeliko? mu brani zvladat kaz-
dodenni povinnosti. ObtiZné je to pfedevsim u téch jedincg, pro které
byla vykonnost dlleZitou slozkou sebepojeti, a dale také u lidi, kte¥i si
nedovedou Fici o pomoc, nebo jimZ chybi pfirozené zdroje socialni opo-
ry. Popisované intenzita inavy muiiZe byt podobna symptomu klinické
deprese, avSak s tim rozdilem, Ze béhem nekomplikovaného truchleni
pocit vyCerpani ¢asem ustupuje. Mezi nejcastéjsi dalsi télesné projevy
truchleni patfi typicky bolesti hlavy, bolesti na hrudi, sevieni hrdla, su-
cho v tGstech, respiracni obtize, zaZivaci obtiZe a svalova slabost. Pokud
truchlici komunikuje tyto symptomy, je vZdy potfeba ho uklidnit a za-
roven doporucit 1ékatské vySetfeni, aby se vyloucila somaticka pficina
(Harris & Winokuer, 2016).
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Projevy truchleni
vztazené ke spiritualité
a religiozité

Truchleni mtZe byt spojovano také s potfebou reformulace svétového nazo-
ru ¢i pohledu na svét (v angli¢tiné nékdy oznacovaného jako Global Mean-
ing). Tato zména zavisi do velké miry na tom, jestli se povaha a podoba tamrti
shoduje s tim, co si myslime o svété a jak svét vnimame a chapeme (Park,
Ai, 2006). Autofi a autorky, ktefi vychazeji z této koncepce, oznacované jako
Meaning Making Theory of Bereavement, popisuji, Ze v pfipadé, Ze je pova-
ha timrti shodné s pfedstavou poztstalého o svété, nedochazi k naruseni
tohoto $irsiho postojového a hodnotového ramce.

Neznamena to, Ze by truchleni nebylo provazeno vyse uvedenymi pro-
jevy, které jsou popsany v piedchozich tiech kapitolach, ale poztstaly neni
postaven pi‘ed nutnost proménit svoji predstavu o svété ¢i své podstatné
hodnoty a presvédceni. OvSem v piipadé, Ze imrti svétovému nazoru pozus-
talého neodpovida, jsou konkrétni poziistali postaveni pfed nutnost své za-
sadni hodnoty a pfesvédceni proménit, coZ mtiZe byt naro¢ny kol (Holland,
Currier, Neimeyer, 2006; Park, Ai, 2006; Neimeyer et al., 2010).

Jednou z téchto oblasti, ktera prochazi restrukturalizaci, je spiritualita
(religiozita). Pfed samotnym vy¢tem moZnych podob projevid na roviné spi-
rituality a religiozity je potfeba fici, Ze religiozita je zpravidla chdpana jako
naboZenskost, tedy pfinaleZeni k urcitému naboZenstvi, kdeZto spirituali-
tu (jejiZ vymezeni je velmi riznorodé) je mozné chapat jako osobni vazbu
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k transcendentnu (Canda, 2024). Byt se niZe jedna o zjednodusujici piehled,
je mozZné obecné uvaZovat o nasledujicich podobach reakci vztaZenych k spi-
ritualité a/nebo religiozité (Davie, 1997).

1. Pozitivni spiritualni coping: Spiritualitu je mozné vnimat jako subjek-
tivni zdroj opory a religiozitu (ve smyslu Gc¢asti na cirkevnim Zivoté) jako
zdroj, ktery souvisi s ukotvenosti jedince v urcitém spolecenstvi a také
s jistou mirou struktury, plynouci z pribéhu naboZenskych obfadt v jed-
notlivych obdobich (socidlni opora). Mezi takto pospané mechanismy
muZeme Fadit modlitbu, vyjadfovani proZitku a emoci ve vztahu k Bohu,
ale také viru v posmrtny zZivot jako zdroj podpory pokracujici vazby se
zemfelym (Bonore, Park, 2004; Wortmann, Park, 2008; Ungureanu, Sand-
berg, 2010 aj.).

2. Spiritualni stietavani / negativni religiozni (spiritualni) coping: Je
pomeérné logické oCekavat, Ze tam, kde se uvaZuje o pozitivnim vyuZi-
ti spirituality a religiozity jako copingového néastroje, bude uvaZovano
také o tom, jestli spiritualita a religiozita nedopada na priabéh truchleni
negativné. Spiritualni stfetavani je situaci, ve které je spiritualni rovina
vnimana a prozivana jako dalsi ze zatéZzi, jimZ musi doty¢ny pozistaly Ce-
lit. MiZe se jednat o situace ztraty viry, ztraty davéry v konkrétni aspekt
viry, ¢i vnimani situace jako trestu (Balk, 1999; Abu-Raiva, Pargmanet,
Exline, 2015; Burke et al,, 2021 aj.).

3. Spiritualni bypass: Jednou z prvnich oblasti, ktera v kontextu psycholo-
gickém byla v rdmci vztahu spirituality a truchleni popisovana, je oblast
spiritualniho bypassu (pfemosténi). Jedna se o situaci, v niZ se jedinec
(Casto dfive nespiritualni) vztahne k urc¢itému aspektu spirituality, aby
tzv. nemusel Celit emocim, které se s danou oblasti (v naSem pi#ipadé
s umrtim) poji. Ve vztahu k takovému vymezeni je ale také nutné dodat,
Ze samotné vyuziti spirituality jako zdroje opory by nemélo byt vnimano
jako neadekvatni vyhybani se realité, nybrz jako zplisob adaptace na
situaci. To, ¢im je bypassing potencialné nebezpecny, je tendence vyhy-
bat se vSem, kdo nesdili stejny spiritualni nazor jako pozustaly, ktery
spiritualniho bypassingu vyuZiva, a aplikovani tohoto principu na stale
se zvétSujici vycet situaci jedince (Picciotto, Fox, Neto, 2018).
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4. Spiritualni rast: Nékteré studie naznacuji, Ze i vyvolani potieby piehod-
notit ramec spirituality mtZe vést k naslednému ristu a rozvoji v této
oblasti. Byt je tedy samotné pfehodnocovani zpravidla vnimano jako
naroc¢né a prinasejici dalsi zatéZ do oblasti, na které je potfeba v ramci
truchleni néjak reagovat, je vysledny stav hodnocen spiSe pozitivné (Par-
gament, 2011).

Projevy truchleni vztazené ke spiritualité a religiozité



6 Modely procesu truchleni

Nasledujici kapitola popisuje dynamiku truchleni a pfedstavujeme v ni
nékolik modelt uzite¢nych pro praxi. Truchleni je proces, ktery ma svij
zacatek a konec. To, co je mezi témito dvéma ¢asovymi body, je fadou autorit
v oboru popisovano jako stadia truchleni. Typickym cyklem truchleni je
rok az dva. Nutné je pfipomenout, Ze stdle mame na mysli popis pfirozené
reakce na tézkou, ale zaroven béZnou Zivotni udalost, ktera potka v tom
lepS8im pfipadé vétSinu z nas. Truchleni je univerzalni, nevyhnutelna a bo-
lestna soucast lidského Zivota. Chapeme-li truchleni jako proces, pak 1ze
premyslet také o urcitych fazich, jimiZ pozlistali prochazeji. Myslime si, Ze
je to uZite¢né predevsim s ohledem na pomoc poziistalym, ktera — pokud
je k dispozici a pfichazi vcas — umoziiuje pfedchazet celé fadé komplikaci.
Kdy truchleni zac¢ina? To je zaludnéa otazka a dalo by se na ni odpové-
dét, Ze prece v okamZiku, kdy nas blizky zemfte. Takto jednoduché to ov§em
neni, coz doklada prace americké lékaiky (psychiatry) Elisabeth Kiibler-Ross,
ktera definovala pét stadii, jimiZ umirajici prochazeji, a navic upozornila,
Ze stejnymi etapami mohou prochazet i jejich blizci, ktefi jsou umirajicimu
nablizku, a nasledné mtiZeme obdobnou dynamiku sledovat i p¥i truchleni
(Ktuibler-Ross, 2015). Spatenkové (2023) v této souvislosti hovofi o antici-
povaném truchleni, které se objevuje u nejblizsich pribuznych pacientti
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s termindlni diagnézou. Pfedstava smrti milovaného ¢lovéka je désiva a na-
pliiuje budouci pozistalé obavami a zarmutkem dfive, neZ ke smrti dojde.

Kiibler-Ross & Kessler (2014) byli toho nazoru, Ze velmi dalezita je v tom-
to kontextu komunikace zdravotnik® s umirajicimi a jejich rodinnymi pii-
sludniky. Méli na mysli pfedevsim postupné sdélovani diagnézy (pacientovi
ijeho nejbliz§im) a také ozndmeni rodiné, Ze jejich blizky zemfel. Zplisob,
jakym je oboji vykonavano, mize v tom lepsim pfipadé vyznamné prispét
nejen ke kvalité Zivota nevylécitelné nemocnych, ale také ke zptsobu, jakym
budeme truchlit.

Kiibler-Rossova & Kessler (2014) zdliraziiuji, Ze neexistuje typicka reakce
na ztratu, stejné jako neexistuje typicka ztrata. Prvni zndmky truchleni mi-
Zeme pozorovat jiz u pecujicich rodinnych piislusniki, ktefi o¢ekavaji amrti
nékoho blizkého. Nas zarmutek je osobity stejné jako nas Zivot. Model péti
stadii je rimcem, ktery ndm miZe pomoci naucit se Zit se ztratou milova-
ného ¢lovéka, je nastrojem, ktery ndm umoziuje identifikovat, co miiZeme
v pribéhu ztraty citit, o Cem pfemyslime a jak jedndme. Model neni linearni
a ne vSichni témito stadii prochazeji, a pokud ano, nemusi jimi prochazet
v dané posloupnosti. V disledku to pak znamen4d, Ze navrhovany model
je potfeba brat v potaz s ohledem na konkrétni klienty a klientky a jejich
projevy truchleni a nepfedpokladat urc¢itou skladbu prozitki.

1. Popfeni: Pozlstali se domnivaji, Ze jde o omyl. Jedna se o prvni reakci
na zpravu o ztraté, ktera je asto spojena s pocitem neuvéritelnosti, Soku
a popfeni. Lidé v této fazi odmitaji akceptovat realitu situace a mohou
se snazit ignorovat fakt, Ze se néco zlého stalo.

2. Obdobi hnévu: Pozlistali se mohou citit nespravedlivé postiZeni nebo
hledat nékoho ¢i néco, na koho mohou svou bolest vztahnout. Tento
hnév maZe byt namifen na sebe, na ostatni nebo i na situaci jako celek.
MuzZe se objevit agresivni a hostilni chovani zamérené vici okoli, které
muze byt kombinovano s pocity zavisti a zarlivosti viici ostatnim. V pro-
Zivani dominuje otazka: ,Proc praveé ja?“ Dlilezité je za témito projevy
vidét proZivanou zivotni krizi, izkost, zoufalstvi ¢lovéka a vystupiiova-
ny pocit nespravedlnosti, k¥ivdy a frustrace. Tento pfistup profesionala
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pfi doprovazeni pomaha dané pocity prozkoumat, pochopit, pfijmout
a integrovat.

. Obdobi smlouvani: Pozustali se ¢asto snaZi hledat zptisoby, jak se vratit
zpét k tomu, co bylo, nebo jak zmirnit bolest ze ztraty. Mohou se mod-
lit, vyjednavat s vy$si moci, snaZit se najit kompromisy nebo pfemyslet
o tom, co by udélali jinak, kdyby mohli, aby se situace zménila. Pozlistaly
miize hledat domnéla provinéni, jich se dopustil. Casto mtiZe jit o sna-
hu nabyt pocit kontroly (Kdybych to udélal/a jinak, pak se to nestalo,
mohl/a jsem tomu zabranit — 1ze mit nad smrti moc). Chape smrt jako
zlo, které bylo nééim zavinéno. Profesionalni pomoc v tomto ohledu cili
na prozitek viny, dlilezité je testovani reality. Jen pfipominame, Ze vina
muZe byt redlnd, neuroticka a existencialni (viz kapitolu Emoc¢ni reakce
pri truchleni).

. Obdobi deprese: U pozistalych mohou pietrvavat iracionalni pocity pro-
vinéni, které jsou postupné nahrazeny plnym uvédoménim ztraty vSech
dosavadnich zivotnich hodnot, cilt a moZnosti, jez dany vztah nabizel.
Clovék by nemél byt sam. To plati obecné ve viech zminénych etapach.
V obdobi deprese je potieba blizkosti vyraznéjsi. Spoluticast mize byt
Castéji projevovana nonverbalnimi zplisoby — dotekem, spole¢nym ml-
Cenim, trpélivosti a ze strany blizkych i instrumentalni socialni oporou
(konkrétni pomoc). Zvlasté je dalezité, aby pozistali méli moznost smu-
tek projevit a prozit, jinak 1ze téZko dospét do stadia posledniho.

. Akceptace skutecnosti: Pozlistaly se na své cesté dostal aZ k poznani
pravého stavu véci a smifil se s nim. V této posledni fazi lidé zacinaji ak-
ceptovat realitu ztraty.  kdyZ bolest mtZe stale existovat, za¢inaji nalézat
smysl a smifeni s tim, co se stalo — dochazi k celkovému zklidnéni situace.
To neznamen4, Ze jsou Stastni nebo Ze zapomnéli, ale Ze se naucili zit
v nové realité, integrovali ji do Zivota a objevili nové moZnosti, za ktery-
mi se vydavaji. Akceptace skute¢nosti je v pozitivnim kontextu spojena
s posttraumatickym rozvojem. Kosova et al. (2014, str. 49) jsou toho na-
zoru, Ze ,kdyz dojde ke ztraté pro nas dileZitych hodnot (vztah), pfichazi
otazka, zda ¢lovék dokaZe danou hodnotu (vztah) odevzdat a udélat ve
svém nitru misto pro jinou - jiny?“. Posttraumaticky rozvoj je potom
definovan jako vyznamna pozitivni zména v kognitivnim a emoénim
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zivoté ¢lovéka, kterd vznika v disledku vyznamné Zivotni udalosti. MiZe
mit i své vnéjsi projevy a vyustit tak ve zménu chovani. Rozvojem se
rozumi takova zména, pii niZ se jedinec dostava nad svou dosavadni
aroven adaptace (fungovani a chapani Zivota). Posttraumaticky rozvoj
je vymezen jako pozitivni transformace identity ¢lovéka. Nutno dodat,
Ze rozvojem se rozumi jak proces, tak jeho vysledek, ktery se mtiZe ob-
jevit po nékolika mésicich ¢i dokonce letech od udalosti (Mares, 2012;
Slezackova, 2012).

Dualni model procesu truchleni, navrZeny Margaret Stroebe a Henkem
Schutem (1999), rozsifuje ptivodni teorii Kiibler-Rossové (2015). Autofi pied-
pokladaji, Ze truchlici ¢lovék, ktery prochazi procesem adaptace, se musi
vyrovnat se stresory tykajicimi se ztraty i nutné obnovy (zotaveni). Mezi
témito oblastmi (ztrata — obnova) se objevuji kazdodenni zkuSenosti, s nimiz
se pozustaly béhem procesu truchleni setkava. Pozlistaly se nemtiZe zamé-
Fit na obé dimenze soucasné, coZ vede k oscilaci. Tato nutnost pfedstavuje
adaptivni regula¢ni mechanismus. JestliZe je ale narusena ¢i nefunkéni,
nemusi truchlici osoba nalézt rovnovahu mezi orientaci na ztratu a orientaci
na obnovu. V disledku toho dochazi k ulpivani na zemi‘elém, nebo naopak
upnuti se na obnovuy, a proces truchleni se mtiZe prodlouzit a zkomplikovat.
Stresory ztraty zahrnuji separaci, posouzeni vyznamu ztraty, ziti ve svété
bez zesnulého. Stresory obnovy se tykaji zvladnuti novych zru¢nosti, zmény
identity a hodnotové restrukturalizace. Zde se opét potkavame s fenomé-
nem posttraumatického rozvoje.

Dalsi vyznamny model popisujici faze truchleni vytvofil Bowlby (2013,
2023), ktery je toho nazoru, Ze kvalita vztahu mezi ditétem a pecujici osobou
je klicovym prediktorem toho, do jaké miry bude dospély clovék schopen
navazovat a vytvaret citova pouta s ostatnimi. Lze tedy hovofit o urc¢itém
vzorci pro budouci vztahy, ktery se formuje od narozeni. Umrti blizké soby
tak ozivi separacni uzkost, kterd ma sviij odraz v truchleni, proto se v priibé-
hu tydnti a mésich po ztraté reakce poztstalych do urcité miry shoduji, takze
muZeme mluvit o nékolika etapach, kterymi v procesu truchleni prochazeji.
Opét plati, Ze ne u kazdého pozistalého je tento model linedrni, néktera
stadia mohou chybét ¢i se prekryvat, popfipadé vracet.
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1. Faze otupélosti: V této fazi se jedinec ¢asto nevédomé snazi potlacit
své emoce, vyhnout se jim. V proZivani dominuje pfedstava, kterou l1ze
shrnout do véty ,Nemohu uvéfit, Ze se to stalo.” Pozlstaly se miiZe citit
napjaty, stale ve stfehu, nejisty. Dochazi ke ztraté schopnosti prozivat
citové reakce. VétSina poziistalych pokracuje v Zivoté s jakousi automa-
ti¢nosti. Tento stav se pak muaZe kdykoli pfevratit v zachvaty silnych
emoci. Faze trva nékolik hodin ¢i dni, maximalné vsak jeden tyden. Potla-
Covani emoci se miiZe projevit nadmérnou ¢innosti rizného charakteru
(neobvyklou starosti o druhé, tiklidem, pohlceni pracovnimi povinnostmi
atd.). Néktefi pozlistali se domnivaji, Ze truchlit nesméji, pfipadné sméj,
ale pouze za urcitych okolnosti.

2. FazetouZeniahledaniztracené osoby: U pozustalych se objevuji typické
emocni, kognitivni, behavioralni a somatické reakce, které jiz byly po-
psany. Ackoli si poztlistaly uvédomuje definitivnost smrti, stale touzi po
navratu ztracené osoby, coZ se projevuje nutkanim opétovného hledani
zemfielého (oblibena mista, spole¢né ¢innosti, noSeni Sat po zemielém
atd). VySe uvedené projevy lze chapat jako moZny néasledek frustrace
z bezvyslednosti a neuspokojivosti takovych pocint.

3. Faze chaosu a zoufalstvi: V této fazi se jedinec miiZe citit zmateny a zou-
faly. Emoce mohou byt intenzivni a nepfedvidatelné. MliZe se objevit
pocit beznadéje, ktery souvisi s pInym uvédoménim definitivnosti ztraty.
Rozhodujici je, aby pozistaly prestal vSechny negativni emoce, které se
dostavi. Ackoli jsou stale pfitomny pocity zoufalstvi, touzeni a velkého
smutku, pozlstaly zac¢ina tyto pocity a myslenky tolerovat a postupné
si uvédomuje, Ze je nutné se s touto situaci vyporadat. Dochazi k reor-
ganizaci dosavadnich predstav o Zivoté i o sobé samém, o své roli, ktera
se odchodem blizkého ¢lovéka proménila - jsou poloZeny zaklady nové
identity. Nejedna se tak pouze o emocionalni proménu, ale dochazi i ke
zménam kognitivnim, behavioralnim a spiritualnim.

4. Fazenového radu: Dochazi k postupnému pfijeti reality ztraty a budova-
ni nového Zivota bez ztracené osoby. Jedinec za¢ina nalézat novy smysl
a zaclenovat ztratu do vlastni identity — vznika identita nova. Objevuje
se schopnost navazat nové vztahy a investovat do novych zajmu. V nitru
Clovéka se tak otevira prostor pro novy zpusob Zivota, dochazi k vnit¥ni
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(postojové) proméné. Plivodni otdzka ,Proc to potkalo zrovna mé a zrov-
na v této chvili?“ je nahrazena otazkou ,KdyZ uZ se to stalo, mohu s tim
zit dal, a pokud ano, tak jak?“.

Bowlbyho praci (2013) byla inspirovana Verena Kast (2015), ktera popisuje
nasledujici faze truchleni, jez jsou obsahové podobné vyse uvedenému mo-
delu. Tato Svycarska psycholoZzka a psychoanalyticka akcentuje ve svém
pojednani pfedevsim pomoc, kterou lze truchlicim nabidnout.

1. Faze emocionalniho Soku: Je charakteristicka ztratou vnimavosti, ¢lo-
vék si pfipada strnuly, izolovany, ztraceny. V pfipadé nahlych Gmrti je
tato faze vyraznéjsi a del$i. Dlilezita je prakticka pomoc se zafizovanim
kaZdodennich véci. Truchlici by mél pocitit, Ze neni saim. Nikdo by mu
nemél vyc¢itat jeho strnulost, Ze neni schopen projevit adekvatni emo-
ce. Nasledné emocionalni dekompenzace lze povaZovat za vystupovani
z tohoto prvniho velkého pocitu.

2. Faze otevicenych emoci: Typické emocionalni reakce zahrnuji smutek,
hnév, tizkost, vinu, stud, bezmoc, osamélost. Vyrazné mohou byt vybuchy
hnévu. DlileZité je jejich oteviené projeveni. Silné emoce vznikaji v da-
sledku bezmoci, ktera je se smrti spojenda. Ten, kdo poskytuje néjakou
formu poziistalostni péCe, musi byt pfipraven, Ze hnév mtZe byt sméfo-
van ina néj. Dalezité je s truchlicim sdilet to, co proziva on. Byt skute¢né
pritomny, pozorny, vSimavy a nedavat k dobru vlastni zaZitky smutku
atruchleni. Nutné je o mrtvém mluvit. Aby truchleni mohlo dopadnout
dobfe, je nutné snést emocionalni (nejen) chaos pozistalého, a tak se
propracovat k novému fadu.

3. Faze hledani zemi‘elého a odpoutavani se od néj: Emocionalni, kogni-
tivni, behavioralni i somatické projevy truchleni jsou stale v popredi.
Smyslem této etapy je vyjasnéni si, jaky jsem mél se zemielym vztah. Mrt-
vého hledame a zajimavé je, koho nachazime. Truchlici typicky zaméruji
pozornost na mista nebo na urcité ¢innosti, které méli s mrtvym spojené,
které mél mrtvy rad. MiZe dokonce dojit k pfevzeti jeho zptsobu Zivo-
ta ¢i nékterych zvykd. Hledani zemfelého se ¢asto projevuje vnitinimi
rozhovory s nim, tento vnitfni dialog nahrazuje mrtvého a zaroven tak
vznikd moZnost ohodnoceni ztraceného vztahu. Nebezpec¢né je, pokud
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se pozlstaly na tento typ dialogu upne a nedokéaZe se rozloudit. Vznika
tak nebezpedi, Ze v jeho Zivoté nasledné nevzniknou Zadné nové vztahy.
Hledani zemfelého je spontanni proces a truchleni je zdatilé, pokud na-
sleduje akt rozlouc¢eni. Napomocné mohou byt v tomto ohledu ritualy.
Tato faze mtiZe trvat tydny. Slabne s ohledem na GispéSnou integraci pro-
zivanych emoci. Pro truchliciho je dtlezité, aby mohl pifibéhy o zemtelém
vypravét. Diky tomu si bere do nové Zivotni cesty poznani, co mrtvy pro
néj konkrétné znamenal. Dtlezita je sama moZnost a schopnost vztahu,
kterou fyzicka smrt znicit nedokaZze.

. Faze nového vztahu k sobé a ke svétu: KdyZ truchlici dospél do stadia,
kdy veskera jeho pozornost uz neni pohlcovana ztratou, miize u néj zacit
etapa vytvareni nového vztahu k sobé, k ostatnim lidem a ke svétu obec-
né. Jiz dfive jsme akcentovali tzv. posttraumaticky rozvoj. Truchleni lze
v tomto smyslu chapat jako formu zZivotni krize. Joseph (2017) je toho
nazoru, Ze pokud krizi zvladneme, vZdy se objevi v néjaké podobé posileni
lidskosti s ohledem na to, co Frankl (2022) nazyva schopnosti sebeodstu-
pu a sebepfesahu. Kast (2015) s ohledem na vlastni psychoterapeutickou
praxi uvadi, Ze zemfely se stava ,vnitfni postavou®. Pozlistaly miiZe ze-
mielého proZivat jako vnitiniho privodce, mentora, jako nékoho, kdo je
stale nositelem urcitych hodnot ¢i pribéhu. To co diive proZival ve vztahu
s nim, se nyni zménilo v jeho vnitfni moZnosti. Je zde ovSem jisté nebez-
pedi, na které jsme upozornili uz v pfedchozi etapé. Jde o to, Ze truchlici
se mlZe plné a bez védomé reflexe identifikovat s roli zemielého a pie-
stane realizovat vlastni moZnosti. Yalom (2020) by fek], Ze vznika riziko
intrapersonalni osamélosti, ktera na sebe miize vzit podobu rozmanitych
psychopatologickych reakci. Kast (2015) tispéSnou adaptaci charakteri-
zuje jako podstatnou zménu dosavadnich Zivotnich vzorcg, které byly se
zemfelym spojené, coZ ovSem neznamena, Ze je mrtvy ¢clovék zapomenut.
Typické jsou také opakované regrese, které maji podobu pochybnosti, jak
to dal zvladnu, jak a zda mohu pfezit. Yalom (2020) povazuje za uzitecné
v tomto kontextu oslovit zasadni existencialni témata — odpovédnost,
svobodu, smrt, osamélost. Kast (2015) pfipomin4, Ze lidé, kterym zemfel
milovany ¢lovék, pak delsi dobu intenzivné reaguji na jakykoli typ ztraty;,
proto je dulezité, aby truchlici i jejich blizci méli na paméti, Ze s navraty
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akcentovat. Prvni ,ispésné” truchleni je potom naraznikem pro dalsi ztra-
ty. Frankl (2022) je toho nazoru, Ze nové proZivani sebe a svéta je spojeno
s obnovenim prozivané Zivotni smysluplnosti. Pracuje s metaforou, Ze
tam, kde jsou ztraty, jsou také nalezy. V nitru ¢lovéka vznika misto pro
néco nového a ¢lovék se obrazné i skute¢né stava novou osobou.

Ukolovy model, ktery vytvofil americky psycholog James William Worden,
zdlraziuje aktivitu poztstalych, proto ma podle Spatenkové (2023) své
pevné misto pfedevsim v terapii zarmutku ¢ v poradenstvi pro poztstalé
(psychologicko-socialni a spiritualni pozistalostni péce). Zarmutek a proces
truchleni je moZno ovlivnit tim, Ze jsem jako pozustaly aktivni - to je hlavni
poselstvi tohoto paradigmatu. Worden (2018) hovofti o ¢tverici tkold, které
je nutné zvladnout, projit skrze né, aby doslo k integraci zadrmutku a truch-
leni bylo adaptivné uzavi'eno. Vétsina pozustalych danymi stadii prochazi
spontanné, jinymi slovy plni dané tkoly s pomoci pfirozenych zdroji so-
cialni opory.

1. Piijmout ztratu jako realitu (opravdu se to stalo): Pomahame pozistalym
ovérit a uznat skutecnost ztraty blizkého clovéka. NejlepsSim zptisobem,
jak toho dosahnout, je nechat vypravét pozlistalého pfibéh o smrti, a to
co nejdukladnéji. Jedna se o typické stadium i tkol. Velka vétsina pozlis-
talych chce o své ztraté hovofrit, citi tuto potfebu a spontanné se ji snazi
naplnit. Otazkou je, zda se najde trpélivy posluchac. Poradce ¢i terapeut,
ktery se angaZuje v pozlistalostni péci, tuto roli béZné akceptuje. DaleZi-
t4 je v tomto ohledu G¢ast na pohibu, posledni rozlouceni se zemfelym
v oteviené rakvi, i¢ast a praktickd pomoc s oSetfovanim blizkého, dfive
nez smrt piijde. Tyto zkuSenosti napomahaji zvladnuti prvniho tikolu.

2. Prozit zarmutek (prozit, pojmenovat a integrovat emoce): Pomahame po-
zlistalym ventilovat pocity a zvladat latentni afekty. Spatenkova (2023) je
toho nazoru, Ze otevieny Zal zvySuje pravdépodobnost nekomplikovaného
truchleni. Pozlstaly potfebuje vyjadrit emoce, které ztrata vyvolava. Pro-
blém nastava v okamziku, kdy poztistalému chybi socialni opora, socialni
okoli to neumoZziiuje, nebo je pozistaly v situaci, kdy je presvédcen, Ze si
to nemutZe dovolit. ObtiZné se integruje hnév (napt. na zemielého), stud
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a vina, které mohou byt latentni. VZdy je v tomto kontextu doporucova-
no zkoumat okolnosti rozlouceni se zemfelym a doprovazeni zemielého.
Mira vyjadfovani emoc¢niho proZitku by ale vZdy méla odpovidat tomu,
jak doty¢ny pozustaly obvykle proziva a vyjadiuje emoce.

. Prizpuasobit se svétu bez zemielého (proces obnovy): Worden (2018)
uvadji, Ze je nutné pomoci pozistalym v procesu adaptace na novou sku-
te¢nost. Pomahame prekonavat nejriiznéjsi prekazky, které stoji v cesté.
Zanormalnich okolnosti se to opét déje skrze socialni oporu, kterou po-
zlistaly mobilizuje a ktera vznika rovnéZz spontanné. Pozustaly se nesmi
uzavtit do bezmocnosti. Nutna je oscilace mezi orientaci na ztratu a nut-
nosti dostat pozadavkiim okolniho prostiedi (Stroebe & Schut, 1999).
Spatenkova (2023) v této souvislosti upozoriiuje na prizptisobeni vnéjsi
(tyka se béZnych povinnosti), vnitini (nové sebepojeti) a spiritualni (nova
Zivotni filozofie, nové hodnoty, hledani smyslu).

. Pifesmérovat city ainvestovat do jinych vztahii (Zivot nekon¢i): Jedna
se o podporu pozlistalého v tom, aby objevil nové vztahy a investoval
svou Zivotni energii do novych projektt, popfipadé aby pokracoval ji-
nym zpuisobem v téch stavajicich. Objevit nové vztahy neznamena zcela
zapomenout na ten ztraceny. Vzpominky zlistavaji. V zasadé jde podle
Spatenkové (2023) o to, nalézt v Zivoté nové tkoly, kterymi se citim byt
osloven. Worden (2018) hovori v této souvislosti o nalezeni nového mista
pro zemfelého. Ziistat s nim ve spojeni takovym zptisobem, aby pozista-
lému tato forma vnitfniho vztahu nebranila v dalsim Zivoté. Za urcitych
okolnosti muZe zastat zesnuly vzorem, miZe udélovat rady v urcitych
situacich, vytyc€ovat zakladni Zivotni hodnoty, byt vzacnou ¢asti Zivotni-
ho pfibéhu pozlstalého. Terapeuticky ¢i poradensky rozhovor pomaha
porozumeét proménujicimu se Zivotnimu smyslu. Zpracovani zarmutku
je emocionalné narocna prace, stejné jako postupné osvojovani si no-
vych dovednosti a roli. Doprovazejici ma byt vnimavy a pozorny k obéma
témto poloham. Paralely 1ze nalézt v modelech, které formulovali Verena
Kast (2015) i Margaret Stroebe a Henk Schut (1999). Oba jsme pfedstavili
vyse.
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Anticipovany zarmutek
a truchleni

Worden (2018) uvadji, Ze termin anticipovany zarmutek se vztahuje k truch-
leni, které se objevuje jesté pfed imrtim. Spatenkova (2023) je toho nazoru,
Ze za urcitych okolnosti se proces truchleni spousti jiz pred vlastni ztratou
a objevuji se tak typické projevy zarmutku.

K mnoha amrtim dojde za pfedem ocekavanych okolnosti. Jedna se
zpravidla o diisledek progredujici choroby. Proces anticipovaného truchle-
ni miize zacit sdélenim diagnézy. Umrti je anticipovano a nékteré projevy
zarmutku i truchleni se objevuji u nejbliZsich zt¢astnénych.

Worden (2018) uvadji, Ze pokud zdravotnici komunikuji vhodnym zptso-
bem s rodinnymi prislusniky a ti se mohou z hlediska vlastnich sil zapojit
do péce o umirajiciho, zvysuje se pravdépodobnost nekomplikovaného pri-
béhu truchleni. Jinymi slovy, lepsi prognéza je u téch osob, kterym miizeme
nabidnout psychologickou podporu jesté za Zivota jejich nejdrazsich. Je tedy
zfejmé, Ze vySe uvedené modely truchleni nabizeji prakticka voditka pro
poradenskou a terapeutickou formu doprovazeni jedincy, kterym umira
nejbliZsi.

Kupka et al. (2024) uvadéji, Ze s ocekavanim ztraty se poji velké mnoz-
stvi pocitti, jimZ mtZe dominovat Gizkost — jak separacni, tak existencialni
i existencni. Poradenska a terapeuticka ¢innost by méla sméfovat k jejich
reflexi a integraci. Dochazi také k pfedjimani budouci zatéze, ktera se tyka
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zménéné Zivotni perspektivy a nutnosti osvojit si nové role (péce o domac-
nost, placeni a¢tq, opravy, vychova déti atd.).

Spatenkova (2023) pfipomina, Ze velice dlileZité je z praktického hlediska
vybizet rodinu umirajiciho k tomu, aby se postarala o neuzaviené zaleZitosti.
Jedna se o témata, ktera by se méla sdilet diive, neZ k imrti dojde. Nutné je,
aby kompetentni odbornik v této véci rodinu instruoval a v ramci doprova-
zeni pomahal vytvafet bezpecny prostor pro takovou formu komunikace.
Mame na mysli predevsim zaleZitosti tykajici se vdé¢nosti, odpusténi, spo-
le¢né proZitého pribéhu, vzajemnych potteb, ale také viny, odpovédnosti,
kiivdy a ztrat apod. Nasledné mtiZeme oc¢ekavat priznivéjsi prognézu truch-
leni a celkoveé pfiznivy Gi¢inek na vSechny zucastnéné.

Kromé dostupné psychologické péce je velmi dalezity celkovy charakter
komunikace zdravotniki. Jedna se o sdélovani §patnych zprav. Pokud 1ékaf
postupuje spravné, zvysuje se Sance, Ze pacient pochopi a akceptuje vaZnost
situace a bude tak pfipraven na otevienou komunikaci. To v dlisledku po-
vede k tomu, Ze bude s l1ékafem spolupracovat, bude mu divéfovat, a i kdyz
jeho nemoc neptjde vylécit, zvySuje se Sance, Ze komplexni paliativni péce
prinese adekvatni vysledky nejen pro pacienta samotného, ale rovnéz pro
jeho rodinu.

Kumar a Sisodia (2013) rekapituluji ve svém pojednani moznosti vyu-
ziti postupu BREAKS pfi sdélovani velmi Spatnych zprav pacientovi a jeho
rodiné. Vychazeji z prace Narayanana, Bista a Koshy (2010), ktefi vysvétluji
Sestikrokové schéma sdélovani zavazné diagnézy. Nazev ,BREAKS® vznikl
sloZenim pocate¢nich pismen Sesti zasad: B - Background (pozadi/kontext);
R - Rapport (vztah); E — Explore (vysvétleni); A - Announce (ozndmeni); K -
Kindling (oSetfeni emoci); S — Summarize (shrnuti).

1. Background: Je tfeba znat pacientliv pribéh ¢i Zivotni kontext. Do této
kategorie patii pacientiv pfipad, postaveni ve spolecnosti, vzdélanii zna-
lost prostiedi, z néjz pochazi (socioekonomicka vrstva). Je dilezité sem
prifadit také emocni ladéni pacienta, dale jeho zpasob zvladani stresu
a miru socialni opory. P¥iprava na sdéleni velmi §patné zpravy obna-
§i zjiSténi vySe popsanych informaci a rovnéz pfipravu na pacientovy
otazky. Tésné pfed rozhovorem je nutné zbavit se rusivych elementt
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a vyclenit si na pacienta dostatek ¢asu. S tim souvisi i pfiprava na realné
emocni reakce.

2. Rapport: Zakladem pracovniho spolec¢enstvi je vztah. Pro jeho vznik
je nezbytny kladny nahled na pacienta. Lékaf by pfi rozhovoru nemél
spéchat. Prostiedi, kde se rozhovor odehrava, by mélo byt klidné. Na
avod se doporucuje pokladat pacientovi oteviené otazky, aby lékai mohl
zmapovat jeho soucasny télesny i dusevni stav, a teprve poté pfikrocit
ke sdéleni zdvaZné zpravy.

3. Explore: Zjistit, co pacient o své diagnéze jiz vi. Léka¥ prozkoumaéava paci-
entovy nazory a presvédceni a zaméruje se na odliSnosti od skute¢nosti.
Nesrovnalosti pfipadné vysvétluje. Odkryva postupné pacientovy oba-
vy, pfiCem?Z by se nemél zaleknout a pifedCasné zacit pacienta utéSovat.
Pomocnou silou pfi sdélovani zavazné zpravy muze byt pro lékafe i pa-
cienta blizka osoba, kterd je rozhovoru pfitomna. Tento ¢lovék se mtize
stat pacientovi oporou. Blizkou osobu muiZe suplovat psycholog.

4. Announce: Pfi ozndmeni zpravy je dobré navazat na pacientovy védo-
mosti o jeho nemoci. Je§té neZ lékar vyslovi Spatnou zpravu, mélo by za-
znit varovani, aby vyf¢end pravda nebyla Sokujici a zaroveni aby pacient
mél mozZnost Fici, Ze si pfeje nevédét.

5. Kindling: Velmi diileZité je reflektovani pacientovych emoci. S nimi miiZe
lékar pracovat tak, Ze bude zrcadlit fe¢ pacientova téla, nebo jeho pocity
pojmenovavat. Sdéleni zavazné diagnézy ma byt struc¢né, vystizné a sro-
zumitelné. Toho 1ze dosahnout kratkymi jednoduchymi vétami a uZi-
vanim pacientova bézného jazyka. DlileZité je také nesdélovat vice nez
tfi informace soucasné. Vzdy je nutné oSetfit pacientovy emoce. Emo-
cionalni reakce po vyslechnuti velmi zavazné zpravy mohou nabyvat
rozli¢nych podob (smich, plac, vztek atd.), nékdy miize dokonce emocni
reakce chybét. Zakladem pro praci s emocemi je predevsim jejich prijeti.
V tu chvili je schopnost pacienta vstiebavat dalsi informace omezena.
Proto by se nemélo na pacienta dale naléhat otazkami. JestliZe se zacne
doptavat na podrobnosti sdm od sebe, je to v pofadku. Lékat by mu mél
v takovém pfipadé pravdivé a srozumitelné odpovédét.

6. Summarize: Lékaf rekapituluje hlavni témata a pfedevsim plan dal-
§iho postupu. Efektivni je dat podstatné zavéry pacientovi k dispozici

Anticipovany zarmutek a truchlenf



pisemneé, aby se k nim podle potfeby mohl vratit. Pro posileni vztahu je
dobré pacienta ujistit, Ze 1ékaf je zde pro néj, a domluvit si termin dalsi
schiizky.

V této souvislosti miZeme dale zminit Buckmana (1992, 2005), ktery vy-

pracoval schéma SPIKES, které je v mnoha zemich pouzivano jako prvni

volba pii vycviku 1ékaii v komunikaci s pacienty i rodinnymi prislusniky
pfisdélovani neblahé prognézy.

1. S(Settings): Jedna se o tzv. nastaveni ¢i okolnosti. Jde hlavné o prostied;,
atmosféru setkani 1ékare s pacientem. DiileZité je soukromi a dostatek
Casu. Sdéleni Spatné zpravy by mélo probihat v uzaviené pracovné ¢i
na misté bez rusivych vlivli. Rozhovoru by nemél naslouchat nikdo ne-
povolany. Za urc¢itych okolnosti miiZze byt vhodné zapojit do rozhovoru
také nékoho z rodiny nemocného, kdo ho podpofi a mtiZe nést ¢ast sdé-
leni s nim. Vhodny muzZe byt také klinicky psycholog. Lékat by mél pfi
rozhovoru sedét v irovni pacienta tak, aby mezi nimi nebyla pfekazka,
pfipadné se s dovolenim posadit na okraj postele. Je nutné omezit pro-
jevy vlastnich obav a ptsobit klidné — vstficné.

2. P (Perception): Je nutné si pfed samotnym sdélenim zjistit dostatek in-
formaci o tom, jak pacient vnima svou nemoc a zdravotni stav, jak moc
je to podle néj vazné a jaka ma oCekavani. Lékar by mél poznat zptisob
vyjadfovani a slovnik pacienta a pfipravit se na néj, aby mu nasledné
prizpusobil vlastni projev. Takové jednani pomiiZe zmens§it rozpor mezi
tim, co si pacient mysli, a skute¢nosti. Objevi-li se u pacienta popfeni,
nedoporucuje se konfrontace, nybrZz prace na jeho prekonani v priibéhu
vicera sezeni.

3. I(Invitation): Dale je nutné zjistit, kolik toho chce pacient védét o svém
stavu, zda chce znat celou pravdu, ¢i jestli by naopak nebyl radéji, kdyby
zustal v nevédomosti. Ackoliv ve vétSiné pripadu se pocita s tim, Ze se
pfirozhovoru nic nezataji, je nutné brat v potaz pravo pacienta nebyt
informovan. V praxi jde o velmi maly pocet jednotlivct, je vSak dobré
s takovou moZnosti pocitat.

4. K(Knowledge): Lékat by mél pacienta pfipravit na sdéleni §patné zpravy.
Pacient ziska vice sily pfijmout nevyhnutelné. Doporucuje se zacit tfeba
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néasledovné: ,Obavam se, Ze mam pro vas Spatnou zpravu®; ,Je mi lito,
ale musim vam sdélit, Ze..” Je vhodné vyhnout se zbyte¢né odbornému
jazyku. Pokud se informace rozdéli do nékolika ¢asti, je pro lékat'e snad-
néjsi odhadnout, zda pacient podanému sdéleni porozumeél, a podle toho
postoupit k dalsi informaci, ¢i naopak predchozi zopakovat a ujistit se,
Ze je vSe jasné.

5. E (Empathy): Jak jsme jiZ uvedli vySe, pro fadu lékaid je naro¢né vhod-
nym zplisobem reagovat na projevené emoce pacienta. Casto se snaZi
zmirnit emoéni dopady sdéleni a potaZmo vlastni diskomfort z nepfi-
jemné situace zleh¢ovanim prognézy. Takové jednani mtZe sniZit napéti
v pfitomném okamZiku, ale z dlouhodobého hlediska je nevhodné a mize
celkové poskodit vztah a miru dGvéry mezi pacientem a lékafem. Klicové
je nebat se projevenych emoci a vhodné je pfi komunikaci reflektovat.
Dtilezita je téz normalizace pacientovych pocitti, tedy snaha ujistit ho,
Ze to, co proziva, je normalni.

6. S(Strategy and Summary): Pfed ukoncenim setkani, pfi kterém byla sdé-
lena nepfizniva diagnéza, by se 1ékar mél presvédcit, Ze pacient opravdu
porozumél dilleZitym informacim a ma predstavu o svém stavu a moz-
nostech 1é¢by. Je vhodné spole¢né naplanovat dalsi kroky a vytvofit
plan lé¢by, s nimZ bude pacient souhlasit. Nabidnuti dalSich konzultaci
je samoziejmé.

Pacient s fatalni prognézou musi védét, Ze kromé lékai'ské pomoci mu bude
nabidnuta téZ péce psychologickd, a pfedevsim lidska. Umirajici ¢lovék ani
jeho rodina nesmi byt ostrakizovani. Nelze dopustit, aby pacient zemfel
psychicky ¢i socialné drive nez fyzicky. Profesionalni pomoc v takovéto si-
tuaci by méla byt pravidlem. V této ¢innosti miize lékafi asistovat klinicky
psycholog. Lékar ovSem zustava koordinatorem vSech typd pomoci (Slama
a Kabelka, 2022).

V pfipadé jednani s poziistalymi ma 1ékaf moznost opustit profesionalni
postoj, vyjadrit soucit a soustrast pfibuznym zemfelého pacienta. Tento
druh rozhovoru vyvolava fadu nejistot. Navozuje pocit selhadni mediciny
nejen u pozustalych, ale také u zdravotniki. Navic obé strany jsou konfron-
tovany s vlastni smrtelnosti. Je daleZité, aby lékat danou situaci diistojné
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zvladl. Rozhovor s pozlistalymi nemuiZe pfevést na nikoho jiného ze zdra-
votniho personalu. NemuiZe se mu také za Zadnych okolnosti vyhnout. Po-
kud tak ucini, plisobi jeho jednani jako Gték pfed zodpovédnosti. Mohou
tak zbytecné vznikat rtizné domnénky a podezieni a otevira se prostor pro
komplikované truchleni.

Je nepfipustné, aby informace o timrti byla pfedavana vstoje na chodbé
mezi dvefmi. Plati jednoduché zasada, Ze 1ékaf by si mél na takto zavazné
sdéleni a nasledny rozhovor zvolit klidné a bezpe¢né misto. Opacny postup
ma za nasledek psychicky diskomfort pozlistalych a mlize byt i pfi¢inou
nasledujicich stiZnosti.

Haskovcova (2007) uvadi, Ze samotny fakt mrti by nemél byt sdélovan
jinak neZ osobné. Jako vhodnéjsi se ukazuje rodinu nejprve informovat te-
lefonicky o zhorseni stavu pacienta. Po pfichodu do nemocnice je potfeba
uvést pozustalé na klidné misto, kde budou moci nepfiznivou zpravu vy-
slechnout. Je vhodné zachovat vSechny spolecenské ritualy — pfedstavit se,
posadit se spolec¢né, zajistit, aby nedoslo k nevhodnému vyruseni, vyjadrit
pozlstalym soustrast.

Podle Spatenkové (2023) je dale vhodné popsat okolnosti imrti. Je uZi-
tecné si je pfedem zjistit, aby nedochazelo ke zbyte¢nym rozportim, pokud
by si pfibuzni pfali hovofit jesté s dalsimi ¢leny oSetfujiciho tymu. P¥irozho-
voru se doporucuje vyjadfovat vécné, nesnazit se o zmirnujici opisy. Zvlas-
té pokud se jedna o nahlé umrti, je potieba pozistalym nechat dostatek
Casu, aby mohli zpravu nejen vyslechnout, ale také ji pfijmout a srovnat se
s ni, proto by mél 1éka¥ mluvit co nejsrozumitelnéji, jednoduse a nemél by
pouzivat eufemismy. Léka¥ také p¥i rozhovoru nesmi pospichat, miize tak
pusobit dojmem, Ze chce mit vSe brzy za sebou. Dobré je nebranit se disku-
si a byt pfipraven na to, Ze v krizovém psychickém stavu nebudou otazky
pozustalych vZdy logické.

Po zklidnéni se teprve pristupuje k seznameni pribuznych se vSemi
nezbytnymi formalitami, které budou nasledovat a kterym musi vyhovét.
MuzZe pomoci i kratky tistény informacni text. V ramci dalsiho postupu lze
nabidnout pomoc psychologa, socialniho pracovnika, popfipadé duchov-
niho.
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Zminéna zadkladni pravidla rozhovoru s pacienty i pozlstalymi by se
méla stat standardem. Pozlistaly Zada nejen informace o tom, co se stalo,
ale také hleda ujisténi, Ze smrt byla klidna a bezbolestn4, Ze bylo u¢inéno
vSechno, co u¢inéno byt mohlo. Lze pfedpokladat, Ze adekvatni zptisob sdé-
leni ohledné amrti blizkého ¢lovéka usnadni celkovy proces truchleni, ktery
vzdy nasleduje. To, jakym zplisobem zdravotnici tuto fazi zvladnou, bude
mit vliv na dynamiku proZivani poztistalych.

Anticipovany zarmutek a truchlenf



8 Komplikované truchleni

Maercker a Lalor (2012) uvadéji, Ze truchleni bylo dlouho povaZovano za pfi-
rozenou reakci na ztratu blizké osoby. Nastésti se stale u vétSiny poziistalych
v tomto kontextu pohybujeme. Vyzkum intenzivnich, komplikovanych ¢i
protrahovanych forem truchleni byl zpocatku spojen se zkoumanim zavaz-
nych psychickych a somatickych projevi stresu, které se objevily v diasledku
traumatické zkusSenosti. Je nutné si uvédomit, Ze atypické formy zarmutku
se ve své podstaté nelisi od normalnich reakci. Lisi se vétSinou intenzitou
a délkou trvani.

V ramci naSeho pojednani je nutné upozornit na terminologii DSM-5-TR
aICD 11, kde je uvedena diagnosticka kategorie Porucha protrahovaného
truchleni (Prolonged grief disorder - DSM-5-TR; ICD 11). V ¢eské odborné
terminologii MKN-11 se prozatim pracuje s ekvivalentnim pojmem Pro-
dlouZené truchleni (mozna synonyma: Porucha protrahovaného truchleni,
Prodlouzeny zarmutek, Komplikované truchleni, Komplikovany zarmutek,
Patologicky zarmutek).

U takto postiZenych osob se objevuje vyrazna touha po zemfelém ¢lové-
ku, ktera je provazena intenzivnimi myslenkami nebo vzpominkami. U déti
a dospivajicich se mtZe zaujeti tykat také okolnosti tmrti. Dale je typické
naru$eni identity poziistalého, odmitani uvéfit v amrti blizkého ¢clovéka
a vyhybani se pfipominkam, Ze nékdo dilezity zemiel. Typicka je vyrazna
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emocionalni bolest, kterou postiZzeny komunikuje naptiklad jako Gzkost,
hnév, vinu, smutek, bezmoc atd. Obvykle tento stav zahrnuje stesk a pietr-
vavajici zaujeti zesnulou osobou. MiiZe se dokonce objevit pfani zemfit, aby
mohl pozistaly byt zemielému nablizku. Nezfidka se vyskytuji také obtiZe
ve vybavovani si pfijemnych vzpominek spojenych se zesnulym.

Je naruSena socializace. Poziistaly se obtizné zacleiuje do vztaht i akti-
vit, které diive mél ¢i vykonéaval. Je narusSeno planovani budoucnosti, ktera
najednou nema motivaéni rozmér. Dostavuje se emocionalni otupélost, osa-
mélost a pocit, Ze dalsi Zivot v disledku imrti nema smysl. Z hlediska vyse
uvedeného je pak logické, Ze takto postizeny ¢lovék vnima funkéni narusSeni
svého Zivota v dlilezitych oblastech (rodinné, pracovni, studijni, zajmové,
socialni, intimni atd.). Délka trvani a zavaznost priibéhu piesahuji ofeka-
vané spolecenské, kulturni nebo naboZenské zvyklosti v kontextu kultury
a prostiedi daného jedince. Navic zminéné symptomy nelze vysvétlit v jiném
psychopatologickém kontextu (Mohr, Libiger, Pavlovsky, 2023).

Jako duleZity se jevi rovnéZ ¢asovy horizont, ve kterém by dany pro-
blém mél byt diagnostikovan. Podle Bolena et al. (2019) 1ze o protrahovaném
truchleni hovoftit aZ ve chvili, kdy uplynulo 12 mésict od ztraty (6 mésict
u déti). Do té doby se nejedna o abnormalni truchleni. Gesi et al. (2020) je
toho nazoru, Ze ¢asové vymezeni ,normalniho” truchleni se rtizni v zavislosti
na kulturnim kontextu. Ve srovnani s diagnostickymi kritérii DSM-5-TR vy-
Zaduje MKN-11, aby reakce na zarmutek byla u dospélych delsi nez 6 mésicd,
zatimco v DSM-5-TR je to 1 rok.

Prigerson et al. (2009) s kolegy vytvofili diagnosticka kritéria protraho-
vaného truchleni. Podle jejich nazoru tento termin lépe vystihuje povahu
poruchy, ackoliv délka trvani neni hlavnim a jedinym faktorem. V roce 2009
byly publikovany vysledky rozsahlé studie, ktera si kladla za cil ovérit psy-
chometrickou validitu kritérii poruchy protrahovaného truchleni. V ramci
této studie se potvrdilo, Ze kritéria poruchy protrahovaného truchleni do-
kazi vhodné identifikovat ty poztstalé, ktefi jsou ji nejvic ohroZeni.

Poté, co studie nékolik desetileti naznacovaly, Ze mnoho lidi zaZiva dlou-
hodobé potiZe spojené s umrtim blizké osoby, které prekracuji socialni, kul-
turni nebo naboZenska ocekavani tykajici se délky a priibéhu truchleni, byla
porucha pod nazvem Porucha protrahovaného truchleni (Prolonged Grief
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Disorder) pfidana do DSM-5-TR (textové revize Diagnostického a statistic-
kého manualu duSevnich poruch), vydané v bfeznu 2022. PfibliZné ve stejné
dobé byla publikovana nejnovéjsi verze Mezinarodni klasifikace nemoci
(ICD-11), do které byla zahrnuta nova diagnosticka jednotka se stejnym
nazvem (Mohr, Libiger, Pavlovsky, 2023).

Prevalence vyskytu protrahovaného truchleni (prodlouzeného truch-
leni) byva Casté&jsi u Zen a celkové pfipada pfiblizné na 10 % pozlstalych.
Nékteré odhady vSak hovofiio 20 % pozustalych, z cehoZ vyplyva, Ze pfi-
blizné az tfetina pozlstalych miiZe prochazet komplikovanym truchlenim
(Maercker & Lalor, 2012; Prasko et al.,, 2012; Arizmendi & O'Connor, 2015;
Machu et al., 2019).

MozZnym voditkem pro praxi (k diagnostice viz nize) mtiZe byt rozdéleni
obvyklych projeva truchleni, projevii integrovaného truchleni a projeva
komplikovaného truchleni, které navrhli Shear s kolegy (2011). Pomérné
rozsahly autorsky kolektiv ¢itajici 25 odbornic a odbornikt napfic 1ékatsky-
mi i nelékatskymi profesemi chape jako obvyklé projevy truchleni v prvnim
pulroce aZ roce (akutni faze truchleni) silné emoce, touZeni po zemfielém,
touZeni po opétovné blizkosti, pfani zemfit z divodu blizkosti se zemfte-
lym, smutek, stesk, plac, vidéni zemielého atp. Jako projevy integrovaného
truchleni (coZ 1ze povaZovat za stav dobrého zvladnuti adaptace) pak ozna-
Cuji subjektivni prozitek uvyknuti si na ztratu, nalezeni zajmu nebo tGcelu
v Zivoté, dobrou adaptaci v rolich, jakoZ i schopnost proZivat radost a satis-
fakci. Pfesto mohou pfetrvavat prozitky smutku, samoty ¢i touzeni nebo
vzpominky, které mohou, lidové feceno, bolet. Tyto ale nejsou dominantni
a pozistaly s nimi umi vétSinou dobfe nakladat. Oproti tomu komplikova-
né truchleni chdpou zminéni autofi jako pfitomnost intenzivnich projevi
akutni faze truchleni.

Shodné rysy miZeme pozorovat také mezi ztratou blizkého ¢lovéka
a posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD), jelikoZ na imrti blizké
osoby mtiZeme za urcitych okolnosti pohliZet jako na traumatickou udalost
(Preiss, 2009). Nicméné trauma spojené se ztratou blizké osoby se v dtile-
Zitych aspektech lisi od traumatu zptisobeného ohrozujici udalosti. Ztrata
blizkého ¢lovéka je trvald, vzbuzuje zarmutek a stesk a pozornost pozis-
talého upouta cokoliv, co se zesnulou osobou souvisi. Objevuji se dotérné
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myslenky a vzpominky, mohou se vyskytnout poruchy pozornosti, vypad-
ky paméti, poruchy spanku, neschopnost se radovat, snizena chut k jidlu,
priliSné zameéfeni se na minulost a opomijeni pfitomnosti (Joseph, 2017).

Naopak mezi typické projevy PTSD patii strach, dés, vztek, vina a stud,
v kombinaci s intenzivni izkosti. Navic projevy PTSD zptisobené ztratou
blizkého ¢lovéka jsou vétSinou fixovany na okolnosti smrti a zahrnuji pocit
ohroZeni, coz u pozistalého vede k vyhybani se jakymkoliv pfipominkam
udalosti smrti zesnulého. Mezi dalsi vyrazné odliSujici charakteristiky PTSD
a protrahovaného truchleni pat¥i také to, Ze u PTSD se ¢asto objevuji no¢ni
mury, flashbacky a agrese (Jordan & Litz, 2014).

Turunen a Punamaiki (2016) jako mozné projevy tzv. traumatického
truchleni, coz v jejich pojeti v podstaté znamend pravdépodobny vyskyt
PTSD atruchleni v ramci reakce na tmrti blizkého ¢lovéka, nabizeji nasledu-
jici dvojici projevi, z nichZ prvni odpovida spiSe obvyklému prabéhu, druhy
pak spiSe traumatické reakci: zaméfeni na zemfelého - zaméfeni na smrt,
obraz zemtelého - obraz zkazy, chut mluvit o ztracené osobé — vyhybani
se mluveni o ztraté, touZeni po zemfelém - touZeni po bezpedi, separa¢ni
uzkost — ztrata kontroly aj.

Stejné tak je tfeba diferencovat mezi protrahovanym truchlenim a de-
presi. Z hlediska soucasné diagnostiky je klicovym rozdilem mezi protra-
hovanym truchlenim (prodlouZenym truchlenim) a depresi to, do jaké miry
se konkrétni pfiznaky tykaji ztraty milované osoby a do jaké miry se jedna
o smutek bez zjevné konkrétni pti¢iny. Smutek poztstalého vychazi prede-
v§im ze separace od milovaného ¢lovéka, jeho mysl je zaméstnana myslen-
kami na zemftelého. RovnéZ celkovy pocit viny a vlastni bezcennosti, ktery
je typicky pro depresivni pacienty, nepat#i mezi nejvyraznéjsi symptomy
protrahovaného truchleni, ackoliv se nékdy miZe objevit nepfiméfené ob-
vinovani se za smrt zesnulého (Jordan & Litz, 2014).

Pokud pozulstaly odmita Celit realité ztraty, miZe tim prodlouZit svou
emociondlni pfecitlivost na jakykoliv podnét souvisejici se zesnulym. Vyhy-
bani se témto podnétim muiiZe vést k neochoté pfijmout nové Zivotni role
a novou identitu. Pokud pozustaly pfestane vyhledavat kontakty s lidmi,
dojde celkové k rezignaci na hledani novych zdroj smyslu Zivota (Jordan
& Litz, 2014). Tento aspekt nas odkazuje k modeliim, které akcentuji nutné
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aktivni zapojeni poztistalého do procesu truchleni. Jedna se o Dualni model
procesu truchleni, navrZzeny Margaret Stroebe a Henkem Schutem (1999),
a piedevsim model ¢tyt tkolli Jamese Williama Wordena (2018).

Macht et al. (2019) jsou toho nazoru, Ze v praxi se miZeme potkat s kom-
plikovanym truchlenim, které je maskované (zkreslené) a odkazuje tak na
puvodni praci Lindemanna (1944). Klient vyhleda odbornou pomoc (psychi-
atrickou, psychoterapeutickou) v souvislosti s depresi ¢i posttraumatickou
stresovou poruchou, psychosomatickymi symptomy, izkostnymi reakcemi
(fobie), panickymi atakami, zavislostnim chovanim atd. P¥i odbéru anamné-
zy vznika divodné podezieni, Ze akutni obtiZe vznikly v kontextu proble-
matického pfizplisobeni se ztraté blizkého ¢lovéka. Ke zkreslenym reakcim
pocitame rovnéz pretrvavajici zmény ve vztahu k piatelim a pf¥ibuznym,
které se mohou projevovat jako nepratelstvi az nenavist, a dale také pietr-
vavajici upjaté a formalni chovani, které je v rozporu s dfivéjsimi projevy do-
ty¢ného, coZ v dlouhodobé perspektivé zplisobi rozpad socialnich kontaktti.
Je proto naprosto nezbytné vénovat se prostfednictvim klinickych metod
Zivotnimu pfibéhu konkrétniho ¢lovéka a nepfehlédnout v jeho biografii
vyznamné udalosti, na které psychopatologické reakce mohou nasedat.

Reakce na ztratu blizkého ¢lovéka mohou byt také odloZené, nékdy
o celé tydny ¢i mésice. Poztstaly mtiZe dokonce vypadat velmi piesvédciveé
a stabilné ve svém prizplisobeni se ztraté. Posléze dochazi ke ztraté dalsi ¢i
k obtiZznému Zivotnimu obdobi, které ukaZe, Ze trauma z minulosti vyfeSeno
nebylo. Tato opoZdéna reakce miZe Gplné zastavit a znemoznit dalsi Zivot
pozustalého bez odborné intervence ¢i dlouhodobé terapie. Zde je nutno
v souladu se §patenkovou (2023) dodat, Ze odloZené truchleni a zdanlivé
dobré pfizplsobeni se miiZze vyustit i v somatické onemocnéni, které vzniklo
v disledku neodzitych, nekomunikovanych emoci.

Spatenkova (2023) je toho nazoru, Ze néktefi pozistali si uvédomuji
zietelné, Ze se jejich zarmutek zkomplikoval. Citi, Ze v jejich Zivoté je néco
$patné a Ze nemohou dal takto pokracovat. Z toho diivodu vyhledaji od-
bornou pomoc. Tato vlastni diagnostika je dilezita v tom ohledu, Ze nam
usnadni praci. Pokud tomu tak neni, je potfeba si v rozhovoru s poztistalym
povsimnout (jak bylo vySe uvedeno) pfipadl ztraty a tmrti, které lze dat
s jeho aktualnim stavem do souvislosti.
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Worden (2018) se v této souvislosti pokousi o klasifikaci komplikovaného
truchleni nasledovné:

1. Chronicky zarmutek: Zarmutek trva neptiméfené dlouho, truchleni se
protahuje, ¢lovék se nedokaze vratit zpatky do Zivota, neciti se byt sdm
sebou. Hled4 odbornou pomoc a jasné komunikuje vy$e uvedené, coz
usnadiiuje diagnostiku tohoto fenoménu. Chronicky zarmutek vyzadu-
je, aby intervent a klient zjistili, ktery z tikol truchleni neni vyfeSeny
a které rizikové faktory komplikovaného truchleni pusobi.

2. Odlozeny zarmutek: Poziistaly mtZe prozivat zarmutek, ale jen velmi
slabé. Nedostate¢né truchleni miize byt zplisobeno nizkou mirou social-
ni opory, clovék potfebuje byt silny pro nékoho jiného. Také je mozné, Ze
pozustaly po ztraté netruchli viibec. S nejvétsi pravdépodobnosti nebyl
uspokojivé vyfesen druhy tkol truchleni (prozit zdrmutek — pojmenovat
aintegrovat emoce). Nasledné pfi dalsi ztraté dojde k oziveni pavodniho
zarmutku, ktery nebyl vyjadien. S timto fenoménem byva ¢asto spojen
rizikovy faktor nedostatku socialni opory. K oZiveni plivodniho zarmut-
ku nemusi dojit pouze na zakladé realné ztraty ¢i na zdkladé ohroZeni
ztratou. K aktivaci miize pfispét napf. film, divadelni hra ¢i pfibéh jiného
¢lovéka.

3. Excesivni zarmutek: Zarmutek je intenzivni, poztstaly se citi zahlcen
emocemi a pfedstavami o zemfielém, neni schopen adekvatné fungovat
v ramci Zivotnich Gkolt a spolecenskych roli. Uvédomuje si, Ze jeho po-
tiZe souvisi se ztratou, spontanné vyhledava odbornou pomoc. Za téchto
okolnosti miZe zarmutek prertst v klinickou depresi, kterou je tfeba
ovlivnit nejen psychoterapii, ale také farmakoterapii. Dale se v tomto
kontextu potkavame s Gzkostnymi poruchami. Fobie se ¢asto tykaji
smrti. V pozadi miizeme najit nevédomé pocity viny a myslenky typu
,zaslouzim si také zemfit", pficemZ oboji vychazi z ambivalentniho vzta-
hu k zesnulému. V tvahu déle pfichazi symptomatika posttraumatické
stresové poruchy (Gmrti v diisledku katastrofy), zneuzivani navykovych
latek nebo zavislost na nich. Lé¢ba spoc¢iva v kombinaci psychoterapie
a farmakoterapie. Psychiatrické pfiznaky by mély byt 1é¢eny standard-
nimi intervenénimi postupy pro danou poruchu. Jakmile jsou symptomy
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odstranény nebo dojde k jejich zmirnéni, pokra¢ujeme v ramci terapie
zarmutku a je nutné pracovat na jednotlivych tikolech truchleni.

4. Maskovany zarmutek: Pozustali zazivaji fadu téZkosti (viz vySe), ale
neuvédomuji si (mohou pouze tusit) skute¢nost, Ze se vztahuji k pied-
chozi ztraté. Maskovany zarmutek se projevi nej¢astéji néjakym téles-
nym symptomem (psychosomatické reakce) ¢i maladaptivnim jednanim
(delikvence, sebeposkozovani), zaroven muZe vyustit do jakékoli vyse
uvedené klinické diagnézy. Podstatny je rozdil oproti excesivnimu za-
rmutku v nahledu, ktery zde chybi. Zakladem l1é¢by je v prvé fadé umoz-
nit poztstalému nahled a nasledné pracovat na jednotlivych tkolech
truchleni (Worden, 2018).

8.1 Rizikové faktory truchleni

Spatenkova (2023) uvadi nékolik divodtl, pro¢ mtiZze u nékterych poziista-

lych dojit k projeviim komplikovaného truchleni:

1. Okolnosti tmrti: PfedCasna, nahl3, strasliva smrt vétSinou v souvislosti
s nehodou, zlo¢inem nebo sebevrazdou. Truchleni je obtiZné, objevuje
se silné popirani reality, rovnéZ byvaji pfitomny pocit viny za pfeZiti ¢i
pocity viny, které maji zaklad v realité (zptisobena nehoda). Velmi silny
a naléhavy je pocit bezmoci a zoufalstvi. Rovnéz dlouhy proces dopro-
vazeni umirajiciho ¢lovéka muize vycerpat emocni zdroje rodiny (pozis-
talého).

2. Charakteristika vztahu mezi zemi'elym a pozustalym: Jedna se o vztahy,
které maji ambivalentni zaklad (laska a ndklonnost jsou spojeny s ne-
navisti a ¢astymi kfivdami, neuzavienymi zaleZitostmi), problematic-
ky je také vztah zavisly ¢i intenzivné symbioticky. RovnéZ smrt ditéte
nebo ¢lovéka mladsiho 20 let vétSinou indukuje u rodi¢h silnou reakci
problematického truchleni, kdy je ohrozeno partnerstvi rodic¢t. Do jaké
miry byl vztah pro pozlistalého Gstiedni (klicovy), rozhoduje o tom, jak
intenzivni bude zarmutek a truchleni.

3. Charakteristiky pozustalého: Pfedchozi nedofesSené ztraty, neschop-
nost vyjadfovat a integrovat pocity, nedostatek porozuméni vlastnim
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potfebam, slabé komunikac¢ni dovednosti, nizka mira resilience, vyu-
Zivani méné adaptivnich strategii zvladani stresu nebo dfive ptsobici
psychosocialni stresory, které byly pfitomny pfed smrti blizkého ¢lovéka.
. Socialni okolnosti: Nedostatek pfirozenych zdroji socialni opory (rodina,
pratelé, partnefi, nedospélé déti v zasaZené rodiné atd.), niz§i angaZova-
nost v socidlnich rolich ¢i ztrata socialnich roli v diisledku péce o umira-

jiciho a nasledna neschopnost dfive zastavané socialni role obnovit.

Jiné ¢lenéni nabizi prehledova studie Burkeho & Neimeyera (2013) a Bur-

keho et al. (2019):

1. Vyznam zemi‘elého pro pozistalého: Pravdépodobnost komplikovaného
truchleni se zvysi, pokud se vztahova ztrata tyka vyznamného vztahu.
VZdy je nutné zjistit, jak dilezity zemiely ¢lovék byl — ohodnoceni ztra-
ceného vztahu.

. Nizka mira socialni opory: Chudé, nedostacujici vazby znamenaji vZdy
niz8i miru odolnosti vi¢i zatézi. Osameélost je téméf vZdy zdrojem distre-
su. Pfirozené zdroje socialni opory jsou prvnim naraznikem, ktery nam
pomaha vyrovnat se s imrtim blizkého ¢lovéka.

. Uzkostna nebo vyhybavy citova vazba: Lidé s tizkostnou nebo vyhyba-
vou citovou vazbou k blizké osobé Castéji prozivaji nejistotu, maji nizsi
sebevédomi a htlife zvladaji zatéZzové situace. Tyto typy vztahovych vazeb
mohou u pozistalych zplisobovat emocionalni a behavioralni problémy;,
které byvaji oznacovany jako komplikované truchleni.

. Objeveni nebo identifikace téla zemielé osoby (v pfipadé nasilné smrti):
Objeveni téla osoby zemfielé v diisledku tragické (nasilné) smrti (napt.
sebevrazdy, vrazda, nehoda) predstavuje u pozustalych jeden z aspektt
komplikovaného truchleni.

. Smrt manZela/manZzelky nebo ditéte: Ztrata Zivotniho druha (manZela,
manzelky) predstavuje krizi, s niZ se poji dalsi ztraty — spole¢né budouc-
nosti, zvykl a vyhod, které ze spole¢ného souZiti plynou. Riziko kompli-
kovaného truchleni je pfitom spojeno spiSe s vdovami neZ s vdovci. Co se
vSak tyka nebezpeci smrti poztistalé osoby, vdovci pfedstavuji ohroZenéj-
§i skupinu. Rada autorit v oboru (napf. Haskovcova, 2007; Kiibler-Ross
& Kessler, 2014; Worden, 2018; Spatenkova, 2023) povaZuje ztratu ditéte
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za nejvice zrafiujici. U pozlistalych rodi¢a se ¢asto objevuji pocity viny
a selhani. Smrt ditéte pro rodice znamena ztratu budoucnosti a byva spo-
jena s naruSenim vlastni identity. Ackoliv miize takovy zarmutek trvat
roky, neni neménny. Postupem ¢asu se vétSina rodi¢li nauci se ztratou Zit
amuze u nich dojit také k utuzeni partnerského vztahu (Joseph, 2017).
Zavisly vztah k partnerovi: Mira zavislosti poztlistalého na zemielém
ovliviiuje naslednou adaptaci na novou realitu. Mohou vznikat obtiZe,
které se tykaji béZnych dennich ¢innosti. Zavislé vztahy byvaji obycejné
spojovany s osobami tvoficimi tizkostné citové vazby.

. Neuroticismus: Vysoka Groveii neuroticismu muaze byt rovnéz riziko-
vym faktorem a znamena vyssi pohotovost k emoc¢nim rozladam, které
komplikuji naslednou adaptaci. Neni pfitom ziejmé, zda je neuroticismus
v tomto pfipadé primarni ¢i sekundarni (Worden, 2018).

. Vliv genderu: Zeny pfedstavuiji rizikovéjsi skupinu pro vznik kompli-
kovaného truchleni, a to pfedevsim v obdobi starsi dospélosti ¢i stari,
coZ je dano obecné niz§im délkou doziti u muzd. Vdovy jsou po ztraté
manZela ohroZeny finan¢nimi problémy, pfebiraji povinnosti spojené
s fungovanim domacnosti a dochazi u nich navic k vy3si mife socialni
izolace (Robbins-Welty et al., 2018).

. Nahlé (neocekavané) imrti: Podle Spatenkové (2023) mtiZe byt s nah-
lym, neoCekavanym Gamrtim spojeno komplikované truchleni, pro které
jsou typické intenzivni emoce, pfi¢emz tradi¢ni ritudly nedokazi tyto
projevy mirnit.

10. Kumulace stresu: Worden (2018) upozortiuje na skute¢nost, Ze soubézny

stres, krize a Zivotni zmény celkové se po ztraté blizkého mohou kumu-
lovat. To znamen4, Ze existuji pozustali, ktefi musi zvladat vice zatéze,
a zvySuje se tak pravdépodobnost vzniku komplikovaného truchleni.

11. Truchleni v mladsim véku: Revet, Laifer a Raynaud (2018) upozoriuji, Ze

zazitek tragické smrti blizkého ¢lena rodiny (napf. rodice) u adolescentti
souvisi s ¢astéjsim vyskytem komplikovaného truchleni a suicidalnimi
tendencemi.

12. Problematicky vztah k zemi‘elému: Ambivalentni vztah k zemfelému

byva podle Spatenkové (2023) zdrojem rozporuplnych emoci, pfi¢em¥
bezprostiedné po imrti nastupuje prvotni pocit tlevy, ktery zahy stfida
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smutek, hnév nebo vina. Tyto pocity a s nimi souvisejici potfeby nedo-
kazi pozistali vhodné interpretovat, a tedy ani integrovat. Spole¢na ne-
dokoncena - nedofeSena minulost se tak stava pritéZi, kterd komplikuje
adaptaci.

13.Nizsi vzdélani: Heeke et al. (2019) zjistili, Ze existuje souvislost mezi
rozvojem komplikovaného (protrahovaného) truchleni a nizsi tirovni
vzdélani u pozistalych jedincli. Autorsky kolektiv interpretoval dané
zjisténi s ohledem na vyuZzivani méné efektivnich copingovych strategii
u této skupiny pozistalych jako celku.

14. Nizsi troven spirituality: Vliv spirituality na zvladani Zivotnich tézkosti
ma spise protektivni G¢inek. Nejinak je tomu pii ztraté blizkého ¢lovéka.
Spiritualita (religiozita) nabizi interpreta¢ni raimec Zivotnim udalostem,
je silnym zdrojem smyslu, poskytuje v fadé pripada diky sdileni v komu-
nité socialni oporu. Spiritualni prozivani skute¢nosti jako takové tudiz
bude s vyssi pravdépodobnosti pfiznivé moderovat i truchleni a zarmu-
tek. Absence spiritualniho nahledu na realitu miZe naopak truchleni
komplikovat (Cepuling, Skruibis, 2023).

15. Pohieb bez obfadu: Absence ritualu rozlouceni, at uZ v krematoriu ¢i kos-
tele, popiipadé na zakladé individualnich preferenci poziistalych, zvysuje
pravdépodobnost komplikaci v truchleni. Ritual rozlouceni umoziiuje
aktivaci socialni opory, nabizi prostor k emocni abreakci — katarzi, rea-
lita rozlouceni vytvari zaklad pro zvladnuti prvniho tkolu truchleni -
uznani reality ztraty, nasledné doprovodné ritualy (smute¢ni hostina)
vytvareji vhodnou platformu pro ohodnoceni ztraceného vztahu atd.

VySe uvedené rizikové faktory je nutné brat v potaz. Je naprosto nezbytné
vénovat se prostiednictvim klinickych metod (rozhovor, anamnéza) Zivotni-
mu piibéhu konkrétniho ¢lovéka a nepfehlédnout v jeho biografii vyznamné
proménné, které mohou truchleni komplikovat (Boelen, Hout van den, Bout
van den, 2006).
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8.2 Diagnostika komplikovaného truchleni

V zakladé existuji dva zptsoby diagnostiky. Bud pfijde pozistaly klient sam
s vlastni diagnézou a ma nahled, Ze jeho potiZe souvisi se vztahovou ztratou.
Druha situace je komplikovanéjsi a vyZaduje zkuSeného odbornika (klinicky
psycholog, psychiatr, psychoterapeut, poradce pro pozustalé atd.), ktery zjis-
ti, Ze soucasné problémy klienta souvisi s nevyfesenym zarmutkem. VSech-
ny vstupni rozhovory u klientl1 s psychickymi problémy by mély zahrnovat
podrobnou anamnézu. DlileZité je nepiehlédnout vztahové ztraty, protoZe
ty mohou mit pfimy vztah k aktualnimu problému. Pfi tvodnim rozhovoru
je tedy nezbytné ptat se na historii vztahovych ztrat. Worden (2018) nabizi

12 diagnostickych kli¢h, které mohou slozit jako voditka pro identifikaci

komplikovaného truchleni.

1. Clovék nedokaZe o timrti hovof¥it, aniZ by ztratil emoé¢ni rovnovahu
(Cerstvy, intenzivni smutek, ktery se objevuje mnoho tydna ¢i mésicta
po ztraté).

2. Neékteré relativné nevyznamné udalosti spusti intenzivni reakci za-
rmutku.

3. Téma ztraty se objevi pfi rozhovoru s odbornikem a ukaZe se jako kli¢ové
pro pochopeni souc¢asnych obtiZi.

4. Pozustaly neni ochoten dat pry¢ véci, které patfily zesnulému, nebo do-
konce celkové prostiedi domacnosti zachovava tak, jako by zesnuly stale
zil. Je potiieba brat v ivahu kulturni a ndboZenské zvyklosti. Rovnéz
vyhazovani vSeho po smrti blizkého mtZze byt indikatorem budoucich
komplikaci.

5. Lékatské zaznamy (rozhovor) odhali, Ze télesné symptomy pozutistalého
jsou podobné tém, které mél zesnuly pfed smrti. Mohou se vracet s vy-
ro¢im smrti ¢i jinak osobné vyznamnymi dny. Jednoduché otazky o ne-
davnych ¢i minulych ztratach a o tom, jak si mysli, Ze se s nimi vyrovnal,
nam mohou dat voditka k tomu, abychom identifikovali skryty prvek
zarmutku. TotéZ se mlZe tykat zdanlivé bezdivodného smutku, ktery
vznika pfi udalostech drive sdilenych se zesnulym (svatky, jubilea atd.).

6. Radikalnizména Zivotniho stylu, vylouceni pfatel a pfibuznych ze Zivota
nebo konkrétnich aktivit, které byly se zesnulym spojené.
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7. Klient komunikuje dlouhodobé depresivni ladéni, které se vyznacuje
pocity viny a selhani, nizkym sebevédomim. Klicovy miiZe byt také pro-
tiklad - euforie nasledné po umrti.

8. Nutkanik imitaci zemfelého bez nadhledu - chovani, styl oblékani, osob-
nostni charakteristiky.

9. Sebedestruktivni impulzy.

10. Strach ze smrti nebo z nemoci, na kterou blizky ¢lovék zemfrel.

11.Vyhybani se hibitovu, pohfebnimu ritualu, zietelné chybéni socialni
opory v dobé ztraty.

12.Intenzivni smutek, ktery se objevi kaZdy rok v uréitém case (vyrocni re-
akce) a je vazan na situace ¢i udalosti, které pozustaly sdilel se zesnulym.

8.21 Diagnosticka voditka komplikovaného truchleni

Z psychologického pohledu truchleni pfedstavuje vysoce individualizovany
proces, jenZ v sobé zahrnuje soubor kognitivnich, emocionalnich, behavio-
ralnich a spiritualnich reakci na ztratu blizkého ¢lovéka. Truchleni zaroveri
predstavuje bolestivou a stresujici zkusenost, z toho diivodu byl jeho abnor-
malni pribéh v 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-11)
zarazen mezi poruchy specificky spojené se stresem.

Z metaanalyzy 14 studii zaméfenych na tuto poruchu byla zjisténa
hodnota prevalence okolo 10 %. Na komplikovany proces truchleni ma vliv
mnoho rizikovych faktord, které je dtlezité pfi hodnoceni obtiZi zmapovat.
Jedna se zejména o niZsi iroveni socialni opory, vyssi irovei neuroticismu,
uzkostnou nebo vyhybavou citovou vazbu, zavisly vztah na partnerovi, obje-
veni nebo identifikace téla zemi‘elého ¢lovéka (zejm. v pfipadé nasilné smrti)
a smrt manZela/manZelky nebo ditéte. Mezi potencialné rizikovymi faktory
také byva zminiovano zZenské pohlavi, nizsi vzdélani a nizsi vék.

Reakce spojené s procesem truchleni se, zejména v pocatecnich fazich,
velmi ¢asto prekryvaji s pfiznaky komplikovaného zarmutku. Pf¥estoZe jsou
v soucasnosti stale pfedkladany nové vysledky studii zamérenych na abnor-
malni zdrmutek, mezi odborniky na toto téma stale probiha diskuze tykajici
se pfesnéjsSiho vymezeni normalni reakce na ztratu. Za zakladni indikatory
k odliSeni normalniho a abnormalniho procesu truchleni byvaji povazovany:
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Casové kritérium (minimalné 6 mésicti od ztraty, kdy zpravidla projevy akut-
niho zarmutku odeznivaji); intenzita projev1, ktera v ¢ase neslabne, ale spise
pretrvava; neschopnost napliovat Zivotni role (Prigerson et al., 2021).

V aktualné implementované MKN-11 jsou v souvislosti s komplikovanym
truchlenim uvedena nésledujici diagnosticka kritéria:

A. V anamnéze je pfitomna smrt partnera, rodice, ditéte nebo jiného bliz-
kého Clovéka.

w

Je pFitomna pretrvavajici a vSudypfitomna touha po zemfelé osobé.

C. Je pfitomné pfetrvavajici a vSudypfitomné zaujeti zemielou osobou.

D. Objevuje se intenzivni emoc¢ni bolest projevujici se napiiklad pocity
smutku, viny ¢i hnévu, popfenim, obviriovanim nebo potiZzemi s piije-
tim smrti, pocitem ztraty ¢asti sebe sama, neschopnosti prozivat dobrou
naladu, emo¢ni otupélosti nebo obtiZemi se zapojovanim se do spolecen-
skych ¢i jinych aktivit.

E. Truchleni pfetrvava neobvykle dlouho dobu (minimalné 6 mésicti od
ztraty blizkého) a vyrazné pfekracuje socialni, kulturni nebo ndboZenské
normy.

E. Dochazi k vyraznému zhorSeni v osobni, rodinné, socialni, pracovni, stu-

dijni nebo jiné dlleZité oblasti fungovani.

Killikelly & Maercker (2018) jsou toho nazoru, Ze pro diagnostiku kompliko-
vaného truchleni neni bliZe specifikovan pocet nutné naplnénych (a)nebo
vyznamnych diagnostickych voditek. Nicméné Ize nabidnout diagnosticky
algoritmus, podle néhoZ by mélo byt splnéno aspoti jedno z kritérii B nebo C,
jeden z pfiznaki emoc¢ni bolesti (tj. jeden ze symptomu kritéria D) a zhorSeni
v alesponi jedné oblasti Zivota (tj. kritérium F).

Nutno podotknout, Ze k tomu, aby byl symptom naplnén, musi souviset
s procesem truchleni a nemél by byt vysvétlen jinymi pfi¢inami. V minu-
losti byla prokazana klinicka uzite¢nost téchto kritérii. Pomoci uvedenych
symptomu dokazalo spravné zaradit pacienty s touto poruchou 92 % lékar,
pri¢em?Z nejcastéjsi neshody panovaly v souvislosti s ¢asovym kritériem
a ohledem na sociokulturni ¢i naboZensky kontext jedince (Bok, 2020).
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Szuhany et al. (2021) uvadéji, Ze p#i hodnoceni stavu pozistalého je dii-
leZité zohlednit také tzv. vyro¢ni reakce, kdy se pfedevsim béhem prvniho
roku od ztraty v urcitych ¢asovych obdobich mohou projevy truchleni zvy-
raznit (napf. narozeniny, vyroci svatby, spolecensky ¢i kulturné podminéné
vyznamné udalosti, jako je obdobi vanoc¢nich svatka, Dusicky atd.). I zde
bychom méli brat zfetel na intenzitu projeva spojenou s dopadem na Zivotni
fungovani daného ¢lovéka. Ta by méla v pfipadé normalni reakce na ztratu
postupem ¢asu sldbnout a neméla by znamenat vyraznéjsi a dlouhodobé;jsi
dopad na napliiovani aktualnich Zivotnich potfeb. Vzdy je proto dileZité
pomoci rozhovoru bliZe prozkoumat individualni i sociokulturni odliSnosti
a zvyky, které by na proces truchleni, potazmo i jeho (ab)normalitu mohly
mit vliv, a zaroveri sledovat vyvoj potiZi v Case.

Worden (2018) poukazuje na skutec¢nost, Ze z diferencialné diagnostické-
ho hlediska se mohou projevy komplikovaného zarmutku pfekryvat s né-
kterymi symptomy depresivni poruchy (napf. vyssi plactivost, pesimismus,
odlisit. V nékterych pfipadech navic dochazi k rozvoji komorbidni depresiv-
ni poruchy, ktera na proces truchleni mtize navazat. V ramci diferencialni
diagnézy je potfeba odliSit také projevy generalizované tizkostné poruchy;,
pfi niZ se postiZeny, v porovnani s truchlicim jedincem, méné zaobira mi-
nulosti a vice se u néj objevuji obavy nebo starosti spojené s budoucnosti.
Dalsi nozologickou jednotkou, nad niz bychom mohli v rdmci diferencialni
diagnostiky uvazovat, je posttraumaticka stresova porucha (PTSD), v tomto
pfipadé se v§ak mySlenky postiZenych velmi ¢asto tykaji traumatické uda-
losti, zatimco vzpominky truchlicich osob jsou zaméfeny na rtizné aspekty
Zivota spojené se ztratou.

K rychlejsi orientaci v potiZich truchlicich osob miZeme v praxi vyuzit
nékterou z dotaznikovych metod. Jednim z nejuZivanéjsich nastroji je ak-
tualné Inventai komplikovaného truchleni (IKT) skladajici se z 19 poloZek,
u nichz respondenti hodnoti frekvenci vyskytu potizi na pétibodové skale
(tj. od 0 = ,nikdy" aZ po 4 = ,vzdy"). Tento inventar nalezneme také v Ceské
verzi, pfi¢emZ vysledky dosavadnich ¢eskych studii potvrzuji jeho dobré
psychometrické vlastnosti. U této metody byla v zahrani¢nich studiich opa-
kované potvrzena prahova hodnota 25 bodt, ktera indikuje komplikovany
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pribéh procesu truchleni. P¥i pouZiti tohoto nastroje bychom vSak méli
mit na paméti, Ze nebyl vytvofen na zakladé aktualné platnych diagnostic-
kych kritérii v MKN-11, a nepostihuje tedy vSechny symptomy vymezené
v daném klasifika¢nim systému. IKT je proto vhodné vyuZivat spise jako
screeningovou metodu: mZze ndm napovédét, zda projevy truchlicich osob
presahuji béznou troverni obtizi, nebo ndm muize pomoci v situacich, kdy si
nejsme jisti, zda by bylo adekvatni klienta odkazat na nékteré klinické praco-
vi§té, popfipadé jej miizeme opakované administrovat pfi sledovani vyvoje
obtiZi truchlici osoby v ¢ase. I v tomto kontextu je vhodné prostfednictvim
rozhovoru nasledné bliZe zmapovat situaci poztstalého (napft. jiZ uvedenou
vyrocni reakci) a zohlednit moZné situacni vlivy na naméfreny hruby skoér.

Pokud bychom se chtéli vice opirat o kritéria uvedena v MKN-11, existuje
pro tyto Ui¢ely screeningovy dotaznik, ktery uvadime v piilohach metodiky
(pfiloha 1). Dotaznik je sloZen z 20 dichotomickych polozek (tj.0 = ,ne“al =
,ano"“) a pfi stanovené prahové hodnoté 8 bodi vykazuje nejvyssi hodnoty
indext1 senzitivity (77 %) a specificity (85 %). Tento dotaznik muiZe byt uZi-
te¢ny zejména v klinické praxi. Pro porovnani s polozkami v dotazniku lze
pfipomenout naplnéni jednoho z kritérii B nebo C (tj. aspori jedna odpovéd
,ano‘ u polozky 1 nebo 2), néktery ze symptomu D (tj. minimalné jedna od-
povéd ,ano‘ u polozek 3-9) a asporii jednu oblast Zivota, v niZ osoba sleduje
narusené fungovani F) (tj. minimalné 1 bod u nékteré z polozek 10.1-10.6),
pri¢emz by délka truchleni neméla byt krats$i neZ 6 mésicti. Pokud tedy oso-
ba ziska v kazdém z uvedenych kritérii aspoii jeden bod a ziska-li celkové
v dotazniku minimalné 8 bod1, 1ze pfedpokladat vyssi pravdépodobnost
komplikovaného priibéhu truchleni a bylo by vhodné zvaZzit doporuceni
napfiklad individualni nebo skupinové psychoterapie, popt. vyhledani od-
borné lékaiské péce (Bok, 2020).
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Psychosocialni (spiritualni)
intervence v pozUstalostni
péci

V této Casti textu popiSeme zakladni intervence, které mohou byt poskyt-
nuty pozuistalym. Cilem takové péce a podpory je umozZnit klientim celit
emocionalnim, socialnim, spiritualnim a praktickym vyzvam, které jsou spo-
jeny s imrtim blizkého ¢lovéka. Diky tomu mohou pozustali dojit snaze
k nové identité, novému zpisobu Zivota a novému postoji k Zivotu. Tato péce
a podpora integruje psychologickou, psychoterapeutickou, psychiatrickou
a spiritudlni pomoc a zahrnuje krizovou intervenci, postupy vychazejici z do-
vednosti pro psychické zotaveni, poradenstvi pro pozilistalé, psychoterapii
zarmutku a za urc¢itych okolnostii farmakoterapii. Nej¢astéji je realizovana
individualné, vzacnéji skupinové. Ve vétsiné piipadi ma ambulantni formu,
v minoritnich pfipadech dochazi k hospitalizaci. Mize probihat v pfimém
kontaktu (tvari v tvar) nebo distan¢né (videokonference, telefonicky kon-
takt, chatovani).

Podpora poziistalych je v CR poskytovana riiznymi subjekty (napf. ne-
mocnice, domovy pro seniory, hospice, specializovani poskytovatelé poziis-
talostni péce atd.) a v ramci riznych profesi (poradci pro pozustalé, socialni
pracovnici, lékari, klini¢ti psychologové, psychoterapeuti, krizovi interventi,
pracovnici v pohiebnich sluzbach atd).

Specializované sluzby pro pozustalé jsou poskytovany organizacemi, kte-
ré pracuji s umirajicimi a jejich blizkymi. Jsou nabizeny standardné v ramci
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specializované paliativni péc¢e (napf. mobilni tymy paliativni péce, hospice,
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych atd.) nebo poskytovateli konkrétnich sluzeb
pro pozlstalé (napf. rizné nestatni organizace). V naSem kontextu je nutné
zminit t¥i zakladni kvalifikace: psychoterapeut pro pozustalé, poradce pro
pozulstalé a stabiliza¢ni specialista pro pozustalé.

Psychoterapeut pro pozustalé: Cilem jeho ¢innosti je pfedevsim prace
s komplikovanymi formami truchleni. Psychoterapeut ma ukonceny akre-
ditovany psychoterapeuticky vycvik, vycvik v krizové intervenci, vysoko-
Skolské vzdélani (nej¢astéji humanitniho nebo zdravotniho sméru) a dale
se vzdélava s ohledem na specifickou klientelu (poradenstvi pro pozistalé,
akreditovany vycvik v pozlistalostni péci atd.).

Priivodce umirajicich a pozustalych (stabilizaéni specialista pro poziis-
talé): Cilem jeho ¢innosti je stabilizace klienta v béZném Zivoté. S pozistalou
osobou sdili jeji situaci, podporuje uvoliiovani emoc¢niho napéti, podporu-
je jiv situacich, které musi fesit. Specialista ma minimalné vyssi odborné
vzdélani humanitniho nebo zdravotniho sméru, vycvik v krizové intervenci
a akreditované vzdélani se zaméfenim na praci s truchlenim.

Poradce pro pozustalé nebo socialni pracovnik pracujici s poziistalymi:
Cilem jeho ¢innosti je poskytovat socialni poradenstvi, zprostfedkovavat
navazné socialni sluzby, provadét socialné terapeutické ¢innosti, poméahat
pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi, obstaravat osobni zalezitosti, vy-
Fizovat bézné zalezitosti, pomahat pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu
s pfirozenym sociadlnim prostiedim. Poradcem pro poziistalé je pracovnik,
ktery absolvoval zkousku pro poradce pro pozustalé. Socialni pracovnik
muZe pracovat s pozistalymi, pokud absolvuje zakladni kurz krizové inter-
vence a kurzy (akreditované) se zaméfenim na praci s truchlenim. Jednou
z moznych metod podpory pozistalych v tomto ramci je aplikace tzv. do-
vednosti pro psychické zotaveni.

9.1 Krizovaintervence

Pokud pracujeme s poztstalymi, je vhodné mit vycvik v krizové intervenci
(KI). V praxi se velmi ¢asto stane, Ze poztlistaly vyhled4a odbornou pomoc
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praveé proto, Ze se s aktualnimi Zivotnimi podminkami nedokaZe vyrovnat
a selhavaji jeho dosavadni strategie zvladani zatéZe. Dochazi k naruseni
psychické rovnovahy, klesa pocit sebehodnoty, nartsta tzkost. Krize se
projevuje tisni, zZenym pohledem, bezmocnosti a nékdy sebevraZednymi
myslenkami (Spatenkova, 2017).

Typickym znakem je selhani adapta¢nich mechanismt: dosud uZivané
zpusoby prestaly byt funkéni a ¢lovék musi hledat jiné. Krize vyjadfuje
existenci aktualné nezvladnutelného problému. Lze ji chapat jako podnét
k nutné zméné. Krize neni nemoc, je to normalni reakce na téZkou Zivotni
situaci. KI ma ¢asto stabiliza¢ni charakter (uklidnéni, obnoveni kompetence)
a také charakter preventivni (nedojde k prohloubeni obtiZi).

Pri vyteSeni krize dochazi k Zivotni proméné a posileni moznosti zvla-
dani do budoucnosti. V opa¢ném piipadé mohou vzniknout chronické po-
tize (psychické, psychosomatické, socialni atd.), v naSem piipadé hovofime
o komplikovaném truchleni. Extrémnim vytsténim krize je suicidalni po-
kus. KI je poskytovana velmi ¢asto distan¢né (telefonicky, prostfednictvim
internetu), ale mize mit i formu setkani tvari v tvar ¢i podobu kratkodobé
hospitalizace (Kosova et al,, 2014).

Kosova et al. (2014) jsou toho nazoru, Ze pfi KI vstoupi mezi jedince a jeho
krizi prostiednik a zahlceny ¢lovék tak ziska potfebny odstup. Pro Gi¢innou
pomoc je zasadni, aby se jedinec oteviel druhému ¢lovéku a dtvéroval mu.
Postupné je tfeba ziskat kontakt s krizi tim, Ze se podafi objevit stéZejni
problém, ktery se za ni skryva. Hledame konkrétni feSeni pro konkrétniho
¢lovéka. V krizi se mohou zpfitomnit i zrafiujici zaZitky z minulosti, které
nebyly dfive zpracovany.

Podstatou krize je nesnesitelné utrpeni, z néhoZ doty¢ny nevidi vycho-
disko. Zakladnim pfedpokladem tspéchu neni verbalni pohotovost ani
znalosti, ale ochota a schopnost po celou dobu kontaktu s klientem udrZet
pozornost a soustiedit se na jeho osobu a pribéh. Je tfeba vnimat nejen
informace, ale pfedevsim emoce.

Povzbuzujeme k vyjadfovani emoci, zazitk(, bolesti. Pro emoce nabizime
bezpeény ramec a potvrzujeme pravo ¢lovéka citit se tak, jak se citi. Prijeti
klienta a jeho bolesti je zdsadni. Pomoc s vyjadienim emoci a jejich propojeni
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s aktualni situaci pfinasi alevu. V KI je dtleZité klientovi pfedat poselstvi
,Zajimas mé jako clovek".

Velice duleZité je zhodnoceni suicidality. Je tieba se na tento aspekt ptat
pfimo: ,UvaZujete o sebevraZzdé? Jak dlouho nosite myslenku, Ze si vezmete
Zivot?“ Pomahame klientovi hledat pevné body v jeho Zivoté (odpovédnost
vaci blizkym, Zivotnim Gkoliim). Nelze mu up#it pravo realizace suicidia.
VZdy je ale nutné doty¢nému predavat poselstvi ,Zalezi mi na tom, abyste
Zil. Soucasné vim, Ze rozhodnuti je na vas, je to ale kone¢ny a nevratny krok,
sebevraZzedny ¢in je moZno odloZit a dat Sanci feSeni, které nyni nevidite.”

DuleZité je zjistit, co ¢lovék od smrti ocekava. To nam da prileZitost
pochopit a pojmenovat, po ¢em doty¢ny touzi, ceho se mu nedostava, co
potiebuje, co by si pral, co se mu nesplnilo. Nejde jen o vizi, co smrt pfinese,
alei o to, jak nastane. Prosté doptani se na to, kdo doty¢ného najde, pokud
sebevrazdu uskutecni, mZe otevfit dilezité téma. VZdy je nutné uzaviit
dohodu, Ze v priibéhu krizové intervence a pfi nasledné poradenské ¢i te-
rapeutické praci klient sebevraZdu neprovede (suicidalni dohoda). Pokud se
KI nejevi dostate¢né ¢inna, je potfeba klienta presvédcit k hospitalizaci.
Nutné je také dodat, Ze probihajii tiché krize, kterych si nikdo nepovsimne
a které kon¢i smrti.

Kast (2010) uvadi, Ze ¢asovym ramcem KI je cca 10 setkani. Nasledné
muZeme v piipadé potfeby navazat poradenstvim, doprovazenim ¢i psy-
choterapii. Pokud bychom v obecné perspektivé méli shrnout zasady KI, 1ze
uvést nasledujici: navazani kontaktu, zhodnoceni suicidality, prace s pocity
a podpora, identifikace centralniho problému, vytvareni alternativ, vytvo-
Feni planu pro kratkou budoucnost, plan a zprostfedkovani kontinuity -
navazné péce.

Pfi realizaci KI je zadsadni vnitfni postoj odbornika, podle kterého se
orientuje i ve svém osobnim Zivoté - vzdy, i kdyZ ne tfeba hned, 1ze najit
v kazdé zivotni situaci feSeni, cestu k zivotu. To je dlileZitym terapeutickym
faktorem, ktery ptisobi zménu.

Podle Spatenkové (2023) je zakladem KI u pozustalych rychlé navazani
kontaktu. Nutné je vytvofit atmosféru diivéry a pfijeti, coZ umoZni ventilaci
emoci spojenych se smrti blizkého ¢lovéka. Zasadni roli sehrava emocionalni
podpora. Spatenkova (2017, str. 172) uvadi vhodné formulace, které navazani
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kontaktu podporuji: ,Je mi to lito. Citim s vami. Jak to vSechno zvladate?
Nevim, proc€ se to stalo, ale jsem tu, abych naslouchal. Nevim, jestli vam

dokaZu pomoci, ale rad bych to zkusil. Co je pro vas nejtézsi? Co pro vas
mohu udélat? Je dobie, Ze jste zavolal/ptiSel, Ze jsme se mohli takto potkat.”

Dulezité je, aby se v pribéhu KI u pozastalych objevily nasledujici momenty:

1. Normalizace prozitku ztraty: Pozlstaly by mél byt seznidmen s tim, Ze
to, co proziva, je normalni, pfirozené, nutné a individualni (kazdy truchli
vlastnim zptisobem).

2. Podpofit pozustalé ve vyjadfovani emoci: Davat najevo pocity, které
souvisi se ztratou milovaného ¢lovéka, je nutné a zdravé.

3. Identifikovat pfirozené zdroje socialni opory: Predevsim rodina, piibuz-
ni a pratelé by méli byt pfirozenym zdrojem pomoci a opory v truchleni.

4. Hovotfit s pozustalymi o jejich vztahu k zemf¥elému: Aby truchleni moh-
lo skoncit, je diileZité ohodnotit ztraceny vztah. Pozustali potfebuji do-
statek prostoru k vypravéni o zemrelém, o tom, jaky byl.

5. Sejmout s truchliciho b¥imé iracionalni viny: Jak jiz bylo uvedeno
v pfedchozich kapitolach, proZitek viny je velmi ¢asty a navic iracional-
ni. Dlilezité je odlisit redlnou vinu od iracionalni.

Podle Spatenkové (2017) je diileZité v procesu KI u poziistalych soustrastné
naslouchéani:

1. Mit pro rozhovor dostatek ¢asu, pfedevsim pokud se jedna o prvni kon-
takt s pozustalym.

2. Byt vSimavy (pozorny), trpélivy, aktivné naslouchajici.

3. Pouzivat oteviené otazky a nebat se otazek uzavienych (zaleZi na situ-
aénim kontextu).

4. Nedavat zbytec¢né rady, nefilozofovat, nepoucovat.

5. Prijmout emoce pozustalého.

6. Neskakat pozlistalému do hovoru, zbyte¢né ho nepferusovat, nechat
hovotit pfedevsim pozustalého.

7. Umét pracovat s tichem, dovolit, aby se stalo soucasti rozhovoru.
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8. Poskytnout ujisténi, Ze pozlistaly udélal vse, co bylo v jeho silach.
9. Vzavéru KI podpofit klienta, aby se vratil ke starym zajmm, ¢innostem
nebo aby se nebal hledat nové.

9.2 Dovednosti pro psychické zotaveni

Jednou z aktualné rozvijenych intervenci na poli péce o poztlistalé je po-
stup oznacovany jako Skills for Psychological Recovery (Dovednosti pro
psychické zotaveni, dale také DPZ). K metodé jako takové je potieba podotk-
nout, Ze byt je v kontextu pozlstalostni péce zavadéna jako zdroj podpory
(Rheingold, Williams, 2023) jeji kofeny vychazeji z pomoci osobam, které
proZily potencialné traumatizujici udalost. Jako takova pak neni chapana
coby 1é¢ba, nybrz aktivita k rozvijeni odolnosti.

To s sebou ale také nese, Ze pro jeji aplikovani do praxe podle The Natio-
nal Child Traumatic Stress Network (sité, ktera zajistuje Skoleni, poskytuje
manual pro aplikovani metody a s dal$imi odbornicemi a odborniky — napf.
Steve Berkowits, ¢i Richard Bryant, nebo Melissa Brymer — danou metodu
vytvofila) postacuje zkuSenost s pfedchozi praci s lidmi v kontextu krize,
stresu a traumatu a poté vstupni Skoleni, jejZ 1ze v soucasné dobé absolvovat
online (viz https://www.nctsn.org/resources/skills-psychological-recovery-
-spr-online).

Metoda jako takova se opira o povahu truchleni ve smyslu uceni se
a adaptace (Hogen, Morese, Tason, 1996), tedy jako urcité zkuSenosti, ktera je
nasledné zpracovavana a na niz se jedinec postupné adaptuje. Tato adaptace
nemusi byt chapana ve smyslu zacatku a konce truchleni, ale jako reakce
na umrti blizkého, ktera do jisté miry nekonéi nikdy, pfedevsim proto, Ze
amrti nelze odestat. Dalsi podstatnou teoretickou zdkladnou pfFistupu je
teorie konzervace zdroji (Conservation of Resource Theory), jejiz zdkladnim
predpokladem je, Ze lidé chrani to, co povaZzuji za podstatné a hodnotné. To
muzZe slouZit jako zdroj dobré adaptace ve svété. Ztrata takového zdroje je
vnimana jako nepomérné vyznamnéjsi nez je zisk zdroje. Z toho také ply-
ne, Ze pro vyrovnani ztraty zdroje je potfeba investovat zdroje jiné a velmi
pravdépodobné ve vétsim mnoZstvi (Hobofoll, 2011).
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Obecnym cilem metody DPZ je podpof¥it ziskani a také aplikaci doved-
nosti, které mohou pomoci zlepsit zvladani zatéZe a stresu a také zefektivnit
copingovou odezvu na zazivanou situaci. Zpravidla se poskytuje v rozmezi
tydne az mésice ¢i nékolika mésicti od prozité udalosti, a to tam, kde nestaci
postupy prvni psychické pomoci ¢i prvotni podpora ziskana v navaznosti
na umrti blizkého. S ohledem na vyse formulované teze o tzv. integrovaném
truchleni neni cilem DPZ dopracovat se s danym pozistalym aZ do této faze
truchleni, ale podpofit co nejvice dobry priibéh uceni se a adaptace (Hogen,
Morese, Tason, 1996).

Konkrétnéjsimi cili metody jsou poméahat pfi identifikovani aktualnich
potieb, podporovat adaptivni coping, podporovat pievzeti aktivni role v pro-
cesu zvladani situace a ucit se dovednostem, které umensi distres. Tam,
kde je to potieba, pak metoda sméiuje k podpoie vyhledani a kontaktova-
ni dal§ich sluZeb, které jsou popsany v nasledujicich kapitolach metodiky
(Rheingold, Williams, 2023; Williams, Rheingold, 2020; Williams et al., 2024).

Procesné spociva zpusob prace v tom, Ze na po¢atku spoleé¢nych kon-
zultaci (maZe se jednat jak o jednorazové, tak o opakované kontakty podle
povahy okolnosti a nastaveni prace v ramci konkrétnich organizaci) je pod-
statné vybudovat pracovni spojenectvi a ziskat informace o soucasné situa-
ci, které pomohou prioritizovat podobu nasledné spole¢né prace (tedy to, na
co a jak bude zaméfena). Podpora se pak voli z jednoho, ¢i vice tzv. modulli
(v tomto ohledu se jedna o modulérni praci), které se zaméruji na budova-
ni dovednosti pro feSeni problémd, podporu pozitivnich ¢ smysluplnych
aktivit, management emocnich a kognitivnich reakci, podporu budovani
napomocného mysleni a opétovné budovani zdravych socidlnich vazeb.
Role profesionala se pak opira o pfedpoklad, Ze je vhodné identifikovat, co
je praveé tieba se naucit, a nasledné podporovat v uceni se dané dovednosti
a v jeji aplikaci do Zivota pozlistalého (Rheingold, Williams, 2023; Williams,
Rheingold, 2020; Williams et al., 2024).

Metoda predpoklada, Ze pozistali jsou sami ¢i s dopomoci schopni urcit,
co je pro né v dané chvili nejpaléivéjsi, resp. v jaké oblasti souc¢asného Zivota,
ktera se poji s truchlenim, potfebuji podpo¥it. V praxi je typické, Ze pracovnik
spolu s konkrétnim klientem spole¢né urcuji, co je v soucasné situaci nejvice
narocné, a spolec¢né hledaji podobu podpory.
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Prvotni mapovani sméfuje k ur¢eni toho, co je v tom vS8em pro pozis-
talého aktualné slozité, resp. co by mohlo pomoci, aby se mu alesporii v né-
¢em mirné ulevilo. V ramci prvotniho mapovani aktualni podoby zvladani
je moZné vyuZit oblasti SPR Screening Form, ktery se zaméfuje na potize
v oblasti fyzického zdravi, emocniho prozivani, pocitu bezpeci, zdkladnich
potieb, fungovani v rozliénych rolich, interpersonalnich vztahti a v oblasti
uzivani medikace, alkoholu nebo omamnych a psychotropnich latek. V ram-
ci téchto oblasti se pak spole¢né hled4, co je potfeba vyresit nejd¥ive, ktera
z oblasti se stale zhorSuje nebo je-li moZné urcit oblast, jejiz zvladnuti by
vyraznéji pomohlo (Rheingold, Williams, 2023; Williams, Rheingold, 2020;
Williams et al., 2024).

Po identifikovani dané potieby se spolecné s klientem formuluje idealni
podoba dosahované zmény a hleda se moznost jejiho naplnéni. Klienti jsou
podporovani v aplikaci domluvenych postupd, a to i s ohledem na fakt, Ze
je zcela pochopitelné, Ze se vSe nedafi realizovat hned na prvni pokus, resp.
v ramci zkouSeni si dovednosti se nékdy aplikovat domluvené postupy dari
anékdy nikoliv. Podstatnou souc¢asti postupt je védomi toho, Ze pomahame
meénit urcité konkrétni postupy ve vztahu k dané situaci, nikoliv ¢lovéka
jako takového (Rheingold, Williams, 2023; Williams, Rheingold, 2020; Willi-
ams et al., 2024a).

Byt je evidence ve vztahu k praci s poztstalymi spiSe v pocatcich ovéro-
vani (viz Williams et al., 2024), 1ze tento postup povazovat za vhodny a ak-
ceptovatelny. Mimo cilovou skupinu poztstalych identifikovali pozitivni
dopady aplikace DPZ napt. Sheerin et al. (2021) ¢i Williams s kolegy (2024b),
na vyuZitelnost DPZ ve vztahu k profesionalim pak poukazuji Wade s ko-
legy (2014).

9.3 Poradenstvi pro pozlstalé

Jak jsme uvedli v pfedchozi kapitole, pozistaly mtZe bezprostifedné po
umrti milovaného ¢lovéka potfebovat krizovou intervenci (KI), na kterou
v nékterych pripadech navazujeme dovednostmi pro psychické zotaveni,
poradenstvim pro pozistalé ¢i psychoterapii (terapii zarmutku).
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DulezZitym hlediskem je ¢as. Poradensky proces neza¢indme bezprostired-
né po ztraté, nicméné jak bylo uvedeno, néktefi klienti mohou potfebovat
pravé KI. Jedna se zpravidla o situace neocekavaného timrti nebo tmrti za
tryznivych okolnosti (nehoda, sebevrazda, vrazda atd.). Nutné je také dodat,
Ze ne kazdy poziistaly potiebuje na za¢atku celého procesu KI. Rada klientt
vyuZije pouze poradenské sluzby, které zacinaji zpravidla tyden po pohibu.
Vyjimkou mohou byt situace, kdy poradce pro pozistalé poskytuje rodiné
umirajiciho ¢lovéka podporu jesté za jeho Zivota (anticipované truchleni).
Poradenstvi pro poziistalé je adekvatni formou pomoci v pfipadech nekom-
plikovaného truchleni.

Worden (2018) je toho nazoru, Ze hlavnimi cili poradenstvi pro pozis-
talé jsou adaptace na ztratu blizkého ¢lovéka, pfizptisobeni se nové realité,
ve které milovany ¢lovék chybi, vytvofeni nové identity a nového zptisobu
Zivota. K tomu je zapotiebi, aby klient pfijal ztratu jako skute¢nou udalost,
naucil se zachazet se svym zarmutkem, dokazal pfekonavat konkrétni pfe-
kazky redlného Zivota a vytvofril si vazbu se zesnulym tak, aby mohl Zit dale
ibez néj.

DileZit4 je podle Spatenkové (2023) linie prvniho kontaktu, poskytnu-
ti tzv. ,prvni pomoci®, kterad zahrnuje odkazani na kvalifikované odborni-
ky (poradce pro pozustalé, stabiliza¢ni specialista pro pozistalé, krizovy
intervent, psychoterapeut atd.). Predevsim zdravotnici (lékati) a clenové
integrovaného zachranného systému predstavuji dilezity meznik v celém
procesu, protoZe jsou nejc¢astéji prvnimi osobami, s nimiz se pozistali setkaji
(oznameni Gmrti, ohledani téla zemfielého, pfevoz z mista nehody, zadsah na
misté nehody atd.). Na 1ékafe se pozlstali také ¢asto obraceji v dasledku
obav o vlastni zdravotni stav a na misté je posouzeni, co a koho takovy
Clovék potiebuje. Rozhodné nelze doporucit ploSnou medicinalizaci ¢i me-
dikamentizaci zarmutku, kdy pfi nekomplikovaném truchleni neni co 1é¢it.
Zarmutek ale mtiZe spustit fyzické ¢i psychické onemocnéni, a v takovém
pripadé je 1ékatska intervence nutna.

Poradenstvi pro pozustalé je specifické. DlleZité jsou nejen konkrétni
znalosti a dovednosti, ale pfedevS§im hodnotové (osobnostni) nastaveni
kompetentniho odbornika. Aktualné se tato profesni kvalifikace nazyva

Zu

~poradce/poradkyné pro pozustalé” (kéd: 69-020-M). Existuje také profesni
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kvalifikace ,priivodce/priivodkyné pro pozlistalé” (kéd: 69-056-M). V tom-
to sméru Ize ziskat vzdélani, které v CR nabizeji nékteré organizace (napf.
Asociace poradci pro poziistalé). Spatenkova (2023) dale uvadi, Ze poZado-
vané znalosti a dovednosti se potvrzuji vykonanim zkousky u autorizované
osoby.

Pracovni ¢innost poradce pro pozistalé vymezuje Spatenkova (2023, str. 52)
nasledovné:

1. Samostatné provadéni soustavné psychosocialni podpory a podle potie-
by akutni krizové intervence.

2. Vytvareni dlouhodobych pietné umérenych vztahti klienta k zemielému.

3. Vedeni poradenského rozhovoru s poziistalymi klienty.

4. Poskytovani informaci o moznostech a aktivitach usnadiiujicich praci
se vzpominkami a ventilaci emoci.

5. Analyticka a metodicka ¢innost v individualnim i skupinovém poraden-

stvi pro pozustalé.

Identifikovani komplikovanych reakci na ztratu blizké osoby.

Doporucovani dostupné svépomoci.

Doporucovani vhodné navazujici pomoci.

Evidovani kli¢ovych dat o prabéhu a vysledcich poradenského procesu.

© N

Podle Arizmendiho & O'Connora (2015) profesionalni pomoc vyhledavaji
pozustali v situaci, kdy jsou na ni odkazani (dozvi se, Ze viibec néco takového
existuje), a také v okamZiku, kdyZ osobni zdroje socialni opory nejsou k dis-
pozici nebo nestaci. Poradenstvi pro pozustalé je vhodnou formou pomoci
v pfipadé nekomplikovaného truchleni. Pokud je nutné zvladnout kom-
plikovany zarmutek, je nutna psychoterapie (terapie pozlistalych, terapie
zarmutku), kterou lze podpofit v nékterych piipadech adekvatni medikaci
(psychiatricka péce) a vzacnéji i hospitalizaci - tedy soucinnosti s dalsimi
odborniky.
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9.3.1 Zakladni principy poradenstvi pro pozlstalé

1. Aktualizace ztraty: Prvnim tkolem truchleni je uvédomit si, Ze k amrti
milovaného ¢lovéka skutec¢né doslo. Je nutné piekrocit pocit neredlnosti
situace —nezistat v zajeti obrannych mechanismi zaloZenych na popfeni.
Nutné je podpofit klienta, aby o ztraté hovofil. Vhodné je klast oteviené
otazky, které pomohou poztstalému mluvit specificky o tom, co se stalo
(napf. ,Kde a jak doslo ke smrti? Kdy jste svého milovaného vidéli napo-
sled a co vam fekl? Kdo vam amrti oznamil? Kde jste byli a co jste délali,
kdy?Z jste se to dozvédéli? Jak probéhl pohteb?). V tomto sméru se uka-
zuje jako vyhodné, kdyZ se pozistaly zGi¢astnil pohfbu - probéhl ritual
rozlouceni, mél moZnost vidét télo mrtvého ¢lovéka. Rovnéz navstéva
hibitova pomaha. Néktefi klienti v tomto sméru potiebuji povzbudit. Je
nutné byt pozornym a citlivym posluchacem, ktery da poztstalému pro-
stor a podporuje ho ve vypravéni pfibéhu o smrti (Worden, 2018). Podle
Spatenkové (2023) se nabizeji nasleduijici formulace otazek: ,Reknéte mi
o va$em blizkém (zemfelém) néco vic. Reknéte mi néco o jeho smrti - jak
zemftel? Kdy jste s vaSim blizkym naposledy hovofili a co vam posledniho
fekl? Jak na vas ostatni reagovali, co Fikali, délali a co to pro vas zname-
nalo? Mél/Méla jste moZnost byt s vas§im blizkym po jeho smrti - pfed
pohibem? Jak probéhl pohifeb?“ Pomahame pozlistalému, aby dokazal
fikat slova jako mrtvy, zemfel, smrt atd. Pomahame tim, Ze tato slova sami
pouzivame v rozhovoru s pozlstalym a nevyhybame se jim!

2. Pomocidentifikovat a vyjadrit pocity a potfeby: Ve druhé kapitole této
metodiky jsme popsali mnozstvi pocitt, které mohou pozustali prozivat.
Obecné mtZeme hovofit o emoc¢ni bolesti (dysforii), ktera ma konkrétni
kvalitu (smutek, hnév, vina, bezmoc, Gzkost atd.). DlileZitou naplni prace
s pozlistalymi je pomoc s tim, aby dokazali tyto pocity pojmenovat, vy-
jadrit a propojit je s potfebami. Slovy Frankla (2022) pomoci uschopnit
Clovéka k utrpeni, nikoli od néj bolest odejmout, ale dat ji tvar, zardmovat
jeji smysl, umoznit ji akceptovat a unést. Pomahaji nadm v tom konkrétni
otazky (,Jak vam je? Co nyni proZivate? Co se s vimi dé&je uvnit¥? Rek-
nete mi vice o vasi bolesti. MliZete se o bolest rozdélit se mnou? Na co
jste v Zivoté sam/sama? Co citite a potfebujete?”). VétSinou se v tomto

Psychosocialni (spirituélni) intervence v pozlistalostni péci



kontextu setkdvame s negativnimi pocity. Stejné dileZita a obohacuji-
ci miize byt pomoc klientovi, aby se dostal do kontaktu i s pozitivnimi
emocemi, které jsou spojeny s ohodnocenim ztraceného vztahu. Je tera-
peutickym (poradenskym) uménim zvolit vhodné nacasovani. Pokud se
truchlici soustfedi pouze na negativni emoce, nartsta riziko kompliko-
vaného truchleni. VyvaZeny pohled je zdravy. Pozitivni pocity byvaji spo-
jené s objevenim smyslu a moZnostmi posttraumatického rastu (Yalom,
2020). DilleZité je doptavat se na aktualni kontext. Spatenkova (2023)
nabizi nasledujici formulace: ,Reknéte mi néco dal$iho o vécech, jeZ se
vam staly nebo se vam déji a které vSechno zhor3uji. Co vas pfekvapi-
lo - negativné, pozitivné? Reknéte mi néco o vas jako o ¢lovéku, o vasem
Zivoté pted ztratou — jaky byl vas Zivot? Reknéte mi néco o vasi rodiné,
jak smrt vaseho blizkého zasahla ostatni? O koho mate nejvétsi strach?
Co vas nejvice prekvapilo? Muaze byt tézké dat pred ostatnimi najevo
své pocity, mliZeme se bat, Ze ostatni zarmoutime nebo zaskocime, ale
kdy?Z si to dovolime - projevit své pocity a Fici ostatnim, co potfebujeme,
zjistime, Ze to opravdu pomaha.”

. Ohodnotit ztraceny vztah a patrat po smyslu: Cenné je, pokud v pri-
béhu poradenského procesu vznika prostor k ohodnoceni spole¢ného
Zivota. Pomahame truchlicimu nalézt odpovéd na zakladni otazky: ,Co
pro mé zesnuly znamenal? Jaky byl nas spole¢ny zivot? Co jsme spolu
sdileli? Co si mohu vzit na dal$i cestou sebou? Jaké byly silné, ale i slabé
stranky spole¢ného Zivota?“ Spatenkova (2023) v tomto sméru doporu-
Cuje jako vhodnou techniku praci s fotografiemi, které spole¢ny Zivot
zachycuji. Nejen Ze tato technika poméaha identifikovat a vyjadfovat po-
city, ale rovnéz je kralovskou cestou ke smyslu vztahu mezi pozistalym
a zesnulym. Za urcitych okolnosti pozistaly zjisti, Ze mu smrt nemutze
blizkého ¢lovéka vzit zcela, Ze vZdy néco zlistava navzdy, Ze spolecny
zivot byl zdrojem cennych zku$enosti. Tyto vhledy, které pomahame
zprostfedkovat, jsou nositeli pozitivnich emoci. Worden (2018) je toho
nazoru, Ze zesnuly maze byt i nadale pfitomen jako ten, kdo vytycuje za-
kladni Zivotni hodnoty (kdo je vzorem), které nam pomahaji v postojové
realizaci smyslu - jak Zit spravné, ¢emu vénovat pozornost, co je dialeZi-
té, jak se rozhodovat. Obnoveni proZitku Zivotniho smyslu je centralni
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kategorii ispéSné prace s truchlenim (krizova intervence, poradenstvi,
terapie). Velmi ¢asto je otazka po dal§im smyslu Zivota pfitomna implicit-
né ¢i explicitné hned v tvodu prace s klientem. Velmi ¢astym proZitkem
pozustalého v prvnim roce Zivota po imrti je ztrata ¢i minimalneé skepse
ohledné Zivotniho smyslu. Co bylo dfive samoziejmé, je najednou cizi
(Yalom, 2020). Naléhavost Zivotniho smyslu vystupuje do popfedi v pfi-
padé nahlych, neocekavanych ¢i tragickych Gmrti. Zretelnym prikladem
je smrt mladého ¢lovéka, kterého oplakavaji rodice, nebo sebevrazda ¢i
jin& nasilna smrt. V proZivani klienta dominuji otazky: ,Pro¢ se to stalo
a proc se to stalo pravé mné (ndm)?“ Bod obratu nastava v okamziku,
kdy klient je schopen vySe uvedenou otazku preformulovat a ptat se:
.KdyZ uz to potkalo pravé me (nas), jak s tim mam (mame) zit dal?" Pravé
zde zacina patrani po novém smyslu. Pfeklenuti této propasti pomaha
v dalsi Zivotni cesté a obnoveni kompetence a nasledné i radosti ze Zivo-
ta — k opétovnému pritakani Zivotu. Podle Kosové et al. (2014) dochazi
k vnitfni zméné, pfehodnoceni (novému zhodnoceni) postoje — vztahu
k zemfelému. Cilem je podpofit postupné uvoliiovani vazeb.

4. Podpofiit Zivot bez zesnulého: Podporujeme a usnadiiujeme schopnost
pozlistalého Zit bez zesnulého a €init vlastni rozhodnuti. Existuji tfi za-
kladni oblasti pfizptisobeni se ztraté: vnéjsi, vnitini a spiritualni. Vnéjsi
prizptsobeni se tyka socidlnich roli a tkold. Vnitini zahrnuje zménu
sebepojeti. Spiritudlni se tyka zménéného obrazu svéta a jeho smyslu.
VZdy je nutné poskytnout pozustalému podporu. V popfedi stoji otazka:
Jak zvladnu sdm to, na co jsme byli dva? DtleZité je ujasnit si, jakym pro-
blémim nas klient v béZném Zivoté Celi, jaké ma moZnosti FeSeni, pfed
jakymi tkoly stoji a jaké ma potfeby. V tomto ohledu je dlleZita predcho-
zi kapacita klienta zvladat Zivotni zatéZ (zdroje individualni resilience
i moZnosti socialni opory). Tento rozmér poradenské prace je daleZity
predevsim v pripadé ztraty Zivotniho partnera (délba prace, péce o déti,
finanéni pfijmy atd.). V takovém piipadé se po ztraté zakonité objevuji
nové vyzvy s ohledem na pfebirani roli a kazdodennich tikola. Pokud je
to moZné, méli bychom klienta vést k tomu, aby bezprostiedné po ztraté
blizkého ¢lovéka necinil zdvazna Zivotni rozhodnuti (prodej majetku,
zména zaméstnani, pujcka, preruseni kariéry, adopce déti atd.). Ucinit
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dobré rozhodnuti ve fazi akutniho zarmutku je takfka nemozné. Kli¢ové
jsou zdroje pFirozené socialni opory, kterou ma pozustaly k dispozici.
Tuto stranku jeho Zivota je potieba facilitovat. Kromé individualniho
kontaktu se nabizi moZnost svépomocnych skupin, pokud jsou k dispozi-
ci. Nutné je zjistit, jaké jsou pfirozené zdroje socialni opory pozutstalého,
pomoci je aktivizovat, anebo objevit alternativni. Opét je dilezita vnitfni
zména, zména postoje. Zdravy postoj spociva v tom, Ze se ¢lovék povaZuje
za tvirce svého Zivota — vnima, Ze ma nad Zivotem kontrolu a urcuje
jeho smér, i kdyZ si uvédomuje hranice (vnit#ni i vnéjsi). Maladaptivni je
vZdy postoj, ktery je spojen s roli obéti, rezignaci, stagnaci, fatalismem,
zoufalstvim ¢i lhostejnosti (Kosova et al., 2014).

. Podpora emocionalniho odpoutani od zesnulého: Podle Spatenkové
(2023) je dalezité, aby pozustaly ve svém zivoté nalezl pro zemielého
takové misto, které mu umozni nejen zit dal smysluplné, ale predevsim
vytvaret nové vztahy — investovat své city. Jinymi slovy dovolit sdm sobé
Zit dal radostné (smysluplné) a tésit se ze vztah(i s ostatnimi (davat i pfi-
jimat). Poradenstvi pro pozilistalé by mélo klienty podporovat v navratu
do béZného Zivota a zapojeni do sociadlnich vztahd. JestliZe se dvefe jed-
noho vztahu uzaviou, jiné ¢ekaji, az budou otevieny. Podobné jako jsme
uvedli vySe s ohledem na zavazna rozhodnuti, ani novy partnersky vztah
by nemél vzniknout ukvapené a rozhodné by nemél byt pouze tiSicim
prostifedkem na emocni bolest. Aby mohl vzniknout novy partnersky
vztah, je potfeba ,oplakat” ten stavajici, a predevsim se za nim (jak bylo
také feceno) ohlédnout. Ve fazi akutniho zarmutku je tedy vhodné neci-
nit zadsadni rozhodnuti ani nezakladat nové partnerské vztahy. Totéz se
tyka i poceti dalsiho ditéte. Worden (2018) i Spatenkova (2023) poukazuiji
na klinické zkuSenosti rodicd, jimz zemielo dité. Z nich vyplyva, Ze nové
poceti by nemélo byt ,emocionalni naplasti‘ na bolest ztraty. Nejprve je
dulezité projit zarmutkem. Pro rodice zemfelych déti je navic uklidiiu-
jici (1é¢ivé) ztistat s nimi v trvalém emocnim spojeni. Jinymi slovy, nasi
zesnuli mohou mit trvald mista v nasich srdcich. Tato forma vztahu by
za optimalnich okolnosti neméla byt pfekaZkou pro jiné vztahy.

. Dostatek casu a prostoru k truchleni: Zarmutek chce sv{jj ¢as, jedna se
o0 postupné pfizptisobovani se svétu bez zesnulého. Spatenkova (2023)
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poukazuje na to, Ze poztstaly by mél dostat prostor k tomu, aby svij Zal
mohl volné projevit, coZ je v nasi viykonové orientované spole¢nosti ob-
tizné. Clovék by vlastné mél mit moZnost nefungovat standardné. Wor-
den (2018) je toho nazoru, Ze tfi mésice od imrti jsou pro pozlistalého
kritické. Zhruba v tomto ¢ase ubyva prirozené poskytovani socialni opo-
ry, které je silné Casto bezprostfedné po Gmrti a do pohibu milovaného
Clovéka. Dalsi kritické obdobi pfichazi s prvnim vyroc¢im smrti. V tomto
obdobi se objevuje fada vzpominek a pocitd, které mohou vyZadovat
profesionalni facilitaci. Kritické byva rovnéZz obdobi vanoénich svatku.
V poradenstvi je dlileZité tyto okolnost oziejmit a pomoci pozistalym se
na né dopiedu pfipravit. Spatenkova (2023) je toho nazoru, Ze poradce
pro pozustalé by mél byt truchlicimu k dispozici v nejkriti¢téjSim obdobi
13 mésicli po ztraté. Tato podpora nemusi byt kontinualni. Poradensky
vztah je v fadé pripadl tou nejlepsi moZnosti. V praxi je béZné, Ze nasi
klienti ¢asto hovofi o tom, Ze své blizké nechtéji ,obtéZovat vlastnim
zarmutkem". Prostor, Cas a blizkost profesionalniho vztahu jsou ¢asto to
nejlepsi, co v sou€asnosti a v ramci nasi spole¢nosti miizeme nabidnout.

7. Normalizovat truchleni a zarmutek: Rada poztstalych si klade otazku,
zda to, co proZivaji, neni patologické. Ukolem poradce pro poziistalé je
projevy zarmutku normalizovat — ujistit truchliciho, Ze to co se déje, je
prirozené, adekvatni situaci. Worden (2018) uvadyi, Ze poradce pro po-
zlstalé by mél znat normalni projevy truchleni a umét identifikovat
komplikované formy zarmutku. Stava se velice zfidka, Ze pozistaly se
dekompenzuje psychotickym smérem (bludy, halucinace). MiZe se to
stat u jedincd, kte¥i jiZ tuto psychopatologickou reakci proZili d¥ive. V ta-
kovém pfipadé je nutné dany pfipad konzultovat s psychiatrem. Podob-
né to je s ohledem na rozvoj depresivni poruchy nebo posttraumatické
stresové poruchy. V tomto kontextu ale jiZ uvazujeme o komplikovaném
zarmutku.

8. Respekt k individualnim rozdilim v truchleni: I kdyZz mame k dispozici
fadu poznatkd, které nam umoziuji fenomén truchleni kategorizovat, je
nutné respektovat individualni rozdily a tyto rozdily umét srozumitelné
komunikovat (vysvétlit). Je nanejvys Zadouci poskytnout nasim klien-
tim takovy prostor, aby mohli truchlit po svém zptlisobu, ktery je pro
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né pfirozeny. Zni to jako banalni rada, nicméné z hlediska praxe to tak
rozhodné neni. Jak jsme jiZ uvedli na jiném misté tohoto textu, zaklad-
nim predpokladem uspéchu neni verbalni pohotovost ani znalosti, ale
ochota a schopnost po celou dobu kontaktu s klientem udrZet pozornost
a soustredit se na jeho osobu a pfibéh.

9. Prozkoumat obranné mechanismy a strategie zvladani: Podle Spaten-
kové (2023) by mél poradce pro pozustalé u svych klienti podporovat
adaptivni strategie zvladani zatéze. DlileZita je dtivéra a bezpeci, protoZe
jen v takové atmosféfe nam klient fekne vice o svém proZivani a chovani.
Neadekvatni reagovani je ¢asto spojeno se sebeposkozovanim, suicidali-
tou, abuzem navykovych latek ¢i zneuzivanim 1éki, popiipadé nadmér-
nym travenim ¢asu online (elektronické hry, socialni sité, pornografie
atd.). Problematické je rovnéz nekritické tihnuti k okultismu ¢i ezoterice.
Nutné je zvySeni pozornosti, pokud je nasim klientem ¢lovék, ktery se
diive 1é¢il se zavislosti. Poradce pro pozistalé by mél byt dobfe obezna-
men se zakladnimi dovednostmi v oblasti duSevni hygieny a sam by mél
mit dovednosti v jejich praktikovani. Potom muZe nabidnout zakladni
portfolio dovednosti, které je schopen i prakticky predat. DileZité je tedy
u pozlistalého podpofit ty strategie zvladani stresu, které jsou adaptivni,
nikoli sebeposkozujici.

10.Identifikovat potiZe a doporucit adekvatni pomoc: VZdy je nutné re-
spektovat hranice vlastnich kompetenci a byt schopen poznat, kdy
klienta predat do péce jiného odbornika: psychiatra, lékate, klinického
psychologa, psychoterapeuta. Mame na mysli v souladu s Wordenem
(2018) a Spatenkovou (2023) situace komplikovaného truchleni.

9.3.2 Zakladni techniky poradenstvi pro pozlstalé

1. Hovof¥it s klientem tak, abychom evokovali emoce: Worden (2018) je
toho nazoru, Ze spravné pouzivani jazyka mtZe stimulovat vzpominky
a evokovat dlilezité emoce, které pozustaly potfebuje vyjadrit, proZzit
a integrovat. Rovnéz je lepsi hovofit a o zesnulém v minulém ¢ase, coZ
pomaha v pfijeti ztraty jako reality (opravdu se to stalo). Nabizeji se
nasledujici formulace: ,Reknéte mi néco o dni, kdy vas blizky zemfel.
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Reknéte mi o... néco vic, jaky to byl ¢lovék? Povézte mi néco vic o dobég,
kdy jste byli Stastni. Jaké problémy jste spolu museli ve vztahu fesit?
Reknéte mi néco o jeho smrti, jak zemf¥el? Co vam posledniho Fekl? Kdy
Co nebo kdo vam nejvic pomaha, kdo vam stoji nablizku?; Miize byt tézké
dat druhym najevo své pocity, ale kdyZ to zkusite, mozna zjistite, Ze to
pomaha.”

2. Prace s biografii: Spatenkova (2023) uvadji, Ze pro poradce je dtileZité po-
rozumét zivotnimu p¥ibéhu klienta a pochopit, jak svému Zivotu rozumi.
Biograficky orientovany rozhovor je vzdy pfinosny, protoZe podporuje
prijeti vlastni smrtelnosti. Yalom (2020) v této souvislosti poukazuje na
akceptaci konecnosti, ¢asovosti (pomijivosti) vSech jevy, tedy i Zivota
jako takového. Spatenkova (2023) z praktického hlediska biografie dopo-
rucuje soustiedit se na téma Zivotnich ztrat a klicovych Zivotnich uda-
losti. Vyhodna je v tomto ohledu prace s ¢asovou osou nebo fotografiemi.
V rozhovoru Ize pouZit nasledujici formulace: ,Reknéte mi néco o sobé
jako o ¢lovéku, o vasem Zivoté. Reknéte mi néco o vasi rodiné - jak smrt
vasSeho blizkého zasahla ostatni? Co viAm na zesnulém nejvice chybi? Co
vam na ném nechybi? Cim vas v Zivoté zklamal?*

3. Vyuzivani symboli: Symbolika spole¢ného Zivota je velmi ¢asto spojena
s rodinnymi fotografiemi. Worden (2018) doporucuje nechat poziistalého
pfinést na sezeni fotografie, které zesnulého zachycuji, nebo dopisy ¢i
pohlednice, které psal, audio ¢i video nahravky. Pomoci téchto materiala
se daji velmi rychle evokovat emoce a rovnéz ndm pomohou zachytit
a zvyraznit charakteristiku (smysl) vztahu mezi zesnulym a pozusta-
lym. Symboly lze rovnéZ vyuZit pfi ukonéovani poradenského kontraktu.
Spatenkova (2023) nabizi techniku vypousténi balonu se vzkazem jako
symbolu rozlouceni (posledni poradenské setkani), pfipadné je mozné
pouzit rozpustny papir nebo paleni.

4. Psani: Spatenkova (2023) uvadi, Ze poziistalym miizeme doporucit, aby
si své myslenky a emoce tykajici se truchleni zapisovali formou deniku.
Uzite¢né mohou byt také jiné literarni formy jako basné, povidky atd.
Zalezi, zda je to klientovi blizké. Worden (2018) navrhuje pozistalym,
aby napsali poziistalému dopis, v némz mu sdéli to podstatné — myslenky;,
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emoce a vSechno, co si nestihli povédét za Zivota, co mezi nimi ztstalo
oteviené, nedofesSené. Dopis miZe mit také formu rozlouceni se. S témito
materialy 1ze pak dale pracovat.

. Kresba: Stejné jako psani mize i malovani evokovat pocity ¢i vzpominky.
Démuthova (2010) i Worden (2018) poukazuji na velmi dobré vysledky
kresebnych technik u truchlicich déti. Kresba je méné nachylna k obran-
nym zkreslenim. Pomaha facilitovat pocity, identifikovat konflikty. Skrze
kresbu jednoduse feceno vyplyne na povrch to, co je dtleZité. Existuji
rovnéz konkrétni modely arteterapie, které jsou zaloZeny na vyuZziti
hudby, vizualizace a nasledné kresby (Turetsky, Hays, 2003; Spatenkova,
2023).

. Prace s terapeutickymi kartami: V soucasnosti je popularni facilito-
vat poradensky (terapeuticky) proces skrze praci s predpfipravenymi
terapeutickymi kartami. Zalezi na odbornosti, zkusenostech a vycviku.
DtlleZité je mit danou techniku vyzkousenou. V CR nabizi fadu terapeu-
tickych karet sdruZeni b-creative (https://www.b-creative.cz/lektorske-
-a-terapeuticke-pomucky/). Jednim z nabizenych produktd jsou také
terapeutické karty Ztrata a Zal. Dobfe se da pracovat i s kartami Roads
(Cesty), pfipadné s kartami, které usnadiiuji praci s emocemi. Podobné
mohou poslouZit i plySové postavy z filmu V hlavé, které znazormuji jed-
notlivé emoce a jejichz pribéh je — zvlasté détem, ale i dospélym - dobfte
znamy. V neposledni fadé miZeme zminit i praci na terapeutickém pis-
kovisti.

. Hraniroli: Prvky psychodramatu — hrani roli jsou uZite¢né pii skupinové
praci, ale 1ze je vyuZit i v ramci individualniho doprovazeni. Diky hrani
roli ziskava klient nové dovednosti, dochazi ke sniZeni tizkosti z nezna-
mého.

. Kognitivni restrukturace: Tato metoda slouZi k tomu, aby si klient uvé-
domil, které myslenky v ném vyvolavaji nepiijemné emoce, prozkoumal
jejich legitimitu a objevil alternativni myslenky, které zmirni emocni de-
kompenzaci. Tato metoda ma tfi navazné kroky. Jedna se o identifikaci
automatické negativni myslenky, zpochybnéni automatické negativni
mysSlenky a nalezeni racionalni odpovédi na automatickou negativ-
ni myslenku. BliZe tuto metodu popisuje Prasko et al. (2012). Zdrojem
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automatickych myslenek jsou hlubsi kognitivni struktury, které Beck
(2005) nazyva schémata. Clovék si je vytvaii na zakladé zkusenosti. Po-
moci nich potom hodnoti sebe, ostatni, svét, budoucnost. K urceni dys-
funkéniho schématu mohou pomoci konkrétni otazky, které opakované
klademe: A co je na tom nejhorsi? nebo A co to fika o vas? KdyZ dovedeme
klienta k nahledu, Ze se ve svém proZzivani a chovani nechava strhnout
urcitym nevyicenym pfedpokladem - kognitivnim schématem (napf.
nezaslouZim si nic dobrého; nikdo mé uz nebude mit rad; nic dobrého
mé uZ v zivoté neceka atd.), mGiZeme zacit jeho vS§eobecnou platnost re-
lativizovat podobné jako pfi zpochybriovani automatickych myslenek.

9. Kniha vzpominek (box vzpominek): Worden (2018) hovofi o moZnosti
vytvorit vzpominkové album, které bude obsahovat pfibéhy, fotografie,
basné ¢i obrazky ze zivota zemielého. Tento po¢in mtiZe pomoci vzpo-
minat, najit pro zemfelého nové (stalé) misto v Zivotnim pfibéhu rodiny.
Truchlici diky této technice mohou dosahnout nahledu, Ze smrt jim ne-
muZe vzit vSe, co bylo s blizkym ¢lovékem spojené, Ze dale mohou nést
Zivotem to, co mélo za spole¢ného Zivota silny vyznam. Tento nahled
(poznani) plisobi 1é¢ivé a zmirfiuje Zal. Spatenkova (2023) danou tech-
niku tvofivé dopliiuje o tzv. archiv vzpominek - krabici (vzpominkovy
box), do niZ pozlistali uloZi pfedmaéty, jeZ evokuji vzpominky. Cas od ¢asu
se pak da tento archiv vzpominek vzit a znovu projit. Jeho vytvareni
i uchovavani ma rovnéz léc¢ivy potencial. Se vzpominkovym boxem se
da pracovat také piimo na sezeni s klientem.

10. Aktivni imaginace: Worden (2018) uvadji, Ze proZitkové silné jsou tech-
niky aktivni imaginace ¢i vizualizace zemftelého. Na tento zptisob prace
je nutné klienta dopfedu pfipravit a mit je vyzkousené nejlépe na sobé
pod odbornym dohledem. Pozlistaly si mtZe diky aktivni imaginaci milo-
vaného ¢lovéka vizualizovat, rozloucit se s nim, néco dilezitého mu ¥ici,
poZadat ho o radu atd. Stejny zplisob prace skrze imaginaci nalezneme
také v pojednani Kosové et al. (2014).

11. Cteni knih: Spatenkova (2023) poukazuje na 1é¢ivy vyznam beletrie ¢
poezie v dobé zarmutku. Poradce mtiZe z vlastniho portfolia takové Cetby
nabidnout klientovi publikaci, ve které najde inspiraci, itéchu, poznani

Psychosocialni (spiritualni) intervence v pozustalostni péci



¢i katarzi. UZite¢né mohou byt rovnéZ odkazy na weby ¢i internetové
portaly.

12. Rodinné ritualy: Poméahaji udrzet pocit sounaleZitosti a kooperaci, zmir-
nuji emocionalni bolest zarmutku. Maji jednak prakticky vyznam pro
vzajemnou pomoc pii feSeni problému a jednak také vyznam emocio-
nalni - sdileni, dodavani odvahy. Poradce pro poztistalé mtliZe rovnéz po-
moci vytvofit individualni ritudl, ktery vyhovuje konkrétnimu klientovi.
V praxi se podle Spatenkové (2023) osvédéilo vytvoreni tzv. pamétniho
mista doma, kde je uloZena fotografie zesnulého s nékolika pfedméty,
které ho pfipominaji.

13. Vzpominkové akce: Poziistaly se miiZe zapojit do skupinovych ¢innosti
konkrétni komunity, ktera je k dispozici, a poradce pro pozistalé ho mtze
k takové aktivité inspirovat. Jedna se o vzpominkové akce iniciované
komunitou, ndboZenskou skupinou, svépomocnou skupinou, cirkvi atd.

Worden (2018) i Frankl (2022) jsou toho nazoru, Ze pfi praci s pozlstalymi
je diileZité uvédomovat si hodnoty, na kterych stoji nas profesni zivot, kdyz
se potkavame s rliznymi formami utrpeni. Citovani autofi nabizi v tomto
sméru t¥i voditka: solidaritu, Gctu (respekt) a pravdivost. Dililezité je nabid-
nout pozustalym plnou pozornost (tady a ted) a podporu, naslouchat jejich
pribéhtim se soucitem bez hodnoceni. Podporovat poziistalé k prijeti aktivni
role. Nabidnout jim bezpe¢né misto. Pomoci jim s planovanim kazdodenniho
Zivota. Vyjadrit davéru v jejich schopnosti Celit ztraté a dalsim Zivotnim
vyzvam. Ujistit je, Ze nemusi zvladnout vSechno najednou, Ze vSe ma svijj
¢as i misto. Pomoci jim identifikovat jejich silné stranky a zaroven faktory,
které pribéh truchleni komplikuji, a nabidnout ¢i pomoci dojednat adekvat-
ni sluzbu (terapeutickou, psychiatrickou, socidlni, pravni, 1ékatskou atd.).

9.4 Psychoterapie pro pozlstalé (terapie zarmutku)

Psychoterapie pro poziistalé je vhodna tehdy, pokud pracujeme s kompliko-
vanymi formami zarmutku. Worden (2018) je toho nazoru, Ze cilem terapie
je identifikovat a vyteSit separacni konflikty, které jsou v pozadi a brani
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normalnimu priibéhu truchleni. ReSeni téchto konflikt(i od klienta vyZaduje,
aby proZival pocity a myslenky, jimZ se vyhybal. Terapeut poskytuje v tomto
sméru bezpecné prostiedi a podporu. Vytvari prostor pro truchleni, ktery
v ¢ase ztraty chybél. Cim vétsi je konflikt se zesnulym (nap¥. problematicky
vztah) nebo ¢im silnéjsi byla vazba na zesnulého, tim vice odporu budeme
pri terapeutické praci nuceni zvladat.

Yalom (2020) uvadi, Ze v kazdé Gispésné psychoterapii je potifeba odpor
monitorovat a pracovat s nim jako s béZnou soucasti terapeutického pro-
cesu. Jednim ze zplisobti, kterym klient komunikuje odpor, je to, Ze piejde
od jadra véci k tématu, které s truchlenim nesouvisi. V takovém pfipadé ma
terapeut pripominat klientovi smysl terapie (kontrakt — zakazka) a zkoumat
to, emu se klient snazi vyhnout.

Psychoterapeuticka prace s poztistalymi ma vétSinou formu individu-
alnich sezeni jednou tydné. DuleZité je uzaviit s klientem jasny kontrakt
(zakazka), ktery je Casové ohraniceny. Prigerson et al. (2021) hovoiio 8 az 10
sezenich, na kterych se zkoumaji souc¢asné potiZe s ohledem na vztahovou
ztratu. Worden (2018) je toho nazoru, Ze tento ¢asovy ramec v fadé pfipa-
du staci ke zlepSeni klientova stavu, a nasledné je mozZno s danym ¢loveé-
kem pracovat podle poradenskych kritérii. Je dilezité mit na paméti, Ze pfi
kratkodobé (Casové ohranicené terapii) musi byt terapeut zkuSeny a musi
udrzovat fokusované sezeni.

Prilezitostné se mizeme potkat s psychopatologickymi reakcemi, které
jsou dramatické povahy (viz kapitola 8) a vyzaduji delsi lécbu podle stan-
dardnich psychiatrickych postupli. Rovnéz terapeuti, ktefi s klienty realizuji
dlouhodobou, systematickou psychoterapii, nékdy objevi nevyreSené téma
zarmutku, stojici v pozadi soucasnych potiZi, a v tomto pripadé realizuji
terapii zarmutku v rdmci dlouhodobé psychoterapie.

Problematiku komplikovaného truchleni jsme pfibliZili v osmé kapito-
le. Nyni pouze pfipominame, Ze komplikované formy truchleni se mohou
manifestovat jako chronicky zarmutek, odlozeny zarmutek, excesivni za-
rmutek a maskovany zarmutek. Rovnéz je potfeba upozornit na termino-
logii DSM-5-TR a ICD 11, kde je uvedena diagnosticka kategorie Porucha
protrahovaného truchleni (Prolonged grief disorder - DSM-5-TR, ICD 11).
V ¢eské odborné terminologii MKN-11 se prozatim pracuje s ekvivalentnim
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pojmem ProdlouZené truchleni (moZné synonyma Porucha protrahovaného
truchleni, ProdlouZeny zarmutek, Komplikované truchleni, Komplikovany
zarmutek, Patologicky zarmutek).

Pred zahajenim niZe popsaného postupu terapeutické prace povazujeme
za vhodné zdliraznit, Ze z hlediska bezpeci pro klienta je podstatné identi-
fikovat, zda se v pfipadé konkrétniho prozivani nemuize jednat o soubéh
traumatu a truchleni. To by nasledné mélo vést v kontextu pracovnich hy-
potéz k vylouceni takovych postupt, které by zptisobovaly retraumatizaci
konkrétnich pozistalych (Regehr, Sussman, 2004).

9.4.1 Doporuéeny postup terapie podle Wordena (2018)
a Spatenkové (2023)

1. Vylouéit télesné onemocnéni: Pokud klient popisuje zdravotni problémy,
je vZdy dulezité vyloucit chorobu. Nabizi se tvaha o moZné somatizaci,
ktera je vzhledem k povaze truchleni pochopitelna a u fady pozistalych
se s podobnymi projevy miZeme setkat — stresova reakce se manifestuje
télesné. Piesto bychom nikdy neméli realizovat poradenstvi ¢i psycho-
terapii, dokud lékar nevylouci télesné onemocnénil!

2. Uzav¥it kontrakt (zakazku) a budovat terapeuticky vztah: Klient musi
souhlasit se zkoumanim vztahové ztraty (prozkoumat vztah se zemie-
lym) a musi pochopit, Ze vzhledem k jeho sou¢asnému stavu je to uZzitec-
né — zadouci. Néktefi pozustali potiebuji v tomto sméru vice edukace.
Pokud uvaZujeme o kratkodobé intenzivni psychoterapii (8 aZ 10 sezeni),
je zakazka nutna a fokusujeme se pouze na ni.

3. Vyvolat vzpominky na zemielého: Nutné je znovuoZivit vzpominky
na zemi‘elého, na spole¢né prozité chvile. Kdo to byl, jaky byl, jaké byly
spolec¢né zazitky, spole¢ny piibéh? Na zacatku je diilezita pozitivni ko-
notace (pokud je to mozné). Je dtlezité, abychom méli odrazovy mustek
pozitivnich vzpominek, ktery pozdéji pomiize pfi konfrontaci s nega-
tivnimi emocemi. Tento zaklad umoZni, abychom pozdéji mohli pfejit
ke vzpominkam a emocim, které ptisobi bolest, zklamani, hnév, bezmoc,
vinu, stud atd. (Co vdm na ném nejvice chybi? Co vdim na ném nechybi?
Je néco, ¢im vas zklamal?). Pokud pozistaly pocituje na zacatku terapie
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k zemFelému pouze negativni pocity, doporu¢uje Spatenkova (2023)
postupovat obracené a nasledné se pokusit oZivit alespoil nékolik po-
zitivnich vzpominek a emoci. Pokud byla ztrata vicenasobn, je nutné
se zaobirat kaZdou zvlast. Nejprve je nutné zkoumat tu méné vyznam-
nou - méné komplikovanou.

4. Zjistit, ktery ukol truchleni nebyl dokonéen: Pokud terapeut zjisti,
Ze nebyl dokoncen prvni tkol truchleni (pfijmout ztratu jako realitu),
zaméfujeme se na fakt, Ze ¢lovék je mrtvy a Ze pozlstaly bude muset
tuto realitu akceptovat — na ovéreni reality a ziskani nahledu. Je daleZi-
té prozkoumat dimenze ztraty, které ztéZuji ptijeti tohoto faktu. Pokud
se tézkosti tykaji druhého tkolu (prozit zarmutek — zpracovat bolest
ze zarmutku), terapie se zaméfuje na moZnost bezpe¢ného prozivani
pozitivnich i negativnich emoci vii¢i zemfelému, pfi¢em?z tyto pocity
je nutné postupné vyvazovat. Pokud problém souvisi s tfetim tkolem
truchleni (pfizplisobit se svétu bez zemielého - vnéjskoveé, vnitiné, spi-
ritualné), klient se miize v terapii ucit nové strategie a ziskavat odvahu
(zménit postoj) k pfekonavani prekazek ve vnéjsim svété — ucit se novym
dovednostem a rolim. Celkové by mélo dojit také k pfehodnoceni jeho
dosavadni Zivotni filozofie (Zivotni smysl). Klientiv zapas se ¢tvrtym
ukolem truchleni (pfesmérovat city a investovat do jinych vztaha) je
vyteSen v okamZiku, kdy sdm sobé dovoli zit dal a najde bezpecné a tr-
valé spojeni se zesnulym (nové vztahy jiZ nejsou urazkou zesnulého).
Terapeut pomaha toto trvalé a bezpe¢né spojeni nalézt a navic podporuje
klienta v investicich do dal$ich vztaha.

5. Zamérit se na emoce ¢i nedostatek emoci: Vzpominky na zesnulého by
meély vyvolavat emoce. Zkoumame jejich kvalitu, intenzitu. Problém je,
pokud emoce chybi nebo jsou pouze intenzivné pozitivni ¢i negativni.
V Gvodu terapie je dlilezité, aby terapeut klientovi dovolil zesnulého po-
pisovat a vzpominat na néj tak, jak potfebuje, jak se to spontanné déje.
Jsou-li pfitomny pouze pozitivni vzpominky a pocity, dfimaji pod povr-
chem emoce opa¢né —nevyjadrené. Postupné se v terapii objevi, klient je
zacCne prozivat a komunikovat. Kdyz je identifikujeme, pozistaly potie-
buje také zakusit, Ze negativni pocity a vzpominky nebudou negovat to
dobré, co ve vztahu se zesnulym existovalo. Pomahame budovat nahled,
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Ze negativni emoce existuji pravé proto, Ze vztah se zesnulym byl dile-
Zity. Nej¢astéjsim negativnim pocitem je hnév. DlileZité je, aby ho klient
dokazal vyjadtit, a terapeut musi pomoci s jeho integraci - pomaha s po-
rozumeénim a piijetim tohoto pocitu, klient objevuje jeho smysl. Pokud
pocit hnévu pouze vyplyne na povrch, riskujeme, Ze poztstaly na tom
bude hiife nez pred zacatkem terapie. Dale se miZeme jednat o prozitek
viny. Yalom (2020) ji klasifikuje jako iracionalni, existencialni a redlnou.
Pokud se s vinou setkdme, je nutné postupné testovani realitou, které
ve vétSiné pfipadl ukaZe jeji iracionalitu, a tak dojde ke kognitivnimu
prehodnoceni. Nékteré pocity viny jsou ovSem realné. Potom je nutné
v terapii hledat moZnosti, jak dojit mezi klientem a zesnulym k odpus-
téni. Techniky, které to umoziuji, jsou zaloZené na hrani roli nebo ima-
ginaci. V nékterych pfipadech (napi. smrt za dramatickych okolnosti;
naru$eny vztah se zesnulym) se miZe pozustaly zaméfovat pouze na
negativni aspekty. V takovém pfipadé je cilem umoznit klientovi dostat
se postupné i k pozitivnimu nahledu na zesnulého — vzpominky, emoce.
udalosti prostfednictvim vystaveni se situaci v pfedstavach (systema-
ticka desenzibilizace), pfi ¢emZ dochazi k postupnému sniZeni emocni
bolesti. Worden (2018) doporucuje v nékterych piipadech pouzit techni-
ku EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing — Desenzibi-
liza¢ni terapie vyuzivajici pohyb o¢i). Jedna se o komplexni, integrativni
psychoterapeutickou 1é¢bu, kterd pomaha zotavit se z probléma vyvola-
nych traumatickymi udalostmi. V terapii miZeme narazit také na pocit
trapnosti - studu. Pokud klient utrpél ztratu pfed nékolika roky a teprve
nyni se s ni v terapii snazi vyrovnat, objevuji se u néj aktualné sym-
ptomy truchleni, které nemusi byt pro $irsi socialni okoli pochopitelné
(akceptovatelné). Pomaha, kdyZ klienta upozornime, Ze se s takovymi
reakcemi miiZe potkat, a pomtZeme mu s informovanim jeho nejblizsich.
V kaZzdém pfipadé je dlilezité, aby terapeut pomohl klientovi najit zptisob
vyjadreni (a integrovani) pro jakékoli emoce, které se objevi.

. Prozkoumat asocia¢ni pfedméty a zmirnit jejich vyznam pro zemielé-
ho: Pri terapii zarmutku se miiZzeme setkat s pfipady, ve kterych hraji dii-
leZitou roli pfedméty se specifickou symbolikou. Pozistaly je uchovava,
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protoZe mu pomahaji v udrZovani vztahu se zesnulym, maji pro néj velky
vyznam a jsou s nimi spojeny silné emoce. Spatenkova (2023) je toho
nazoru, Ze terapeut by mél zjistit, jaké pfedméty si pozlstaly po smrti
blizkého ¢lovéka ponecha. Nutné je rozlisit, zda se jedna o véci na pamat-
ku, ¢i o pfedméty asociacni. U asociacnich pfedmétt hrozi, Ze v pfipadé
jejich ztraty vznikne u pozuistalého intenzivni stav tizkosti ¢i paniky.
Pozustaly se bez nich nedokaZe obejit a vét§inou je ma stale pfi sobé,
nebo potfebuje védét, kde se takovy pfedmét nachazi. Worden (2018)
doporucuje, aby si klienti asocia¢ni pfedméty vzali s sebou do terapie.
Pomahaji facilitovat truchleni a urcit hlavni konflikty, které zptisobily
komplikace. Pokud se terapie daff, klienti spontanné tyto pfedméty od-
loZi, obejdou se bez nich, najdou pro né adekvatni misto, emoc¢ni naboj
s nimi spojeny jiz neni tak silny — stavaji se z nich véci na pamatku.

7. Pomoc s uznanim definitivnosti ztraty: Nékteri pozastali nejsou schopni
uznat konecnost ztraty a udrzuji naZivu myslenku, Ze Gmrti jejich blizké-
ho neni definitivni — drZi se nerealistické nadéje na shledani. Terapeut by
jim mél pomoci zjistit, pro¢ tomu tak je. Takovému jevu zavdava pficinu
predevsim neocekavané umrti, kde pozistali nevidéli télo.

8. Zamérit se na novy Zivot bez zesnulého: Worden (2018) doporucuje
techniku, pii které klienta zada, aby si pfedstavil, co by pro sebe chtél,
kdyby jeho zarmutek nékdo kouzlem odstranil. Na tuto pfedstavu lze
navazat pojmenovanim novych Zivotnich cilt a vytvofenim nového Zi-
votniho ramce. Uzite¢né je také nechat klienty zkoumat fantazie o tom,
jaké by to bylo, kdyby ukon¢ili truchleni, a co by to pro né znamenalo.
O co by pfisli, kdyby se vzdali zarmutku? Rada z poztstalych odpovi,
Ze se obavaji zapomenuti. Tito lidé potFebuji najit zptsob, jak vytvorit
trvalé spojeni se zesnulym a vhodné uctit jeho pamatku. Jini lidé se oba-
vaji, Ze kdyz se vzdaji zarmutku, okoli si bude myslet, Ze jim na zesnulém
nezaleZelo. Tento postoj je potieba podrobit testovani reality.

9. Prozkoumat a zlepsit socialni vztahy: Nutné je zkoumat zklamani ve
vztahu k pfrateltim, k némuz pozustali dosli v diisledku truchleni. Je di-
leZité klienta povzbudit k tomu, aby znovu zacal pratele kontaktovat
a také aby ve svém Zivoté vytvoril prostor pro vztahy nové. Problematic-
ké miiZe byt, pokud byly vztahy poziistalého narusené ¢i men3i kvality,
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neZ by chtél ¢i potfeboval, jiz pfed mrtim. Pak je diileZité vénovat poci-
tlm osamélosti vétsi prostor.

10. Piivést poziistalého ke koneénému rozlouéeni: Spatenkova (2023) je
toho nazoru, Ze na konci terapie by mél klient dospét k bodu, kdy se mtiZe
rozloucit definitivné (UZ je to tak, chci té nechat jit; Chci ti dat sbohem;
Chci se s tebou rozloucit). Pfi vysloveni podobné véty dochazi u klient(i
k tilevé. DileZité je nechat rozhodnuti zcela na klientovi, je pouze vhodné
se dotazat, zda je na podobny krok pfipraven.

9.4.2 Techniky terapie zarmutku

Pri terapii zarmutku lze vyuZit fadu terapeutickych prostiedkd. Zmifime
napfiklad techniku ,prazdné zidle", kterd pochazi z dilny gestalt terapie. Po-
dle Wordena (2018) je dilezité, aby klient hovoftil pfimo k zesnulému v pfi-
tomném Case. Pozlistaly si predstavuje, Ze sedi proti nému (prazdna zidle),
avede s nim dialog, hovoii k nému. Klient miZe mluvit o svych myslenkach,
pocitech, dFivéjsich udalostech atd. DaleZité je na¢asovani a priprava kli-
enta k takové akci. Tato technika pomaha pfedevsim uzaviit nedokoncené
zéleZitosti, umoziiuje zvladani pociti hnévu, viny, smutku atd. Uéinnost
techniky lze zvysit tak, Ze nechame klienta ménit Zidle, kdy chvili hovori
za sebe a nasledné za zesnulého. Rovnéz 1ze vyuzit fotografii zesnulého, ke
které klient hovofi podobnym zplisobem, jaky byl popsan vyse.

Podobné lze vyuzit praci s fotografiemi, které zachycuji delsi casové
obdobi vzajemného vztahu. Klient pfinese na sezeni fotografie, rozlozi je
na stole a sdm ¢i s podporou terapeuta za¢ne vypravét piibéh o zesnulém
a o vzijemném vztahu s nim. Takto se miZeme dostat k dileZitym udalos-
tem, emocim, charakteristice vztahu, vzpominkam atd.

V terapii zarmutku lze vyuZit i tzv. domaci ikoly. Na sezeni pozadame
klienta, aby pfisté donesl dopis, ktery zesnulému napisSe. Takovyto list miize
byt koncipovan jako tzv. dopis vdé¢nosti nebo prosté jen dopis o tom, jak se
mu nyni vede, co je pro néj tézké atd. Nasledné na dalsim sezeni poZadame
pozlstalého, aby tento dopis precetl nahlas. Domacim tikolem mtiZe byt
i nabidka monitoringu myslenek a emoci. Klient se tak u¢i zaznamenéavat
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razné spoustéce bolestnych emocénich stavi, coZ mu umozZni se jim p#isté
vyhnout nebo se na emoc¢ni bolest alesporii 1épe pfipravit.

PouZitelna je v tomto kontextu také logoterapeuticka technika dereflexe,
kterou miiZeme na vys$e uvedeny monitoring navazat. Podrobné ji popisuji
Kosova et al. (2014) nebo Frankl (2022). Dereflexe plisobi zménu v zaméfeni
pozornosti ve prospéch smysluplného cile. Pokud ¢lovék realizuje pfehnané
sebepozorovani, objevi se fixace na dusevni procesy (myslenky, emoce) nebo
somatické projevy (bolest, buSeni srdce atd.). Tato hyperreflexe narusuje pfi-
rozeny zpusob proZivani. Pokud klient pfehnané fixuje pozornost na emoci,
myslenku nebo télesny projev, zvysuje se pravdépodobnost izkostného pro-
zivani, které dany symptom jesté prohloubi. Dochazi tak k uzavieni bludné-
ho kruhu cirkularni kauzality. Doporuceny postup pfi aplikaci dereflexe je
nasledujici: vysvétleni souvislosti hyperreflexe a vzniku symptomu; hledani
smysluplného obsahu; vypracovani alternativniho katalogu pro situace,
které spoustéji hyperreflexi; Gkol vyzkouset si v zatézové situaci jednu al-
ternativu z vypracovaného katalogu moZnosti; pozorovat, jak G€inkuje a jak
hodnotnéa zména v prozivani pfichazi - pozornost se zaméfuje na ztvarnéni
alternativniho napadu; opakovani dereflexe, coZ vede ke stabilizaci proZivani
(obnoveni kontroly nad prozivanim).

UzZite¢né mohou byt rovnéz techniky zaloZené na aktivni imaginaci.
Nutné je, aby si klient osvojil zdkladni relaxa¢ni postup, diivéfoval tera-
peutovi a byl dopfedu instruovan, jakym zplisobem bude cvi¢eni probihat.
Pfi aktivni imaginaci je moZné klienta pfivést k rozlouceni se zesnulym,
zesnuly miiZe byt tim, kdo udili radu, v rdmci aktivni imaginace mtZe byt
néco dokonceno - dopovézeno atd.

Worden (2018) popisuje praci se sny. Pokud je tento pfistup terapeutiim
blizky, mohou ho vyuZit. Je uZite¢ny v terapii i poradenstvi. Sny mohou p¥
ninaset cenny materidl, ktery je pfedmétem nésledujicich sezeni, mohou
zpusobit emoc¢ni Glevu, zménu v postojich klienta, Zivotni pfehodnoceni
pracovat se sérii sni.

Psychoterapii poztistalych miiZe realizovat pouze vyskoleny odbornik
s dokonéenym komplexnim psychoterapeutickym vycvikem a supervizni
zkuSenosti. Vy3e uvedené techniky autority v oboru doporuéuji jako vhodné
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pro nasi cilovou skupinu, nicméné podle individualnich terapeutickych zku-
Senosti je moZné vyuZit to, co se konkrétnim terapeutiim osvédcilo v praxi.
Vzdy je daleZité nacasovani a pifedevsim pevnost terapeutického vztahu.
Bez této komponenty nebude fungovat Zadna terapeuticka technika sama
0 Sobé.

9.5 Pastoraéni péce o poziistalé

Smyslem tohoto kratkého vstupu je spiSe poukazat na to, co jiz bylo vyse
naznaceno, a sice Ze proZivané truchleni miiZe vyvolat potiebu podpory
také v oblasti spirituality, ktera muiiZe, ale také nemusi byt spojovana s kon-
krétni cirkvi.

Podporu v oblasti spirituality je moZné realizovat v ramci jednotlivych
vyse uvedenych pristupt, tak jak na to v oblasti psychoterapie upozoriiuje
Pargament (2011). V takovém pfipadé se pak ¢asto mluvi o spiritualné citli-
vych intervencich, ¢i o integraci spirituality v ramci celostni péce o ¢lovéka.

Jak uvadi Hodge (2013), moznost zachazeni s oblasti spirituality ovSem
do velké miry zavisi na pfipravenosti odborniki. Pfi nedostate¢né divére
ve vlastni dovednosti pfi zachazeni s touto oblasti v konkrétnich Zivotech
jednotlivych pozlistalych tak miiZze byt vhodné védét, na koho konkrétniho
klienta delegovat (Opatrny et al., 2024).

Tavares et al. (2022) upozoriuji na to, Ze v oblasti podpory duchovni
stranky lidské existence je mozné rozliSovat spiritualni komfort (spiritual
comfort), spiritualni podporu (spiritual support) a spiritualni péci (spiritual
care). Velmi zjednodusené feceno lze spiritualni komfort chapat jako takovy
druh intervenci, ktery ma slouZit k zajisténi podpory napliiovani spiritual-
nich potfeb tam, kde je jejich naplfiovani komplikovano spiSe vnéjsimi okol-
nostmi (napf. hospitalizaci). Mezi spiritualni podporou a spiritualni péci se
pak rozdil jevi v komplexité intervenci, pficemz spiritualni péce je chadpana
jako komplexnéjsi a ¢asto opifena o realizaci v multidisciplinarnim tymu.

Teologickou odezvou - v kiestanském slova smyslu — na potfebu spiri-
tualni podpory je obor, ktery je v poslednich letech souhrnné oznacovan jako
poimenika nebo také pastoracni péce. Obecné je moZné nad timto pfistupem
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uvazovat jako nad podporou duchovni oblasti u téch, kte¥i zaZivaji rlizno-
rodé potiZe ¢i trapeni (Kolar et al. 2024).

V kontextu pozutstalostni péce je potfeba upozornit na to, Ze nedilnou
soucasti pastoracni péce je také hledani rovnovahy mezi potfebami a moz-
nostmi konkrétnich poztstalych a teologicky adekvatni interpretaci situace
(Schipani, 2022). To je potfeba pfi delegaci vzit v potaz pfedevsim proto, Ze
je vhodné sméfovat pfipadné pozistalé k rukam téch pastoracnich porad-
cu a poradkyn, ktefi potfebu zminéného hledani rovnovahy berou vazné.
Kromeé toho se ale také rozviji tzv. sekularizovana podoba spiritualni péce,
kterou realizuji ti, jeZ sami sebe chapou jako nenaboZenské osoby (Lawton,
Anderson, Cadge, 2023).
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Moznosti distan¢ni
pozUstalostni péce

Poradenska ¢i terapeuticka prace s klientem, kterému zemfiel nékdo blizky,
evokuje piedstavu setkani tvari v tvar v prostiedi k tomu uréenému - pra-
covna, poradenska mistnost, kontakt v terénu pii katastrofické udalosti
atd. Nicméné jak upozoriiuji Spatenkova (2023) a Jochmanova et al. (2022),
stupnosti informacnich technologii se objevuji prileZitosti k jejimu pfesunu
do virtualniho prostfedi. Rovnéz je nutné poznamenat, Ze pravé krizova
intervence ma v tomto ohledu dlouhou tradici a jeji distan¢ni poskytovani
skrze telefonicky kontakt ¢iinternet (chatovani) je béZzné jiZ fadu desetileti
(krizové linky, linky davéry, linky bezpedi atd.).

Internet nabizi nejen snadny pfistup k informacim, ale také dostupnou
formu komunikace s kymkoliv na svété. Pfichod pandemie covid-19 podpofil
uz tak vyrazny nariast poctu aktivnich uZzivatell této technologie, nebot
naprosta vét§ina vzdélavacich zafizeni, firem a jinych instituci se pfesunula
do online prostfedi. Nejinak tomu bylo s poradenskou a terapeutickou péci
o klienty riizného druhu. I do budoucna je potfeba pocitat s riziky, jeZ nastoli
podobné vyzvy, jako byla pandemie covid-19, tudiZ se optimalizace online
poskytované psychosocialni podpory (krizova intervence, poradenstvi, psy-
choterapie) jevi vice nez nutna.
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Psychosocialni (spiritualni) formy pomoci pozistalym mohou byt tedy
nabizeny distan¢né prostfednictvim telefonu ¢i internetu (videokonference,
chatovani). Jde o to, aby se je poskytovatelé této péce nebali vyuZivat, naucili
se s nimi zachazet a vyuZzivali je ku prospéchu svych klient?. Je potieba Fici,
Ze realizace krizové intervence, poradenstvi ¢i psychoterapie online formou
ma své vyhody i nevyhody.

V disledku prudkého technologického rozvoje doslo obecné k rozsireni
poskytovanych psychologickych sluZeb. V této souvislosti proto nyni hovo-
fime o fenoménech jako e-terapie, e-poradenstvi, cyberterapie ¢i teleterapie.
K masivnimu vyuZivani této formy kontaktu doslo, jak bylo uvedeno vyse,
zejména v dobé celosvétové epidemie nemoci covid-19. To také vedlo ke
zméné nazoru u mnoha psychologt, ktefi diive tento postup nevyuzivali.
Soucasné pribyva vyzkumu zabyvajicich se touto formou pomoci a souvise-
jicimi fenomény - zdanliva anonymita kontaktu, identita a utvareni dojmu,
vyjadfovani emoci v kyberprostoru a problematika etiky v kyberprostoru
(Richards & Vigané, 2013; Maher et al., 2022).

Vyuzivani online komunikace pro terapeutické ¢i poradenské ucely za-
¢alo v poloviné 90. let 20. stoleti v diisledku rozvoje pocitacového softwaru
a hardwaruy, internetu a komunikacnich technologii umoziiujicich vzdale-
nou interakci. Zpo¢atku dominovaly textové formy, netextové komunikacni
prostiedky vyuzivajici pfenos obrazu a zvuku zac¢aly byt pouzivany pozdéji,
az kdyz se tyto technologie staly dostupnéjsimi.

Navzdory kritice od svého pocatku rizné psychologické intervence
zprostiedkovavané technologiemi vzkvétaly, coZ je pravdépodobné zptiso-
beno nékolika faktory, mezi néz pat¥i zvySovani pfijatelnosti internetu jako
legitimniho socialniho néastroje, vyvoj poc¢itac¢ového hardwaru a softwaru
(snadné pouZiti, ochrana soukromi a mozZnosti online komunikace), vyvoj
etickych smérnic pro praci v online prostoru, rostouci vyzkum a zavedeni
online $koleni pro profesionaly (Barak, Klein & Proudfoot, 2009).

Online psychosocidlni podporu midzeme definovat jako poskytovani
poradenskych ¢i terapeutickych intervenci v kyberprostoru, kdy je komu-
nikace mezi vyskolenym odbornikem a klientem zprostfedkovana pomo-
ci komunikac¢nich technologii. Online poradenstvi ¢i psychoterapie jsou
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poskytovany jako samostatna sluZzba nebo jako doplnék k jinym terapeu-
tickym intervencim (Richards & Vigané, 2012).

Néktefi badatelé (Castelnuovo, Gaggioli, Mantovani & Riva, 2003) se
domnivaji, Ze online psychosocialni pomoc je pifevedenim poradenstvi ¢i
terapie tvari v tvar do online prostoru skrze technologie, které zprostied-
kovavaji terapeutickou komunikaci a maji své vyhody i ur¢itd omezeni. Jini
(napt. Fenichel et al.,, 2002) jsou toho nazoru, Ze online kontakt s klientem by
mél byt povaZovan za novy typ terapeutické intervence, a proto potfebuje
jiny teoreticky ramec neZ tradi¢ni zplisob prace. Z této perspektivy jsou
online poradenstvi ¢i psychoterapie povazovany za novy, vSestranny a fle-
xibilni pfistup s potencidlem dopliiovat a podporovat jiné typy intervenci.
V soucasnosti ale pfevlada nazor, Ze teleterapie (poradenstvi) mtze byt ve
vétSiné pripadl plnohodnotnou ndhradou kontakta tvari v tvar, i kdyZz ma
néktera dil¢i specifika. To souvisi také se skutecnosti, Ze doslo k prudkému
rozvoji digitalnich kompetenci nejen u mladych lidi, ale i u dalSich skupin
populace. Rovnéz hardware je finan¢né mnohem dostupnéjsi a uzZivatelsky
privétivéjsi nez d¥ive (Maher, Reilly, Smith, Coyne, Murphy & Wilson, 2022).

Vyuziti internetové komunikace pro terapeuticko-poradenské ticely se
nelisi od jinych zptisob® mezilidské online interakce, napfiklad e-mailu, oka-
mzitého zasilani zprav (napt. MSN Live Messenger, ICQ) nebo chatovani.
Vzhledem k tomu, Ze tyto komunikac¢ni prostfedky lze vyuZit pro odborné
poradenstvi, jejich pouZiti by mélo byt vazano urcitymi pokyny a pravidly,
aby se zabranilo zneuZiti nebo odchylce od toho, co se o¢ekava od konstruk-
tivniho profesionalniho vztahu (Kraus, 2004).

Online mohou byt aplikovany hlavni terapeutické pristupy, naptiklad
dynamické, kognitivné-behavioralni, existencialni, zaméfrené na klienta, na-
rativni a dalsi. Online kontakt mtZe probihat jak skupinové, tak individual-
né, nicméné je tieba zdliraznit, Ze vést v online prostfedi skupinovou terapii
se vice hodi k poskytovani emoc¢ni podpory nez pro terapii (Barak, Boniel-
-Nissim & Suler 2008; Barak, Klein & Proudfoot, 2009).
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10.1 Informaéné-komunikaéni technologie a moznosti jejich
vyuziti v distanéni formé kontaktu s klientem

Online komunikace je realizovana prostfednictvim socidlnich médii a riiz-
nych komunikac¢nich platforem. Zakladni déleni online komunikace roz-
liSuje tfi primarni formy - textovou, hlasovou a videokomunikaci. Mezi
textovou formu patii e-maily, chatovaci aplikace a instant messaging, SMS,
MMS a RCS. Do hlasové formy online komunikace fadime VoIP telefonii
a chatovaci aplikace s podporou hlasovych zprav a hovoru. Video komu-
nikaci zajistuji chat aplikace s podporou video hovorti a videokonferencni
software. Zaradit sem ale mGZeme i live videostreaming, ackoliv jde pouze
o jednostrannou online komunikaci. Online poradenstvi ¢i psychoterapie
umoZiiuje klientovi kontaktovat poradce kdykoliv a z jakékoli vzdalenosti
z pohodli domova (nebo jiného mista). Tento zplisob tak mtiZe nahradit tra-
di¢ni osobni schtizku v konkrétni ¢as na konkrétnim misté.

Pro mezilidskou komunikaci prostfednictvim internetu existuji riizné
technické moZnosti, které zahrnuji éty¥i zdkladni komunika¢ni modality: in-
dividualni nebo skupinovy kontakt pomoci synchronniho (chat a videokon-
ference) nebo asynchronniho (e-mail) komunika¢niho rezimu (Barak, Klein
& Proudfoot, 2009). Lze vyuzit kombinaci synchronniho a asynchronniho
rezimu. V nékterych piipadech se vyuZiva také online poradenska forma
asynchronni zpétné vazby po psychoterapeutickém sezeni, u které bylo pro-
kazano, Ze zlepSuje vysledky 1é¢by (Newman, Szkodny, Llera & Przeworski,
2011; Richards & Richardson, 2012; Richards & Vigand, 2013).

Pro online komunikaci s klientem lze vyuZit nasledujici prostiedky (citova-
no volné podle Metodiky videokonferen¢niho kontaktu pro oblast socidlnich
sluZeb, 2022):

1. Mobilni telefony, smartphony (chytré telefony), pevné linky a interne-
tova telefonie (IP telefonie, VoIP - Voice over Internet Protocol), ktera
umoZiuje pfenos digitalizovaného hlasu v ramci pocitacové sité. JelikoZz

je komunikace prostfednictvim telefonu zna¢né rozsifena a jednoduch4,
hodi se pro praci se seniory, lidmi s hendikepem atd.
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2. Chat je sluzba umoziujici komunikaci s jinym uZivatelem sité (nebo
skupinou uZivatell) v redlném ¢ase, pfi¢em?Z je mozné vyuZit formu
textovych zprav, zvukovych nahravek, pifipadné videa. UZivatel ma za-
rovenl pi‘ehled o tom, zda je ten, s kfym komunikuje, k dispozici. Velka ¢ast
komunikace prostifednictvim chatu probiha na socialnich sitich (napf.
Instagram Direct, Facebook Messenger atd.). Chat dava moznost si odpo-
véd lépe promyslet, nicméné psana odpovéd zabere vice ¢asu. Zvukové
zpravy v tomto mohou pfedstavovat urc¢itou vyhodu, jelikoZ je rychlejsi
zpravu nahrat neZ ji napsat.

3. SMS neboli textové zpravy jsou pomérné levnym a snadno dostupnym
prostfedkem elektronické komunikace, nevyhodou ale mtZe byt jejich
omezend délka (maximalné 160 znak). Z tohoto diivodu se spis vyuZzivaji
v ramci organizace setkani, a ne pfi sezeni samotném.

4. Aplikace, mezi které miazeme zatadit WhatsApp, Viber, Signal, Telegram,
iMessage/FaceTime atd. VétSina aplikaci propojuje funkce chatu s inter-
netovou telefonii, kdy je na posilani zprav a volani (zvuk, nebo i video)
pouZivano internetové pfipojeni telefonu.

5. E-mail (elektronicka posta) je jednou z nejrozsifenéjsich forem elektro-
nické komunikace, o ¢em?Z svéd¢i také to, Ze vétSina lidi dnes mé zaloZe-
nou e-mailovou schranku. V ramci poradenstvi/terapie se e-mail ¢asto
pouziva hlavné pfi prvnim kontaktu s klientem.

6. Videokonferenéni kontakt je pojednan samostatné, nebot se ukazuje
jako relevantni ekvivalent kontaktu pfimého (tvari v tvar). Vyse uvede-
né metody vSak mohou videokonferen¢ni kontakt doplnit a poslouZi
zejména v pripadé, Ze dojde k technickym problémim pfi spojeni.

10.1.1 Videokonferenéni kontakt

Videokonferenc¢ni kontakt umoziiuje icastniklim vést vizualné interaktivni
online setkani pomoci videokamer a diky tomu se nejvice blizi pfimému
kontaktu tvari v tvaf. Na rozdil od konvencni telefonni komunikace, kde
jsou zucastnéné strany omezeny pouze na to, aby se navzajem slysely, vi-

deokonferen¢ni kontakt vyuziva ke komunikaci zvuk i video, coZ umoZiiuje
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Ucastnikiim vidét a slySet jeden druhého, jako by byli ve stejné mistnosti
(Castelnuovo, Gaggioli, Mantovani & Riva, 2003).

Videokonferen¢ni kontakt miize byt ndpomocny zejména v odlehlych
oblastech, kde ¢asto dochazi k tomu, Ze klienti nejsou dostatecné léCeni
a pomoc je jim poskytovana jen v naléhavych pfipadech. Kromé toho mtiZe
poskytnout pfilezitosti pro klinickou konzultaci, posouzeni, diagnostiku,
dohled, domaci zdravotni péci, evidenci 1ék(1, dalsi vzdélavani a administ-
rativni kontrolu. Akceptace videokonferen¢niho kontaktu je tak ze strany
klienti vysoka (Jerome & Zaylor, 2000).

Mezi zakladni vybaveni pro videokonferen¢ni kontakt patfi v prvni fadé
pocitac (notebook/tablet, pfipadné chytry telefon) — vSe s kamerou. Vétsina
vySe uvedenych modernich zafizeni ma vestavény mikrofon, nicméné stolni
pocitac vyzaduje pripojeni externiho mikrofonu (pokud jiz neni soucasti
pripojené externi web kamery). Diilezity je také vhodny operacni systém
a kvalitni pfipojeni k siti. Dale je nutné vyuZit nékteré z videokonferen¢nich
platforem. Jako pfiklad neznaméjsich a nejpouZivanéjsich videokonferenc-
nich platforem lze uvést Zoom, Microsoft Teams, Skype, Webex Meetings
a Google Meet. Existuji také volné dostupné open-source platformy s volné
pristupnym zdrojovym kédem, napft. Jitsi Meet (viz Metodika videokonfe-
renc¢niho kontaktu pro oblast socialnich sluzeb, 2022).

Jerome a Zaylor (2000) popsali rozdily mezi poskytovanim poradenstvi
C¢i psychoterapie pfes interaktivni televideo (videokonference) a konvencni
psychoterapii tvafi v tvar. I kdyz autofi identifikovali nékolik rozdilt (napft.
pomalejsi tempo komunikace, rozdily ve vnimani hloubky, mezilidskou vzda-
lenost) mezi témito dvéma pristupy, dosli k zavéru, Ze neexistuje dostatek
dikaz(, které by umoZiiovaly vyvodit, zda ma videokonferenéni podoba
terapie spi$ pozitivni, nebo negativni dopad. Naopak je pravdépodobné, Ze
nékteré z charakteristik videokonference mohou posilovat psychoterapeu-
ticky proces. Také se ukazalo, ze videokonferencni kontakt umoziuje pienos
socialnich a afektivnich podnétq, ackoliv se nejedna o setkani tvari v tvar.
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10.2 Kompetence pro praci s klientem v online prostoru

1. Technologické kompetence: Poskytovatelé i klienti by méli mit stfedné
pokrocilé znalosti prace na pocitaci, véetné dovednosti prace se zaklad-
nim pocitacovym softwarem. Néktefi autofi vyzkumu poukazuji na to,
Ze technologické problémy se v poradenskych ¢i terapeutickych sezenich
ukazaly jako nejkriti¢téjsi (Court & Winwood, 2005; Haberstroh, 2009).
Klient by mél byt schopen vyuZivat internet a mél by byt s timto médiem
obeznamen. Poskytovatelé i klienti, ktefi si dokdZou poradit s nékterymi
problémy tykajicimi se hardwaru a softwaru, mohou usnadnit proces te-
rapeutické ¢i poradenské prace v online prostoru. Poskytovatelé rovnéz
mohou v ramci zkvalitnéni svych sluZeb nabizet odkazy na online zdro-
je, které obsahuji navody, jak reSit béZzné technické problémy. Nékteré
zahrani¢ni organizace doporucuji screening pocitacovych dovednosti
klienta jako soucast pocatecniho rozhovoru. Tento typ screeningu je
mozZné realizovat napfiklad prostfednictvim vyplnéni kratkého dotaz-
niku (Haberstroh, 2009). Nestabilita pfipojeni je ovSsem problém, ktery je
jen omezené fesitelny. Vypadky pfipojeni pfitom mohou zasadné ovliv-
novat priabéh sezeni. Pokud se tyto problémy objevi, je tfeba volit takové
aplikace, které jsou méné naroc¢né na objem pfenasenych dat. Situaci
také mliZe napomoci vypnuti pfenosu obrazu, coZ ale nelze doporudit
jako dlouhodobé feseni. Také je vhodné domluvit se na eventudlnim vyu-
zivani méné naroc¢nych postupt, které umozni alespoii omezeny kontakt
v pfipadé vypadku videokonference.

2. Profesionalni kompetence: Jednou ze zakladnich profesionalnich kom-
petenci je schopnost pracovat v online prostiedi v rdmci pravni, profesi-
onalni a etické normy. Mezi profesionalni kompetence miZeme zafadit
napfiklad znalost a schopnost identifikovat pravni a etické vyzvy, rea-
govat na né a feSit je; schopnost posuzovat a monitorovat vlastni Groven
kompetenci ve vztahu k online ¢i telefonickému kontaktu ¢i schopnost
identifikovat mezery ve vlastnich kompetencich. DtileZité je nastavit te-
rapeuticko-poradensky ramec a vhodné chovani v ramci terapeutickeé ¢i
poradenské prace a usnadnit klientovi vytvoreni konzistentniho, bezpec-
ného a divérného vztahu. Nutné je také vést klienty k efektivnimu fizeni
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vlastniho technologického zabezpeceni a soukromi. Dale je nutné znat
pravni a etické aspekty prace s dospélymi a détmi. Z toho vyplyva také
potieba byt schopen ovérit si zdkonny vék a pravni totoZnost klienta, je-
-li to poti‘eba (Carl, Jones, Lindhiem, Doss, Weingardt, Timmon & Comer,
2022). Rovnéz je dulezité zachovat diivérnost a dbat na ochranu osobnich
udaja (GDPR) a monitorovani vlastni digitalni stopy. Vhodné je oriento-
vat se v kulturnich odliSnostech ve vztahu k praci v online prostoru, znat
implikace videokonferen¢niho kontaktu a zptisobti, kterymi muiZe byt
zprostfedkovan klientiim se zdravotnim postiZenim, napf. sluchovym
nebo zrakovym. S tim souvisi také znalost technologickych pomucek
a/nebo vhodného podptirného softwaru, ktery miZe rozsifit dostupnost
této formy kontaktu pro ty, ktefi maji problémy s pohyblivosti/feci/uce-
nim atd., a dale také schopnost pfi praci bez vizualniho kontaktu fesit
problémy a davat najevo sviij zajem a porozuméni. Pfipadné je mozné
vyuzit také online supervizi (British Association for Counselling and
Psychotherapy, 2021; Lin, Stone & Anderson, 2024).

3. Terapeutické (poradenské) kompetence: Mezi zdkladni terapeutické
(poradenské) kompetence patii schopnost komunikovat srozumitelné
a efektivné a schopnost pracovat online v ramci zvoleného teoretického
pristupu. Profesional musi vytvofit a udrZzovat G¢innou vztahovou alian-
ci a pracovat s védomim zvySeného rizika nedorozumeéni pfi komunikaci.
Mezi specifické kompetence mtiiZeme zaradit také znalost konkrétnich
dopadd prace v online prostoru na urcité jevy ovliviiujici sebeprezentaci.
Déale miiZzeme zminit schopnost rozpoznat a uznat existujici a vznikaji-
ci problémy s duSevnim zdravim a reagovat na né, pfipadné o nich ko-
munikovat s dalsimi odborniky. V ramci poradenstvi ¢i terapie v online
prostoru si musime uvédomovat, Ze lidé se mohou pfi kontaktu na dalku
chovat odlisné, a reflektovat, Ze tyto rozdily mohou mit dasledky. Nutné
je rovnéz vénovat pozornost efektu disinhibice, zvlast u klient(, u nichz
projevy ztraty kontroly mohou zvySovat pravdépodobnost, Ze nebudou
schopni zpracovavat material, ktery odhaluji. Je potieba na tyto situace
rychle reagovat a zvladat prozrazeni citlivych informaci a/nebo neome-
zené vyjadfovani emoci, jelikoZ zde vznika riziko, Ze se klient bude citit
zranitelny a/nebo pretiZeny. Rovné? je t¥eba vénovat pozornost vétSimu
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prostoru pro fantazii a spekulace, které mohou vzniknout, zvlasté kdyz
se klient a terapeut vzajemné nevidi. To je obzvlasté dileZité u jedinct
s psychotickymi symptomy ¢i s poruchou osobnosti. V neposledni fadé
je tfeba brat zi‘etel i na dopad zpoZdéni v asynchronni (napfi. textové)
komunikaci. Odbornik musi také vhodné oSetfit zavér/ukonceni tera-
peutického (poradenského) sezeni a nezapominat na péci o sebe (British
Association for Counselling and Psychotherapy, 2021). Vyzkum Heino-
nena a Nissen-Lie (2020) zahrnuje systematicky pfehled 31 studii, které
identifikuji charakteristiky terapeutti ovliviiujici ispésnost terapie ¢i
poradenstvi. Pat¥i mezi né pfedevsim verbalni plynulost, schopnost rea-
govat a schopnost vyjadfovat emoce. Ackoliv se studie tyka terapie tvari
v tvaf, 1ze predpokladat, Ze schopnost vyjadiovat emoce je zakladni sloz-
kou jakéhokoli druhu podpory i 1é¢by, at uZ probiha online nebo osobné.
MuZeme pak uvaZovat o tom, zda moznost sdilet emoce online dokonce
nenabizi vice moZnosti jejich vyjadfeni neZ sdileni tvafi v tvar. K tomu
muZe napomahat tieba to, Ze setkani obvykle probiha v misté, které je
pro klienta pohodlné, ale i to, Ze emoce je moZné sdilet okamZité a k je-
jich vyjad¥eni lze vyuZit i nejriznéjsi symboly a emotikony (Derks et al.,
2008). Kreativita je rovnéz klicovym aspektem efektivniho poradenstvi
a terapie, jelikoz umoziiuje rozvijet teorii v praxi (Gladding, 2008). Proto
je potieba podporovat poskytovatele v tvofivosti a povzbuzovat je, aby
nahlizeli lidskou pfirozenost z vice (hli pohledu. Online poradenstvi ¢i
psychoterapie vyZaduji podporu kreativniho mysleni a intimni a bezpe¢-
né prostiedi, které klientdm umoziiuje volné formulovat své myslenky
a pocity (Bennett-Levy, 2019; Treffinger et al., 2021).

. Metakompetence: Do kategorie metakompetenci miiZeme podle Brit-
ské asociace pro poradenstvi a psychoterapii (2021) zafadit nasleduji-
ci: schopnost zjistit identitu klienta; schopnost dobfe posoudit Groven
poZadovanych informaci pfi komunikaci na zakladé predpokladaného
rizika a Grovné podpory dostupné klientovi; schopnost posoudit, kdy
je tfeba dodrZzovat smluvené hranice, a kdy je naopak potfeba jednat
flexibilné (napf. dalsi kontakt nad ramec dohody v reakci na jasné na-
znaky rizika na strané klienta); schopnost vyvazit potfebu diikkladného
posouzeni problému a potiebu rychle vybudovat efektivni (bezpec¢ny)
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pracovni vztah s klientem; schopnost pfizpusobit obsah, styl a roven
komunikace moZnostem klienta.

10.3 Vyhody a nevyhody distanéniho kontaktu

Prestoze byl distan¢ni kontakt mnohymi akceptovan a povaZovan za vice
méné adekvatni ekvivalent poradenstvi i terapie tvari v tvar jiz diive, jeho
smysluplnost se ukazala pfedevsim v mimofadné situaci pandemie nemoci
covid-19 a lze pfedpokladat, Ze miiZze byt obdobné uZitec¢ny i v dal$ich za-
vaznych situacich spojenym s omezenym pohybem obyvatel. RovnéZ prace
s klienty v odlehlych oblastech se bez online komunikace obejde jen téZko,
stejné jako nékteré formy krizové intervence.

Jinou otazkou je vyuZivani tohoto postupu za béznych situaci. Zda se,
Ze pro nékteré typy prace s klientem, respektive u nékterych typl klient
mohou byt nevyhody nebo pfinosy odlisné, neZ je tomu v jinych pfipadech.
formy prace. Rovnéz u parové a rodinné terapie je problémem omezeni spon-
tannosti a pfirozenosti vzajemnych interakci. Na druhou stranu v pfipadé,
kdy pfisludnici paru ¢i rodiny Ziji oddélené, muZe online kontakt priibéh
spoluprace ovliviiovat pozitivné (Heiden-Rootes, Ferber, Meyer, Zubatsky
& Wittenborn, 2021).

Znacné nevhodné je online spojeni pro rtizné formy prace s télem, jako
jsou tanecni terapie ¢i dramaterapie (obecné arteterapie). Omezeni never-
balni komunikace predstavuje problém zejména u klienti s vrozenym ¢i
ziskanym mentalnim postiZenim, respektive u osob s poruchami autistické-
ho spektra. U déti se miiZe snadno objevit problém s udrZenim pozornosti,
coZlze Castecné eliminovat zapojenim hernich prvk, coZ je ovSem ponékud
Spring & Frick, 2023).

Specifickym tématem je bezpecnost a soukromi pfi videokonferenc-
nim kontaktu. Nedostatecné reseni téchto aspekti mtiZe vést k ohroZeni
davérnych informaci a také vést k psychické nepohodé na strané klienta.
Samoziejmosti by mélo byt, Ze poskytovatel zajisti, Ze nebude dochazet
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k naruSovani komunikace pfitomnosti a zdsahy dalSich osob. Podobné sa-
moziejmé by mélo byt zabezpeceni pocitace pfed napadenim malwarem
a vyuZivani bezpec¢ného pfipojeni. DilleZité je ale také zjistit, zda ma klient
klid a soukromi v prostoru, odkud komunikuje.

Pokud klient takovou moznost nem4, mtiZe to ohrozovat pribéh a efek-
tivitu kontaktu a je t¥eba spolecné s klientem hledat alternativu. Ochrana
pfed moZnosti napadeni po siti sice spolupraci ohrozuje méné bezprostied-
informaci ¢i zdznami z pribéhu sezeni mliZe vést nejen k poskozeni vzta-
hu s klientem, ale i k jeho vydirani. Je tedy vhodné ujistit se, Ze klient ma
k dispozici alesporii zdkladni antivirovou ochranu, respektive ho poucit, jak
ji muaze ziskat (Carl, Jones, Lindhiem, Doss, Weingardt, Timmon & Comer,
2022; Lin, Stone & Anderson 2024).

Spatenkova (2023) po¢ita k vyhodam distanéniho kontaktu tzv. dein-
stitucionalizaci a vét8i miru anonymity klienta. Pro nékteré jedince se tyto
atributy jevi jako vyhodné a ¢ini pro né profesionalni pomoc bezpe¢nou —
pfijatelnou. Diky distanénimu kontaktu se mtiZe poziistalostni péce stat
dostupnéjsi (imobilni klienti, seniofi, akutné nemocni, Cesi Zijici v zahranici,
rodice samoZivitelé, lidé z vyloucenych lokalit). Navic s ohledem na soucas-
né trendy digitalizace se da predpokladat, Ze zajem o distan¢ni setkavani
poroste. Efektivita distancni péce je rovnéz ziejma s ohledem na finan¢ni
narocnost (mtze byt nizsi) a ¢as klienta (nemusi nikam cestovat, rychleji se
dostane na radu atd.).

K nevyhodam distan¢niho kontaktu se vyjadiuje fada autort (Slukova,
Jochmanova et al., 2022; Spatenkova, 2023; Lin, Stone & Anderson 2024).
Jedna se predevsim o absenci vizualniho kli¢e (v pfipadé chybéjiciho ob-
razu), omezeni vizualniho klic¢e (chybi ¢i je omezena fada neverbalnich
charakteristik — gestika, mimika atd.) a celkové o redukci informaci, které
klient poskytuje spontanné. Pokud jsme s pozustalym v pfimém kontaktu,
lépe vyhodnocujeme jeho aktualni emocionalni stav, adapta¢ni moznos-
ti, ochotu sdilet a vztahové naladéni na poskytovatele péce — spontanné
vyhodnocujeme fadu informaci, které se v distan¢nim kontaktu hdfe roz-
poznavaji.
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Problematické miiZe byt selhani techniky. Tento problém jsme naznadili
jiZ vy3e. Pokud k nému dojde, je vZdy nutné mit pfipraveny ndhradni plan
spojeni a dopiedu tuto eventualitu s klientem probrat, aby s ni pocital.

Distanc¢ni forma poztstalostni péce je vyhodna rovnéz pro klienty
(obéany CR), kte¥i Ziji v zahraniéi, a neni pro né komfortni komunikovat
citlivy material v cizim jazyce. Potfebuji o ztraté blizkého ¢lovéka hovofrit
s nékym, kdo jim porozumi plné a kdo ma totoznou kulturni zkuSenost.
RovnéZ ¢innost a organizovani svépomocnych skupin pro pozuistalé se jevi
jako optimalni skrze distan¢ni kontakt. Pokud napfiklad poztstaly fesinéco
naléhavého, nemusi ¢ekat, aZ se skupina sejde, aby tam o svém problému
referoval. Téma mutZe vnést do skupiny bezprostifedné pomoci socialnich
siti ¢i jinych aplikaci instalovanych v chytrém telefonu.

Za podstatnou nevyhodu distan¢niho kontaktu, pfedevsim videokon-
ferencniho, 1ze povazovat Ginavu, kterd miiZe negativné ovlivnit praci po-
radce ¢i psychoterapeuta. O tomto fenoménu oznacovaném v angli¢tiné
jako ,video conference fatigue® ¢i ,zoom fatigue” se zacalo mluvit v dobé
epidemie nemoci covid-19, kdy se z vyuZivani videokonferenci stala dlou-
hodobéa nutnost. Brzy se totiz zacaly objevovat stiZnosti na inavu az apatii
spojenou s nechuti k dal§imu vyuZivani tohoto prostifedku komunikace.
V kratké dobé fada vyzkumi potvrdila rozsifenost a zavaznost daného fe-
noménu. Nasledné se prokazalo, Ze tento problém je mozZné popsat nejen
na roviné prozivani, ale lze také zjistit jeho fyziologické korelaty (Fauville,
Luo, Queiroz, Bailenson & Hancock 2021; Ried], Kostoglou, Wriessnegger
& Miiller-Putz, 2023).

Patrani po pfi¢inach a hledani postupt, které by pomohly jeho vysky-
tu zamezit ¢i ho alespori redukovat, pfineslo ¢aste¢ny tispéch. Podafilo se
identifikovat nékolik faktort, které je moZno ovlivnit. Na prvnim misté je
zameéieni pozornosti zplisobem, na ktery neni lidsky organismus adaptova-
ny, a proto se snaze unavi. Permanentni pohled na obli¢ej na obrazovce je
problém, ktery bohuZel neni moZné zménit. To mnohdy vede k inavé zraku,
ke Spatnému drZeni téla, pocitu naruseni osobniho prostoru a nasledné ke
ztraté koncentrace. Svoji roli hraje ale také nastaveni pouZitého zafizeni
a samotného videohovoru. Nizk4 kvalita obrazu ¢i nevhodné nastaveni ob-
razovky, které neumoziuji i¢astnikovi zaujmout pohodlnou polohu, potiZe
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dale zhorsi. Rovnéz okolni prostfedi miZe zvySovat inavu. Pfedchazet ji
muZeme vybérem vhodného zafizeni, nastavenim kamery i softwaru. Da-
lezité je také upravit si prostiedi, aby bylo dostate¢né klidné a pfijemné.
RovnéZ misto pro sezeni a pracovni sttl by mélo byt nastaveno v souladu
s ergonomickymi zdsadami. Ani vySe uvedené postupy nemohou vytesit
vSechno. Je tedy nutné umét poznat, kdy zatéz presahuje inosnou mez,
a snazit se v takovém pfipadé stiidat videokonferencni kontakt s prestavka-

mi ¢i s kontaktem tvari v tvar (Fauville, Luo, Queiroz, Bailenson & Hancock
2021; Doring, De Moor, Fiedler, Schoenenberg & Raake, 2022).
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Vyzkumna c¢ast:
uvedeni do problematiky

Cilem naSeho vyzkumu je pfispét k zefektivnéni distan¢ni péce o poziista-
1é. Na zakladé podrobného kvalitativniho vyzkumu chceme odpovédét na
zakladni otazku: Jak co nejlépe (efektivné a bez ijmy) poskytovat distancni
psychosocialni (spiritualni) podporu pozustalym s ohledem na poraden-
ské a krizové i terapeutické intervence? Hlavnim cilem této metodiky je
nabidnout prakticky orientovany navod, jak v online prostoru poskytovat
psychosocialni (spiritualni) podporu a péci lidem, kterym zemfiel blizky
Clovék.

Reagujeme tak na celospolecenskou potiebu dostupnosti kvalifikované
péce v situacich omezeného kontaktu, ke kterému doslo v souvislosti s pan-
demii onemocnéni covid-19. Tuto potfebu vnimame jednak s ohledem na
budoucnost, pokud by k podobnym opatfenim znovu muselo dojit, a zaroven
neopomijime kontext pfitomnosti s cilem ucinit danou sluzbu dostupnou
a efektivni.

Dale je tfeba uvést, Ze formy distan¢niho kontaktu, zvlasté videokonfe-
populace. Mladi lidé vyristaji do svéta informacnich technologii a ty jsou
pfirozenou soudasti jejich Zivott (Sevéikova et al., 2014).

Pokud budou urcité psychosocialni (spiritualni) formy poziistalostni
péce poskytovany online, 1ze uvaZovat o nezanedbatelném preventivnim

Vyzkumna ¢ast: uvedeni do problematiky



rozméru. V€asna a dostupna pomoc pozustalym znamena pfedchazeni bu-
doucim komplikacim, které u této klientely mohou vzniknout (komplikova-
né truchleni, deprese, tzkostné poruchy, suicidalita, zavislosti atd.).

V disledku rozvoje pocitacového softwaru a hardwaruy, internetu a ko-
munikacnich technologii umoziiujicich vzdalenou interakci doslo za posled-
nich t¥icet let k rozsifeni poskytovanych psychologickych sluzeb. Hovorime
o fenoménech jako e-terapie, e-poradenstvi, cyberterapie ¢i teleterapie. To
také vedlo ke zméné postoje mnoha odbornikli (napf. psychologti, psycho-
terapeutt a psychiatri), ktefi dfive tyto postupy nevyuZzivali. Sou¢asné
pribyva vyzkumt zabyvajicich se touto formou pomoci. Jednoduse feceno,
dnes jiz vime, Ze efektivita distan¢ni formy péce s ohledem na poradenstvi
a psychoterapii je srovnatelna s moznostmi pfimého kontaktu. Sou¢asnym
cilem je zamétit se na specifické cilové skupiny a pfizptsobit distan¢ni for-
my péce jejich potfebam. V nasem ptipadé jsou cilovou skupinou pozistali,
u kterych probiha truchleni nekomplikované — poradenské intervence, ¢i
komplikované — terapeutické intervence (Barak et al., 2008; Richards & Vi-
gano, 2013; Stoll et al., 2020; Probst et al,, 2021; Maher et al., 2022; Bolton et
al, 2023; Spatenkova, 2023).

Navazujeme na Metodiku videokonferen¢niho kontaktu, ktera sumarizo-
vala doporuceni a ndvody urcené k implementaci distan¢ni formy prace do
praxe jednotlivce ¢i organizace. Konkrétni postupy, které zde byly popsany;,
se zaméfovaly na ziskani vhodnych informac¢né-komunikacénich prostiredki,
planovani sluzby, zajisténi informovaného souhlasu a adaptaci distan¢nich
postupti do stavajicich standarda kvality, véetné zabezpeceni dat a informa-
ci. Tato metodika vysvétlovala, jak zavést videokonferenéni formy kontaktu
do prace s klientem, véetné komplexniho definovani zadkladnich pfinost,
moznych rizik a specifik (Slukova, Jochmanova et al.,, 2022).

Prijde nam v tomto kontextu legitimni zaméfit se na profesionaly (po-
radce pro pozustalé, psychology, psychoterapeuty), ktefi realizuji distancni
pozustalostni péci (krizovou intervenci, poradenstvi, psychoterapii) a navic
maji zkuSenost s pfimym kontaktem a mohou oboji nejen porovnat, ale také
pfinést inovativni postupy zaloZzené na pfimé zkuSenosti s touto specifickou
klientelou.
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11.1. Cile studie a vyzkumné otazky

Mezi hlavni cile prezentovaného vyzkumu patii:

9.

Porovnat distan¢ni formu prace s kontaktem tvaii v tvar u pozistalych
(krizova intervence, poradenstvi pro pozlstalé, psychoterapie zarmutku).
Zmapovat a popsat vyhody a nevyhody (piekazky, meze) distan¢niho
kontaktu pfi praci s poztstalymi (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku).

Zmapovat a popsat, jak po technické strance efektivné realizovat distanc-
ni kontakt s poziistalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé,
psychoterapie zarmutku) tak, aby jim nebyla zptisobena (jjma.

Zjistit, pro jaké typy poztstalych neni distan¢ni forma kontaktu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozlistalé, psychoterapie zarmutku) vhodna.
Zmapovat postoje pozlstalych k distan¢ni formeé kontaktu.

Popsat proces a efekt distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poztstalymi.
Zmapovat a popsat naro¢nost distan¢niho kontaktu (krizova intervence,
poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pro poskytovatele.
Zmapovat a popsat nastavovani zakazky s pozustalym v distan¢nim
kontaktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozulstalé, psychoterapie
zarmutku).

Zjistit, jaké faktory nejcastéji vedou ke komplikovanému truchleni.

10. Zmapovat a popsat zkusenosti odbornik (krizovy intervent, poradce pro

pozustalé, psychoterapeut) s problematikou komplikovaného truchleni.

Na zakladé uvedenych cilti byly zformulovany nasledujici vyzkumné otazky:

Jaké jsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poradenstvi
pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) p#i praci s pozistalymi?

Jaké jsou nevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozulistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poztstalymi?
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3. Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zlstalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

4. Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s truchlenim
vhodny?

5. Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu (kri-
Zova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych?

6. Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro po-
zlstalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu u pozilis-
talych?

7. Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova intervence,
poradenstvi pro poztistalé, psychoterapie zarmutku) u pozustalych?

8. Jaké postoje k distan¢nimu kontaktu lze u poztstalych identifikovat?

9. Jaka je efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro pozlstalé, psychoterapie zarmutku) ve srov-
nani s kontaktem tvari v tvar?

10. Jaka je naroc¢nost distan¢niho kontaktu z pohledu interventt (krizova
intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) ve srov-
nani s kontaktem tvari v tvar?

11. Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozuistalé, psychoterapie zarmut-
ku)?

12. Jak komplikované truchleni vznika?

13. Jaké terapeutické techniky lze vyuZit pfi distan¢nim kontaktu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) s po-
zustalymi?

14. Jaké jsou postoje odbornikil realizujicich distan¢ni kontakt u pozis-
talych (krizova intervence, poradenstvi pro poztlistalé, psychoterapie
zarmutku) k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; moZzna synonyma —
Porucha protrahovaného truchleni, ProdlouZeny zarmutek, Kompliko-
vané truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?
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11.2 Metodologicky pfistup a design

Vzhledem k charakteru cilti studie byl zvolen kvalitativni pfistup, konkrétné
pak design vicepfipadové podjednotkami stavéné studie (Chrastina, 2019).
JelikoZ jsme se snazili najit pfedpokladané pfi¢inné souvislosti zaZité zku-
Senosti a jeji potencialni moZnosti vyuziti, jednalo se podle Yina (2003)
o nékolikanasobnou explanatorni pfipadovou studii. To kromé detailniho
prozkoumani individualnich pfipadu (realizace distan¢niho podpory po-
zustalych formou krizové intervence, poradenstvi ¢i psychoterapie) samo-
zfejmé predpokladalo i vzajemné srovnani zkuSenosti mezi jednotlivymi
participanty, ktefi realizuji takto konkrétné vymezenou psychosocialni
(spiritualni) podporu pozuistalych.

Podle Stakea (1995, 2006) pak zvoleny design oznacujeme jako kolektiv-
ni instrumentalni studii, nebot rozbor jednotlivych pfipadii zde neslouzil
primarné k porozuméni konkrétnimu jedinci, ale zejména k dosaZeni poro-
zumeéni ohledné efektivniho vyuzivani distan¢ni formy pomoci poziistalym
(krizova intervence, poradenstvi, psychoterapie). Jednotlivé zkuSenosti od-
bornik® zde hraly podptrnou roli pro rozvoj teorie o konkrétnich moznos-
tech aplikace distan¢ni péce a pro ziskani vyzkumné evidence pro tento
pristup. Z hlediska vztahu k vytvareni teorie (George & Bennett, 2005) se
tedy jednalo o teorii testujici pfipadovou studii. Zvoleny design nesl rovnéz
prvky evaluace vysledku, tak jak ji popisuje napfiklad Miovsky (2006) nebo
Joy, Braun & Clarke (2023).

11.3 Metody tvorby dat

Hlavnim nastrojem ziskavani dat byl hloubkovy polostrukturovany rozho-
vor (plné znéni uvadime v pfiloze 2) vedeny zplisobem, ktery doporucuje
Miovsky (2006) nebo podrobnéji Seidman (2013). To umoZnilo tazateldm
sledovat aktualni trajektorie v rozhovoru, ktery se mohl v pfipadé potfeby
odklonit od pfedem dané osnovy (pokud se to ukazalo jako vhodné) a tazatel
se mohl doptat na zkuSenostni fenomény za ti¢elem jejich plného pochopeni.
Respondentiim tento zplisob ponechaval vétsi prostor k vyjadieni jejich
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nazoru, poznatkl a zkuSenosti vlastnim jedine¢nym zptisobem a pouZitym
jazykem.

Uvodni otazka byla oteviena, méla nasmérovat respondenty k jejich
zkuSenosti s realizaci distan¢ni formy péce o pozustalé a dat jim prostor
se k této zkuSenosti volné vyjadfit bez zasahu tazatele. Dotazovani dale
probihalo v rdmci pfeddefinovanych okruhti a modelovych polozek, které
byly formulovany na zakladé vyzkumnych otazek a cilt studie. U kaZdého
respondenta bylo téZ zaznamenano nékolik kli¢ovych charakteristik tyka-
jicich se genderu, profesnich zkuSenosti, organiza¢niho zac¢lenéni, profesni
historie a délky praxe v oboru.

Rozhovory provadéli realizatofi studie. Rozhovor probihal s kaZzdym re-
spondentem pouze jednou vZdy na misté zvoleném po vzajemné domluvé
v klidné atmosfére bez rusivych vlivli. Rozhovor byl se souhlasem respon-
denta nahravan na diktafon a doslovné piepsan, piiCemz byla provedena
anonymizace dajli (odstranéni skutecnych jmen, konkrétnich mist ¢i kon-
krétnich pracovnich pozic respondentt). Kazdy ti¢astnik vyzkumu podepsal
informovany souhlas, éimzZ potvrdil, Ze bere na védomi, Ze rozhovor bude
nahravan, nasledné pfepsan a také podroben analyze. Pro G¢astniky vyzku-
mu byla vzdy zvolena anonymni pfezdivka, pod kterou byly jejich pfipady
analyzovany a nasledné prezentovany.

11.4 Metody analyzy dat

Jako hlavni pfistup k analyze dat byla zvolena interpretativni fenomeno-
logicka analyza (interpretative phenomenological analysis, dale jen IPA),
ktera je pro vyzkum v oblasti psychologie obecné a v oblasti psychoterapie
¢i poradenstvi obzvlasté vhodna, nebot se orientuje idiograficky, tj. na po-
chopeni specifické zkuSenosti jedinct ve specifickych kontextech (Smith,
Flowers & Larkin, 2009).

Jak pFipominaji Rihac¢ek, Cermak a Hytych (2013), vyzkumné otazky
by v IPA mély byt formulovany otevi'ené a explorativné, se zaméfenim na
zkuSenost spiSe nez na pficiny ¢i diisledky, s akcentovanim procesu, nikoliv
vysledku. V pripadé pfedmétné studie §lo o to pochopit, jak participanti
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realizuji distan¢ni podporu pozutstalych s ohledem na krizovou intervenci,
poradenstvi ¢i psychoterapii. A ackoliv toto zakladni vychodisko respektu-
jeme, je tieba upozornit, Ze jsme zasli dale, jak ostatné dokladajii prezento-
vané vyzkumné otazky.

Porozuméni individualni zkuSenosti respondentt nadm poslouZilo ik po-
souzeni potencialu distanc¢nich forem péce o pozustalé (krizova intervence,
poradenstvi, psychoterapie) a hledani odpovédi na otazky, jaké faktory zde
sehravaji svou roli, co je podstatné. Pravé proto jsme se rozhodli pro pfistup
inspirovany IPA, nebot zkuSenosti odbornik z terénu, kte¥i pracuji s pozis-
talymi formou distan¢niho (ale i pfimého) kontaktu, jsou unikatni a zaroven
jen stéZi dostupné jinak nez na zakladé podrobné explorace. K odpovédim
na nase vyzkumneé otazky bychom se bez fenomenologického prozkouma-
ni zkuSenosti konkrétnich jedincti dopracovali jen tézko. Cisté exploraé¢ni
zaméreni IPA je zde tedy oslabeno, nebot v pozadi analyzy individualnich
zkuSenosti je i cil explanac¢ni.

Vyzkumna zjisténi vychazejici z 22 rozhovort bylo doslovné pfepsano,
takto vznikl textovy korpus o rozsahu cca 269 000 slov, v némZ kazdy roz-
hovor mél v priiméru pfiblizné 8400 slov. Vzhledem k atypicky velkému
vzorku bylo nutné do analyzy pfipadli zainteresovat 6 osob. Proces analyzy
probihal v nékolika krocich. Jak uvadéiji Rihacek, Cermak a Hytych (2013),
IPA idealné zprostiedkovava vysledky ze dvou perspektiv, z perspektivy
jednotlivych pfipadt i z perspektivy témat, pficemz praveé tato kombinace
zachovava Gplnost analyzy. Takto je podavana zprava jak o konkrétnich zku-
Senostech jednotlivych respondentdq, tak o spolecnych obecnych tématech
vzeslych z analyzy. Tuto logiku jsme zachovali.

Nase analyza probihala v nasledujicich krocich.

1. Sebereflexe: SloZeni tymu vyzkumnikl je vyrovnané v tom ohledu, Ze
dva z nich nemaji zadné terapeutické zkuSenosti, nerealizuji poradenstvi
ani krizovou intervenci, nepracuji s poztstalymi. Jejich zaméfeni je ryze
akademické (vyzkumné), rozumi velmi dobfe metodologii. Maji za sebou
ovSem individualni zkuSenosti s truchlenim, které v jejich pfipadé pro-
bihalo béZnym zptsobem. Zbyli ¢lenové vyzkumného tymu pracuji jako
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terapeuté, maji dokonceny komplexni terapeuticky vycvik a ve své praxi
se potkavaji s klienty, u kterych truchleni probiha standardné i kompli-
kované. Navic znaji truchleni ze svého osobniho Zivota. I v jejich pfipadé
se jednalo o nekomplikovany prabéh.

. Linie piibéhii: Nejprve byly rozhovory zpracovavany takovym zptisobem,
aby z nich bylo moZné vyextrahovat linie jednotlivych individualnich zku-
Senosti s distancni péci o poztistalé formou krizové intervence, poraden-
stvi ¢i psychoterapie. Zejména pomoci opakovaného ¢teni a poslouchani
nahravky se snahou o detailni porozuméni se hledaly osobni vyznamy
prozitych zkuSenosti, ale také odpovédi na vyzkumné otazky. Nejprve
jsou prezentovany klicové prozitky a zkuSenosti participanta, pfi¢em? je
obcas ponechan prostor pfimym citacim, aby byla pro ¢tenare zachovana
mozZnost posoudit nasledné interpretace. Posléze vzdy navazuje rozvaha
obsahujici interpretace a sumarizace klicovych informaci.

. Linie témat: Dale jsme v pfepsanych rozhovorech hledali tematické shlu-
ky a opakujici se vzorce. Slo de facto o postup inspirovany tematickou
analyzou text(, kde hledana témata byla ¢aste¢né definovana jesté pred
samotnym zkoumanim, nicméné jsme si ponechali velkou otevienost
iv0ici objevujicim se tématiim novym. Pfi formulaci vyslednych interpre-
tacnich podklad®i a schémat jsme Casto vyuZivali postupd, které popisuje
Friese (2014). Texty byly kédovany ve dvou cyklech, jak je definuje Salda-
fia (2015), a byly hledany opakujici se vzorce a vztahy mezi nalezenymi
tematickymi kategoriemi (viz Cile vyzkumu a vyzkumné otazky).

11.5 Popis vybérového souboru a priibéh vyzkumu

Na zékladé studia dostupné odborné literatury jsme na za¢atku vyzkumu

definovali inkluzivni kritéria pro respondenty, ktefi by mohli pfinést re-
levantni data vztahujici se k cilim nasi studie. Vychazeli jsme pfedevs§im
z poznatkli Wordena (2018), Prigersona et al. (2021) a Probsta et al. (2021)
a Spatenkové (2023).
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1. Vysokoskolské vzdélani.

2. Minimalné 10 let praxe v oboruy, jehoZ pfimou naplni je poskytovani psy-
chosocialni opory klientiim formou krizové intervence, poradenstvi nebo
psychoterapie ¢i kombinace téchto smért.

3. ZkuSenost s pfimou péci o pozistalé (krizova intervence, poradenstvi
nebo psychoterapie, piipadné kombinace téchto postup).

4. ZkuSenost s distan¢ni péci o pozistalé (videohovor, telefonicky kontakt
nebo kombinace obojiho).

5. Absolvované odborné vzdélani: krizova intervence, poradenstvi pro po-
zlistalé nebo komplexni psychoterapeuticky vycvik (popfipadé kombi-
nace téchto sméru).

Vyzkum byl zahajen v zaii 2023. Zacali jsme kontaktovat jednotlivé organi-

zace, které v CR poskytuji psychosocialni pomoc poztistalym, a to jak p¥imou

tak i distan¢ni formou (videohovor, telefonicky kontakt). Konkrétné se jed-
nalo o Poradnu VIGVAM, Asociaci poradctl pro pozlstalé, Institut Pallium,

Cestu domd, Asociaci klinickych psychologt, Strom Zivota a Terap.IO.
KaZdou z téchto instituci jsme oslovili pisemné, predstavili jsme sty¢né

parametry nasi studie a nasledné jsme jiz zacali konkrétné jednat s odbor-

niky; ktefi spliiovali vySe uvedena inkluzivni kritéria. Potencialni vyzkumny
soubor na za¢atku inora 2024 tvofilo 29 respondentil. Byly jim pfedsta-
veny podrobnéjsi parametry vyzkumu (realizace hloubkového rozhovoru,
nahravani rozhovoru se svolenim doty¢né osoby na diktafon, pfepis takto
pofizeného rozhovoru, vyuziti ziskanych poznatkti k naplnéni cila studie,
publikovani vysledkli v anonymizované podobé atd.). Po tomto zpfesnéni

s nami bylo ochotno pokracovat 22 respondentfi (10 muzt a 12 Zen). Jed-

notlivé rozhovory jsme zacali realizovat v bfeznu 2024, posledni rozhovor

probéhl v prosinci 2024. Pro potieby vyzkumu bylo kaZzdému respondentovi
vybrano fiktivni jméno (prezdivka), pod kterym je dale v textu uvadén.
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11.6 Etické aspekty vyzkumu

Respondenti byli informovani o identité autort vyzkumu, méli moZnost
telefonického kontaktu s hlavnim realizatorem studie, byli informovani
o zaméru vyzkumu a také byli informovani o anonymité v pfipadé t¢asti
ve vyzkumu.

Ucast respondentti byla dobrovolna. Byla zachovana anonymita respon-
dentt. Z etickych diivodid u respondentt neuvadime podrobné;jsi profesni
Udaje ani tdaje o véku, aby nasledné nebylo mozné je identifikovat na za-
kladé nepfimych informaci obsaZenych v rozhovoru.

Jsme piesvédceni, Ze byly oSetfeny zakladni okruhy problém, které Fer-
jencik (2010) vybral z etickych principt pfi vyzkumech s lidmi pfijatych
Americkou psychologickou asociaci. Patfi mezi né respekt a ohled viic¢i
Ucastnikiim vyzkumu, pravo na informace, pravo na soukromi a ochranu
informaci o Gcastnicich vyzkumu a pravo odstoupit od vyzkumu. Kazdy

Ucastnik studie vyjadril souhlas se zafazenim do této studie.
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2 Vysledky vyzkumu

V nésledujici ¢asti textu prezentujeme jednotlivé zkuSenosti responden-
td s distan¢ni formou péce o pozistalé v kontextu vyzkumnych otazek,
na které se pokousime pfinést relevantni, prakticky vyuZitelné odpovédi.
Odpovédi na vyzkumné otazky byly hledany pomoci opakovaného ¢teni
a poslouchéani nahravky se snahou o detailni porozuméni. Vytvofili jsme
souhrn z kazdého rozhovoru a prezentujeme ho niZe pod krycim jménem
(kvtli zachovani anonymity respondentil), které bylo vybrano nahodné. Na
nékterych mistech uvadime konkrétni citace, jeZ maji poukazat na relevant-
nost nasich sumarizaci.

BOZENA

Anamnestické adaje: Psycholozka, komplexni psychoterapeuticky vycvik
v biosyntetické psychoterapii, komplexni vycvik v poskytovani krizové in-
tervence, 20 let praxe v oboru. BOZENA aktuélné pracuje pro organizaci,
ktera poskytuje psychologickou a socialni pomoc poztstalym (distan¢ni
i pfimy kontakt). Specializuje se na krizovou intervenci, psychologické pora-
denstvi a terapeutické vedeni klientli s komplikovanymi formami zarmutku.

Ma rozsahlé zkuSenosti s distan¢ni péci (videohovor) i péci pfimou. Pracuje
prevazné s dospélymi. Posledni tfi roky se intenzivné vénuje terapeutické

Vysledky vyzkumu



a poradenské préaci s pozistalymi. V rozhovoru BOZENA zminila, Ze k této
klientele ji pfivedla osobni zkuSenost se smrti a umiranim v rodiné.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

BOZENA shrnuje vyhody nasledovné: dostupnost, ¢asova tispora, mensi
finanéni naroc¢nost (1ze odedist naklady za dopravu), v€asnost péce, bez-
bariérovost, pohodli. BOZENA je toho nazoru, %e distané¢ni péée o pozis-
talé — podpora, doprovazeni, edukace, stabilizace a nasledné v nékterych
pfipadech i terapie — by mohla byt nabizena rovnou ze strany pohiebnich
sluZeb, které by odkazovaly na konkrétni instituce, jeZ danou sluzbu nabizeji
(,Myslim, Ze by stalo za to spolupracovat s pohfebnimi sluzbami, aby uz tam
odkazovaly na organizace naseho typu“). BOZENA zdtiraziiuje v rozhovoru
vyhodu v¢asnosti s ohledem na prevenci komplikovanych forem zarmutku.

» Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s pozista-
lymi?

BOZENA zduraziiuje z hlediska nevyhod omezené percepéni pole, které
ukazuje z klienta pouze hlavu a horni ¢ast trupu. Zasadni nevyhodu spa-
tfuje v nemoznosti vyuziti nékterych terapeutickych technik, které maji
své misto v biosyntetické psychoterapii. Distan¢ni forma prace s klientem
i poradensky proces podle jejiho ndzoru probiha pomaleji ve srovnani s kon-
taktem tvari v tvar. Vytvoreni vztahu s klientem trva déle a pies existenci
vztahu BOZENA stale vnima mezi sebou a pozlistalym vétsi vzdalenost, coZ
nakonec relativizuje s ohledem na nizsi citovou angaZovanost ze své stra-
ny (,Je fakt, Ze v onlinu se mé utrpeni klient dotyka méné, coz je vlastné
vyhoda“). BOZENA na zakladé vlastnich zkuSenosti upozoriiuje, Ze prace
o klienta, je nutné se postarat také o sebe (,No, davam si ¢as pred tim seze-
nim, abych nebyla ve stresu, abych mohla se dobfe naladit, dodrzuji pitny
rezim, prestavky, vnimam, jak sedim a potiebuji se o piestavce protahnout.
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Potom hodné vétram vzdycky. VyuZivam intervizi a supervizi. Navic truch-

weve

problémem”).

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

BOZENA zmitiuje nutny standard na strané klienta i poskytovatele (po¢itaé,
kamera, mikrofon, chytry telefon), spolehlivé pfipojeni k internetu. Nutné
je mit spolehlivé zabezpeceni online kontaktu. Nutné je komunikovat s kli-
entem hned na zacatku pii sjednavani zakazky, aby bylo jasné, Ze klient
ma zakladni technické dovednosti. Nutna je domluva, co délat, kdy selZze
internetové pfipojeni. BOZENA se v pritbéhu rozhovoru opakované vraci
k bezpedi vlastnimu i k bezpe¢i klienta - je t¥eba si Fici, zda mu tato varianta
spolec¢né prace vyhovuje, reflektovat technicka tskali a jeho dovednosti
pFi praci s technologiemi. DlleZity je ¢as a prostor — aby klient nebyl rusen
druhymi osobami. Nutna je pribézna reflexe spolecné prace. Nezbytné je
dat v zavéru kazdého setkani prostor zpétné vazbé klienta ohledné pohodli/
nepohodli v online prostoru (,V onlinu je nutné vénovat pozornost pohodli
a bezpedi klienta — jak se vam sedi, co potfebujete, je to pro vas takto v po-
fadku, co bychom mohli udélat jinak").

« Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

BOZENA je toho nazoru, Ze distan¢ni péce o poziistalé neni vhodna v pfi-
padé ¢lovéka s nizkou technickou gramotnosti. Tento zptsob prace nelze
vnutit, a tudiZ ¢lovék, ktery ho odmit4, neni vhodnym adeptem. Dale BOZE-
NA uvazuje o lidech s niz§im rozumovym nadanim, o lidech se smyslovymi
hendikepy. P¥itéZi je podle jejiho nazoru pfedchozi psychiatricka diagnéza,
kterd komplikuje truchleni, akutni sebevrazedné tendence, psychotické pro-
blémy, intenzivni projevy komplikovaného truchleni. V téchto pfipadech
je podle jejich zkusSenosti vhodna péce pfim4, nebo alespoii kombinovana

amultidisciplinarni.

Vysledky vyzkumu



« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

weve

hu. Je nutné se na zac¢atku prace s klientem domluvit na technickych vécech,
oSetfit, zda je prostor pfipojeni bezpe¢ny. Oproti pfimému kontaktu navic
pribyva prace spojena se zpétnou vazbou a ¢astéjs§im doptavani se poziis-
talého, zda mu videohovor vyhovuje. BOZENA uvadi, Ze pfi distanéni péci
se musi spolehnout na rozhovor s klientem a nemuZe vyuzit terapeutické
techniky, které jdou ,pfes télo". V rdmci budovani vztahu a zakazky je pro
BOZENU od zacatku diileZita srozumitelnost, divéra a bezpeéi. V téchto
aspektech se snaZzi délat pro klienta maximum (,0d za¢atku vytvaret bez-
pecny prostor pro klienty, a to na vSech rovinach. Od takovych téch prak-
tickych véci, jakoZe kdyZ se na nécem domluvime, tak to plati, ujisténi, Ze
to, co probirame, zlistava mezi nami. Nikam nespécham, davam klientovi
prostor, snazim se vytvorit prostor pro pojmenovani emoci a potieb, necham
klienta vypravét piibéh a nasloucham a nasledné se snaZim mu pomoci
ni se pochopitelné zakazka mize ménit — vyvijet. DlileZité také je mit pro
sebe pojmenovany kontext — jedna se o krizovou intervenci, poradenstvi,
provazeni nebo terapii”).

o Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozustalych?

Podle BOZENY zaleZi na tom, zda se jedna o krizovou intervenci, poraden-
stvi ¢i terapii. Pokud se klient dostane do jeji péce v¢as bezprostfedné po
umrti blizkého, zvySuje se Sance, Ze truchleni, a¢ tfeba naro¢né, bude pro-
bihat méné komplikované. V takovém pfipadé BOZENA vétsinou pracu-
je v kontextu krizové intervence. V jinych pfipadech potiebuje poziistaly
vyslechnout, edukovat, stabilizovat. To, co je nejtéZzsi a nejdelsi, je terapie
pozustalého v pfipadech, kdy se zarmutek komplikuje - klient nespi, hubne,

proZziva intenzivni zarmutek, nedokaze fungovat v béZném Zivoté. (\Vzdy je
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potieba zjistit, kterou cestou se s klientem vydam a s k{ym budu konzultovat,
v pfipadé komplikovaného zarmutku je t¥eba zvaZit také psychiatrickou
pé¢i a nasazeni medikace, predevsim tehdy, kdy# klient nespi“). BOZENA
se pfi ivahach o tomto tématu vraci k predchozi otazce, ve které akcen-
tovala technické a procesni charakteristiky videohovoru. Dale dodava, Ze
nezbytnou soucasti kazdé intervence u truchleni je edukace. Zalezi, kdy
bude pouZita, nicméné chybét by neméla (,Poskytnout zakladni informace,
coZ si myslim, Ze je vZdy dobré, kdyZ uslysi, Ze to, co proZivaji, co se jim déje,
je vlastné normalni®).

» Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

BOZENA uvadji, Ze ukoncovani kontaktu s poziistalym provazi vzdy vynotro-
vani nového svéta, nové identity, nové budoucnosti. Postupné se s klientem
dopracuje k tomu, co je pro néj idealnim ¢i dostacujicim stavem (,Pro mé
idealni stav je, kdyZ spole¢né s klientem dojdeme k tomu, Ze je aktualné
stabilni, rozumi svému truchleni, a kdyZ sam fekne, Ze mé pocit, Ze uz mu
to stac¢i*). V zavéru je podle BOZENY nutné ohlédnuti za spoleénou praci
(,Nutné je dobfe ukoncit spolupraci. Posledni sezeni je ohlédnutim se za
nasi spolupraci, divame se na to, co se podaftilo. A ja se snazim vzdy ocenit
adekvatné to, co oni udélali, jak to zvladli, co se jim podafilo, co si odpraco-
vali. VZdycky je nutné klienta ujistit o moZnosti dalsi spoluprace, popfipadé
mu nabidnout kontakty pro navaznou péci”).

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?

BOZENA vnima v tomto sméru spokojenost a vdé¢nost klient® s ohledem
na jejich situaci v Zivoté, ktera jim neumoziuje dostat se do péce pfimé.

« Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

Podle BOZENY je pfima péce efektivnéisi, rychleji vznika pracovni vztah.
V pripadé stabilizace, doprovazeni, poradenstvi ¢i krizové intervence

Vysledky vyzkumu



predstavuje distan¢ni kontakt (videohovor, telefonické spojeni) plnohod-
notny zpusob prace s klientem.

« Jakajenarocnost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

BOZENA je toho nazoru, e prace v online prostoru skrze videohovor je
Sujici se inavuy, bolest o¢i (lnava z monitoru), technické dovednosti a moz-
né technické komplikace. Zminuje vétsi celkovou Gnavu, stati¢nost sezeni
pred obrazovkou. V osobnim kontaktu lépe vnima potieby vlastniho téla.
Dtilezité je vénovat pozornost sobé i klientovi (,Uvédomit si, jaké je to pro
mé a jaké pro klienta, doptat se, jak se mu sedi, co potfebuje, jestli je to pro
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né&j pohodlné®). U sebe vnima BOZENA potfebu obéas se protahnout, dat si

pauzu. Pokud pracuje s komplikovanymi formami zarmutku, zvladne ma-

nez klient s jinym psychickym - Zivotnim problémem").

o Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

BOZENA uvadi, Ze pokud pracuje s komplikovanym zarmutkem, ma online
nanejvys dva klienty za sebou. DuleZité je s klientem vytvofit funkéni - pra-
covni vztah a dat mu prostor k truchleni, byt s nim, podpofit ho, zjistit, co
potiebuje. Je tieba vytvorit bezpecné a srozumitelné prostiedi, ve kterém se
pozlstaly bude citit pfijimany — v tomto aspektu se prace s klientem nelisi
od pfimého kontaktu. Nezbytné je reflektovat, zda mu online prostiedi vy-
hovuje, a rovnéz posoudit jeho sebevrazedné tendence a silu zarmutku. Je
nutné si poloZit otazku, zda bude poztstaly potiebovat i psychiatrickou péci.
Pf¥i praci s komplikovanym zarmutkem je vZdy nutné ohodnotit ztraceny
vztah, vénovat pozornost spole¢né cesté Zivotem a pomoci pozutstalému
uvédomit si, co smrt neznicila a co si miZe nést dal s sebou.
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o Jak komplikované truchleni vznika?

BOZENA upozoriiuje na neofekavanost ztraty a zpiisob, jakym se poztstali
o ztraté dozvédi. Dale je diilezita rychlost psychosocialni pomoci bezpro-
stfedné po ztraté. Komplikace lze ofekavat téméf vzdy v pfipadé sebevraZdy.
Dale hraji roli pfedchozi psychickd onemocnéni (pfedevsim deprese a poru-
chy osobnosti, psychotické poruchy), jejichZ priabéh je zhorSen vztahovou
nebo osameélost pozlistalého. TéZké jsou nékolikanasobné ztraty a predchozi
ztraty, které nebyly dosud zpracovany.

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s poztistalymi?

BOZENA v tomto ohledu vnima slabinu distanéni péée. Spoléha se prede-
v§im na rozhovor. V distan¢nim kontaktu obc¢as zkousSela naucit klienty né-
ktera dechova cviceni, vénovat vice pozornosti signaliim téla. Nicméné skrze
videohovor je tato prace velmi staticka a obtizné se vyhodnocuje zpétna
vazba od klienta.

« Jaké jsou postoje odborniki realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

Podle BOZENY je to vhodna zména. Nicméné ona sama s psychiatrickymi
diagnézami nepracuje. Komplikovany zarmutek ze své prace zna a vi, jaké
rozmanité podoby miZe mit. Zavedeni této diagnézy do MKN-11 pro ni
konkrétné nema Zadny vyznam. BOZENA predpoklada, Ze tato diagnéza
umozni klientim Cerpat péci ze zdravotniho pojisténi (pracovni neschop-
nost, proplaceni terapeutické péce u klinického psychologa).

Vysledky vyzkumu



ROMAN

Anamnestické tidaje: Psycholog (psychoterapeut), ma ukonceny komplexni
vycvik v logoterapii a existencialni analyze a vlastni terapeutickou praxi.
Spolupracuje s organizacemi Amelie a Hospic na Svatém Kopecku, ma 20 let
praxe v oboru. Pracuje s poztstalymi v ramci poradenskych a terapeutic-
kych zakazek, které vznikaji spontanné na zakladé potfeb klientli. ROMAN
ma zkuSenost jak s distan¢ni péci o poztistalé, tak s péci, ktera se odehrava
v ramci pfimého kontaktu. Distanéni formu péce pomoci videokonferenc-
nich hovort zac¢al poskytovat béhem omezeného kontaktu v souvislosti
s pandemii onemocnéni covid-19. Tuto formu prace s klienty vyuziva i na-
dale a kombinuje ji s kontaktem tvaii v tvat. Se svymi klienty pracuje podle
jejich potieb poradensky, nebo v del§im horizontu terapeuticky (jde pouze
o individualni kontakt s dospélymi klienty). Krizovou intervenci neposky-
tuje cilené, pouze v nutnych pripadech (aktualni intervence).

» Jakéjsou vyhody distancniho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Vyhody distan¢niho kontaktu pfi praci s poztstalymi Ize podle ROMANA
shrnout nasledovné: dostupnost (zejména pro klienty z vyloucenych lokalit,
kde jsou moznosti setkat se s odbornikem prakticky nulové), Casova flexi-
bilita pro klienta, ktery se mtiZe spojit s odbornikem z domu, prace, auta
atd., a rovnéz ¢asova uspora, nebot nemusi nikam cestovat. ROMAN ma
nékteré klienty ze zahranici, pro néz je vyhodné realizovat poradenstvi ¢i
terapii v matefském jazyce, a v tomto pfipadé hraje roli i finanéni stranka.
V zahranici je tato forma pomoci drazsi. Nékteii klienti si ceni vétsi anony-
mity, kterou distan¢ni kontakt umoziiuje. Vyhodou pro imobilni klienty je
realizace z domova. Pokud jde o truchleni, je typickym klientem Zena v se-
niorském véku — nizsi pohyblivost je pak piekazkou pro setkani tvaii v tvar.

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s pozusta-
lymi?

Zasadni nevyhodu spatiuje ROMAN v obtiZnosti, aZ nemoZnosti aplikovat
nékteré terapeutické techniky, které 1ze realizovat v pfimém kontaktu (prace
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s fotografiemi, prace s terapeutickymi kartami, technika prazdné Zidle atd.).
Caste¢né to lze fesit nacvikem, zadanim ,domaciho tikolu* a jeho reflexi
v dal$im online sezeni, ne vzdy je to ovSem mozné ¢i vhodné. Rovnéz je pro
néj tézsi identifikace klientovych emoci (obrazovka, mikrofon - dochazi ke
zkresleni). KdyZ s distan¢ni péci zacinal, obtiZné si na tento atribut zvykal.
Dale zminiuje ztratu spontaneity, kterou lze terapeuticky vyuzit. Distan¢ni
setkavani s pozlistalym je vice ohranic¢ené technickymi zaleZitostmi, spon-
tannost je proto nizsi. NiZsi technickou gramotnost nékterych klientt je po-
tfeba pfekonavat nacvikem, vysvétlovanim, pomoci, coZ na za¢atku zabere
¢as. Problém s vypadkem internetového pfipojeni nebo elektfiny zatim feSil
pouze jednou. Nékdy je problémem stabilita pfipojeni — spojeni zamrzne,
.sekd se*, a tim padem vazne spontaneita. ROMAN se rovnéZ citi z online
prace ve srovnani s kontaktem tvari v tvar vice unaveny.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

ROMAN realizuje distan¢ni péci o pozlistalé prostiednictvim videohovoru
(videokonference). K tomu je nutné standardni vybaveni na strané klien-
ta i profesionala (pocitac, kamera, mikrofon, chytry telefon) a spolehlivé
pripojeni k internetu. Je tfeba mit spolehlivé zabezpeceni online kontaktu
(ROMANOVI se osvédcila aplikace Zoom). Nezbytné je komunikovat s klien-
tem hned na zac¢atku pfi sjednavani kontraktu, aby bylo jasné, Ze klient méa
zakladni technické dovednosti, které zaro¢i — umi se pfipojit, je v bezpe¢ném
prostfedi, nikdo ho nerusi (nevyrusi v pribéhu sezeni) nebo neposloucha.
ROMAN potiebuje mit jistotu, Ze mu klient véri ve smyslu bezpedi, které jako
terapeut vytvari (zabezpecené pfipojeni, rozhovor neunikne na internet).
Nutna je domluva, co délat, kdyZ internetové pfipojeni selze - ROMAN je
pripraven takovou situaci fe§it prostfednictvim telefonu, spojit se s klien-
tem a dokoncit setkani telefonicky (zatim se to stalo pouze jednou). Nékteri
klienti pot¥ebuji s vyse uvedenym pomoc, vétsinou jsou vSak technicky dob-
fe vybaveni, védi, do ¢eho jdou a dopfedu voli online setkani jako néco, co je
pro né vyhodné (preference na zadkladé pfedchozi zkuSenosti, doporuceni).

Vysledky vyzkumu



o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

ROMAN na tuto otazku nejprve nedokazal odpovédét. U svych klientli
problém nevidi, jelikoZ dopfedu védi, co mohou ocekavat, a jsou s tim sro-
zumeéni - nemohou jit do pfimého kontaktu a preferuji distan¢ni formu.
Problémem jsou v zasadé technické zaleZitosti, které brani v realizaci online
setkani. Nasledné ROMAN premyslel o komplikovaném zarmutku, ktery
muiZe byt spojen se sebevrazednymi tendencemi, nutnou hospitalizaci, me-
dikaci a spolupraci s psychiatrem. Zatim se ale s takovym klientem nesetkal.

» Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pii distanéni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Na zacatku dominuji technické (nékdy) a etické zaleZitosti — bezpec¢nostni
parametry. Zbytek je stejny jako pfi kontaktu tvari v tvar. DlleZité je zjis-
tit, s ¢im se na nas klient obraci a co potfebuje. Je nutné si polozit otazku,
zda se bude jednat o poradenstvi ¢i terapii (krizovou intervenci), a také zda
klient vykazuje znamky komplikovaného zarmutku. Nezbytné je posoudit,
zda bude klient potiebovat i péc¢i dalsiho odbornika (psychiatra), popfipadé
(nastésti vzacné) hospitalizaci. Klient potfebuje porozumét tomu, co se bude
dit, jak dlouho to bude trvat, v jaké frekvenci se bude s terapeutem potkavat
ajaky je smysl spole¢né prace. Utvareni zakazky nékdy trva kolem tii setka-
ni. Dtlezité je vytvaret s klientem bezpe¢ny a srozumitelny vztah. Davat mu
prostor pro zpétnou vazbu: co by potfeboval jinak, zda mu spole¢na prace
(online) vyhovuje, co mu vadi. Jedna se o béZné poradenské - terapeutické

postupy.

o Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

V tomto ohledu nespatfuje ROMAN rozdil mezi distanéni a pfimou péci.
ROMAN je toho nazoru, Ze neexistuje Zadna ,typicka intervence®. Kazda
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je trochu jina, vytvofena na miru” konkrétnimu ¢lovéku, jeho potfebam,
tempu, kontextu. Za nosna voditka nicméné povaZuje Wordenovy tkoly
truchleni (pfijmout ztratu jako realitu, prozit zarmutek, pfizptsobit se svétu
bez zemielého, investovat do dalSich vztahti a pokracujiciho Zivota). Pomaha
klientovi tyto tkoly zvladnout a dosdhnout ,sebeobnovy®”.

« Jaké jsou zasady ukoncovani distancniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u pozis-
talych?

Kolik klient potfebuje, tolik dostane. Na ukonceni péce je klienta potfeba
pripravit a dosdhnout spole¢né shody, pficemz hlavni je postoj — potieby
klienta, splnéni zakazky (spolecné dohody). ROMAN nema Zadné konkrétné
definované zasady. Diilezita je pro néj stabilita klienta, a pokud je ji dosaZeno,
spolec¢na prace kondi.

» Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozustalych identifikovat?

ROMANOVY zkuSenosti jsou v tomto ohledu spiSe kladné. Obcas se setkal
s postojem typu ,radéji bych se s vami setkaval pfimo, nicméné neda se nic
délat, nejde to". Uvadi pouze jeden piiklad odmitnuti online péce, kdyz klient
zjistil podrobnosti (pfimy kontakt nebyl mozny a distan¢ni kontakt klient
nechtél, nevyhovoval mu). Rada klient navic ROMANA vyhledava pravé
proto, Ze nabizi distan¢ni moZnost terapie ¢i poradenstvi. ROMANOVY ma
i takovou zkuSenost, Ze néktefi klienti s nim zacali pracovat v online pro-
storu a terapii dokon¢ili v pfimém kontaktu, a obracené. Jednalo se spisSe
o vyjimky - vétSinou je to tak, Ze jak spoluprace zacne, tak také konci.

» Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

ROMAN i pres vlastni kladny vztah k distan¢ni péci o pozilistalé preferuje
primy kontakt. Nevede si Zadnou statistiku, nicméné se domniva, Ze pfimy
kontakt je efektivnéjsi a pfirozenéjsi. Distanc¢ni péci bere jako doplnék, tedy
jako néco, co miize pomoci za uréitych okolnosti a s ohledem na klientovy

mozZnosti ¢i preference.
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» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

ROMAN je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor je pro
ve srovnani s pfimym kontaktem. Vnima omezené technické moZnosti (psy-
choterapeutické techniky). Chybi mu spontannost a pfekvapivost pfimého
kontaktu. Pracovat s klientem napiimo je pro néj pfirozené. Uvédomuje si
ovsem, Ze ne vzdy je to mozné, a rozhodujici je prospéch klienta. ROMAN si
nedovede piedstavit, Ze by pracoval s lidmi pouze skrze videokonferencni
kontakt. Distanéni kontakt bere jako doplnék.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

ROMAN je toho nazoru, Ze stejné jako pfi kontaktu pfimém. Opét zmiruje
Wordenovy tikoly truchleni jakoZto voditko pro poradenstvii terapii. Nutné
je pfijmout urcita omezeni, kterd vyplyvaji z povahy distan¢ni formy péce
vyuZiti terapeutickych technik). ROMAN je v tomto sméru pragmatik — ,lepsi
néco nez nic". Podle jeho nazoru je diilezité, aby se truchlici dostal do terapie
vcas, tedy ¢im diive po umrti blizkého, tim 1épe. V tomto sméru je distan¢ni
péce vyhodna. DuleZité je zjistit, co klient potfebuje, a v pfipadé nutnosti
zprostiedkovat také psychiatrickou péci. Je nutné zjistit, co brani normalni-
mu pribéhu truchleni a které potfeby nema klient naplnény; a ty se pokusit
Vv terapii saturovat, coZ 1ze i distanéné, pokud to klientovi vyhovuje. Klient
potfebuje vyjadrit, pojmenovat a integrovat emoce, na které nestaci sam,
a potiebuje oporu terapeutického vztahu, aby toho byl schopen.

« Jak komplikované truchleni vznika?

Podle ROMANA hraji vyznamnou roli absentujici vztahy (nedostatek pfiro-
zené socialni opory). Nasledné jsou to ,uc¢ebnicové” piiklady - komplikovany
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vztah se zemfelym ¢i okolnosti iimrti, problém s vyjadfovanim emoci a jejich
propojeni s potfebami, neocekavana ztrata kli¢ového vztahu atd.

o Jaké terapeutické techniky lze vyuZit pfi distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
s poziastalymi?

ROMAN v priibéhu rozhovoru nékolikrat potvrdil, Ze moZnost vyuZiti
konkrétnich terapeutickych technik je pfi distanénim kontaktu omezena.
ROMAN vychazi pfi terapii i poradenstvi z logoterapie, kde je Gistfednim
médiem rozhovor a jeho specifické vedeni. VyuZit 1ze podle jeho nazoru
bez problému techniku dereflexe a modulaci postoje. Mozné je pracovat
s domacimi ukoly — klientovi je poskytnuto vysvétleni, nacvik a instrukce
anasledné je pozadan, aby ukol zrealizoval. Vysledek je potom reflektovan
v terapii na dal§im sezeni. I kdyZz to ROMAN nedéla, dovede si pfedstavit
tfeba denik pocitii, relaxacni cviceni, dopisy vdécnosti atd. Podle ROMANA
je ovSem Uspéch terapie ¢i poradenstvi vZdy zavisly na sile a hodnoté vztahu
s klientem, nikoli na technice.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagn6ze ProdlouZené truchleni (6B42; moZna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

ROMAN nad timto problém p¥ili§ nepfemysli, neni to pro néj daleZité.
Setkava se s lidmi, u kterych truchleni rozhodné probiha komplikované.
Vzpomina si na nékolik klient(, u nichZz terapie trvala rok i déle. Osobné by
z vySe uvedenych nazvi volil termin Prodlouzeny zarmutek nebo prosté
jen Komplikovany zarmutek. Diagnézu nicméné vit3, jelikoz péce o klienty
muze byt diky tomu proplacena ze zdravotniho pojisténi. Podle ROMANA
je truchleni ,pFirozend zaleZitost", ktera je v nékterych p¥ipadech prosté
intenzivnéjsi nebo trva déle, neZz by se dalo cekat.

Vysledky vyzkumu



MAGDA

Anamnestické adaje: Psycholozka, ma ukonceny komplexni vycvik v posky-
tovani krizové intervence a nasledné ziskala profesni kvalifikaci Poradce pro
pozustalé, ma vlastni privatni praxi. Distan¢ni formu prace s klienty vyuziva
pouze individualné, specializuje se vyhradné na pomoc truchlicim. Praci
s pozustalymi realizuje v rdmci poradenskych konzultaci, které vznikaji
spontanné na zakladé potfeb klientd. MAGDA ma zkuSenost jak s distanc-
ni péci o pozustalé, tak s péci, ktera se odehrava v ramci pfimého kontaktu.
Distanéni formu péce prostfednictvim videokonferenéniho hovoru zacéala
poskytovat po ziskani profesni kvalifikace Poradce pro pozustalé. Diive
poskytovala krizovou intervenci a pii této praci se potkavala s klienty, kte-
rym zemiel nékdo blizky, Casto za dramatickych okolnosti. Se svymi klienty
pracuje podle jejich potieb poradensky. VétSina poradenskych intervenci
u MAGDY zacina v pfimém kontaktu, nékdy klient nasledné ptejde do dis-
tan¢ni formy z davodu lepsi dostupnosti (,Ma to daleko, je obtiZné cestovat®).

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Vyhody distan¢niho kontaktu pfi praci s pozlistalymi Ize podle MAGDY shr-
nout nasledovné: Pro klienty je online poradenstvi bezpecné a pohodlné,
mohou ho realizovat z domova. Ve svém pfirozeném prostiedi jsou si jistéjsi
anemusi cestovat daleko — dostupnost. Vyhodné je i pro imobilni klienty, za

poradcem by nedojeli, poradenstvi 1ze poskytovat v pohodli domova.

« Jakéjsounevyhody distanéniho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s pozasta-
lymi?

Zasadni nevyhodu spatfuje MAGDA v obtiZnosti aZ nemoZnosti aplikovat
nékteré terapeutické techniky, které 1ze realizovat v pfimém kontaktu (prace
s fotografiemi, box vzpominek, technika prazdné Zidle atd.). U seniort je
nékdy nutné prekonat nizsi technickou gramotnost — nacvikem, vysvét-
lovanim. Potom si za¢nou byt jist&jsi a je vSe v pofadku. Problémem muiZe
byt vypadek internetového pfipojeni nebo elektfiny. Nékdy je horsi stabi-
lita pfipojeni, spojeni zamrzne. Zvlasté seniorim, pfedevsim Zenam, chybi
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télesny kontakt a dotek, ktery sami vyhledavaji (,Vielost, télesnou blizkost
online pfilis neposkytuje”). MAGDA opakované sdéluje, Ze preferuje setkani
s klientem tvari v tvar, nicméné respektuje klientovy potieby a bere ohled
predevsim na imobilitu, ktera hraje vyznamnou roli v dostupnosti péce.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

MAGDA realizuje distanéni péci o poztstalé prostfednictvim videohovoru
(videokonference). Neposkytuje poradenstvi pozlistalym telefonicky. Podle
MAGDY je nutné standardni vybaveni na strané klienta i poskytovatele (po-
¢ita¢, kamera, mikrofon, chytry telefon) a spolehlivé pfipojeni k internetu.
Nutné je mit spolehlivé zabezpeceni online kontaktu (MAGDE se osvéd¢ila
aplikace MS Teams). Je tfeba komunikovat s klientem hned na za¢atku pfi
sjednavani zakazky, aby bylo jasné, Ze klient mé zakladni technické doved-
nosti ohledné videohovoru. Nezbytna je domluva, co délat, kdyZ selZe inter-
netové pfipojeni — MAGDA je v takovém p¥ipadé pfipravena pouZit telefon,
zatim ale takovou situaci nefesila. Nékte¥i klienti potiebuji s vySe uvedenym
pomoci, zacvicit se, aby si byli jistéjsi.

o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

Podle MAGDY neni distan¢ni kontakt vhodny u rodi¢, kterym zemfelo
dité - nedovede si piedstavit, Ze v takové situaci by pracovala v online pro-
storu. Dale zmifiuje sebevraZedné sklony, pfi nichZ je nutna hospitalizace,
medikace a spoluprace s psychiatrem. Opakované zmiiiuje, Ze v online pro-
storu nemuZe plnohodnotné vyuzit terapeutické (poradenské) techniky
(praci s fotografiemi, box vzpominek atd.). U klientd se sebevrazednymi
sklony je vZdy lepsi pfimy kontakt, poskytnuti krizové intervence.

Vysledky vyzkumu



« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Pfi pfimém kontaktu odpadaji technické zaleZitosti okolo pfipojeni se k vi-
deohovoru, které naopak v online prostoru dominuji. P¥i pfimém kontaktu
se z technickych zaleZitosti stardme pouze o misto, ¢as, frekvenci ¢i thradu.
V distan¢nim kontaktu je potieba feSit rovnéz bezpeci pripojeni, pohodli
klienta, jeho technické zazemi a dovednosti v praci s elektronikou (telefon,
pocitac). Zbytek je stejny jako pfi kontaktu tvari v tvar. Dualezité je zjistit,
s ¢im se na nas klient obraci a co potfebuje. Nutné je vyfesit, zda se bude
jednat o poradenstvi ¢i terapii (krizovou intervenci), a zjistit, zda klient vy-
kazuje znamky komplikovaného zarmutku. Nezbytné je posoudit, zda bude
klient potfebovat i péci dalSiho odbornika (psychiatra). Klient potfebuje
porozumét tomu, co se bude dit, jak dlouho to bude trvat, v jaké frekvenci se
bude s terapeutem potkavat a jaky je smysl spole¢né prace, coZ jsou typické
zasady vytvareni zakazky i v pfimém kontaktu a neni zde problém je pfe-
vést do kontaktu online. MAGDA se snaZi byt ke svym klientiim maximalné
upfimna a transparentni, neschovava se za roli profesionala.

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

Podle MAGDY v tomto ohledu neni rozdil mezi distan¢ni a pfimou péci. Jeji
zkuSenost je takovd, Ze online setkavani byvaji kratsi (kratsi doba celkové
péce), tedy Ze nedochéazi k prodluzovani péce nad cca 8 setkani.

o Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

Poradenstvi pro pozustalé kondi, kdyZz klient dokaZe fungovat bez zesnulé-
ho. Nékomu staci kratsi doba, nékdo potiebuje dobu delsi. Vétsina klientt
to zvladne do 6 mésici. Pfi ukoncovani spoluprace je dulezita rekapitulace
toho, co bylo vykonano, odpracovano, proZito, co fungovalo. Podle MAGDY
zde opét neni rozdil mezi distan¢nim a pfimym kontaktem.
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« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u poziistalych identifikovat?

Nékterym klientim (zv1asté seniorim) podle MAGDY chybi télesny kontakt,
dotek. To je nepfekonatelna piekazka. Nicméné pokud klient nemize dojiz-
dét (napt. kvuali imobilité u starsich osob), vyhody pfevaZuji. Distan¢ni forma
jeho potifebam, nikoli naopak. Klienti, ktefi v distan¢ni formé zlistavaji, maji
zakladni technickou gramotnost a jsou ochotni vyzkouset néco nového,
z distanc¢niho kontaktu profituji a jejich postoje jsou kladné — vstficné.

« Jakaje efektivita distancniho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

232

srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

MAGDA preferuje ve své praci pfimy kontakt. Distan¢ni péci bere jako nad-
stavbu, jako néco, co miiZe pomoci. Nutné je zohlednit klientovy mozZnosti
a preference.

« Jakajenarocnost distanc¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

282

srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

MAGDA je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor je pro
omezené technické moznosti (psychoterapeutické techniky). Omezena je
spontannost kontaktu s klientem.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distanc¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

MAGDA je toho nazoru, Ze stejné jako pfi kontaktu pfimém je nutné byt
pfipraven na to, Ze prace bude probihat v delSim ¢asovém horizontu, nez je
6 mésicd. Rovnéz frekvence setkavani by méla byt castéjsi. Nutné je spolu
s klientem pfemyslet o dalSich moZnostech péce — psychiatr, nasazeni me-
dikace atd.

Vysledky vyzkumu



o Jak komplikované truchleni vznika?

Podle MAGDY jsou zasadni okolnosti timrti (traumatické, neocekavané).
Truchleni je nadro¢né témér vzdy pfi tmrti ditéte. Problémem je také osa-
mélost, ktera hraje zasadni roli — pozlistaly nema s kym hovofit, nikdo mu
nepomuiiZe, ma pocit, Ze je na vSechno sam. Pokud dojde k odloZeni zarmutku,
ten se spusti necekané pozdéji.

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

MAGDA v prabéhu rozhovoru nékolikrat zopakovala, Ze moZnost vyuZiti
terapeutickych technik je pfi distan¢nim kontaktu omezena. MAGDA se
v distan¢nim kontaktu spoléha na rozhovor s klientem. SnaZi se pracovat
na ,domacich tkolech’ - vysvétli klientovi zadani (box vzpominek; dopis na
rozloucenou; dopis o tom, jak se mi dafi; album vzpominek; vytvoreni ritualu;
vytvoreni pietniho mista atd.). Nasledné se snaZi reflektovat v distan¢nim
kontaktu uZite¢nost takové ¢innosti pro klienta a jeho zkuSenost. Nutné je
podle MAGDY ukol nejen zadat, ale i nasledné si ,ovérit” jeho splnéni.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

MAGDA uvadji, Ze komplikovany zarmutek ma v MKN své misto — potkava
se s klienty, kte¥i truchli p#ilis silné nebo pf#ili§ dlouho. Vzhledem k tomu,
Ze nema komplexni psychoterapeuticky vycvik, nabidne takovym klientiim
zakladni poradenskou intervenci (distan¢né ¢i pfimo) a nasledné se snazi
zprostfedkovat navaznou péci klinického psychologa ¢i psychoterapeuta.
Z rozhovoru je ziejmé, Ze MAGDA si uvédomuje hranice vlastnich kompe-
tenci a chape, jak je ndro¢né navaznou péci takového druhu najit. V tomto
ohledu obcas fesi etické dilema a zvaZuje, co je pro klienta lepsi —jestli ales-
pori jeji péce, nebo vibec Zadna.
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MIREK

Anamnestické tidaje: Psycholog (psychoterapeut), ma ukonceny komplexni
vycvik v gestalt terapii a krizové intervenci, ma vlastni terapeutickou praxi
a 25 let zkuSenosti v oboru. Pracuje s poztstalymi v rdmci poradenskych
a terapeutickych zakazek, které vznikaji spontanné na zakladé potieb kli-
entl. MIREK ma zkuSenost jak s distanc¢ni péci o poztstalé, tak s péci, ktera
se odehrava v ramci pfimého kontaktu. Distan¢ni formu péce pomoci vi-
deokonferenéniho hovoru zacal poskytovat v situaci omezeného kontaktu,
ke které doslo v souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19. Tuto formu
prace s klienty kombinuje s kontaktem tvari v tvar, ktery v jeho praci pieva-
Zuje. Se svymi klienty pracuje podle jejich potfeb poradensky, nebo v delsim
horizontu terapeuticky (jde pouze o individualni kontakt s dospélymi kli-
enty). Krizovou intervenci neposkytuje cilen€, pouze v nutnych pfipadech
(aktualni intervence).

» Jakéjsou vyhody distancniho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Vyhodou distan¢niho kontaktu je dostupnost, nizsi financ¢ni naroc¢nost,

pohodli pro klienta, flexibilita nebo to, Ze klient se rychleji dostane do péce

v zahrani¢i potfebuje poradenskou nebo terapeutickou péci. Nékteri lidé

(zv1asté seniofi) maji problémy s mobilitou, a proto voli distan¢ni kontakt.

Pro nékteré klienty je alesponi prvni kontakt v online prostfedi méné znejis-

tujici a zGizkost1iujici, nasledné se je nékdy podaii presvédcit ke kontaktu

primému.

« Jakéjsounevyhody distan¢éniho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pi¥i praci s pozista-
lymi?

Nevyhodou distan¢niho kontaktu je vétsi zatéZ na strané poskytovatele,

pokud jde o vytvareni bezpedi pro klienta. To zahrnuje technické aspekty —

klient musi umét zachazet s technologiemi, a pokud to neumi, je potfeba
ho to naucit. Nutné je mit vzdy k dispozici alternativni moZnost kontaktu,
pokud vypadne spojeni a zasekne se obraz. V piipadé MIRKA je to telefon.

Vysledky vyzkumu



Spojeni s klientem by mélo byt zabezpecené. MIREK pouZiva Sifrovanou
komunikaci aplikace Zoom (,Nesmi se stat, aby obsah sezeni méla k dis-
pozici néjaka treti strana“). Kontakt tvari v tvar je pro klienta bezpecny,
protoze se odehrava v pracovné. Pfi videohovoru tuhle jistotu MIREK nema
a nékolikrat se mu stalo, Ze klienta nékdo vyrusil pfed¢asnym pfichodem
domi (,To vidite, slysite, spojeni se na chvilku pferusi, on nebo ona musi néco
rozpoznavat emoce (,Naro¢néjsi je empaticka blizkost s klientem®), vyraz-
né je omezena neverbalni komunikace. Zasadni nevyhodu spatfuje MIREK
v obtiZnosti aZ nemoZnosti aplikovat nékteré terapeutické techniky, které
1ze realizovat v pfimém kontaktu. Dale zmiiiuje ztratu spontaneity, kterou
1ze terapeuticky vyuZit, online kontakt je vice technicky ohranic¢eny. MIREK
zminuje, Ze distan¢ni kontakt ho vycerpava vice nez kontakt pfimy (,dnava
z videokonference"®).

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

MIREK nabizi distan¢ni péci o poziistalé prostiednictvim videohovoru
(videokonference). Nutné je standardni vybaveni na strané klienta i pro-
fesionala (pocitac¢, kamera, mikrofon, chytry telefon) a spolehlivé pfipojeni
k internetu. Nutné je mit spolehlivé zabezpeceni online kontaktu (MIRKOVI
se osvédcila aplikace Zoom). Je tfeba zjistit klientovy technické kompetence
a pfipadné je podpof¥it, aby online kontakt probihal hladce. Je také nutné
mit vZdy zaloZni variantu, pokud videohovor vypadne - napf. telefon — a byt
s klientem na této alternativé dopfedu domluven.

o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pf¥i praci s truch-
lenim vhodny?

MIREK uvadi pfiklady komplikovaného zarmutku, ktery byva spojen se
sebevraZednymi tendencemi, nutnou hospitalizaci, medikaci a spolupraci
s psychiatrem. DilleZité jsou také preference a moznosti klienta.
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« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

MIREK se vraci k pfedchozim odpovédim a reflektuje pfedevsim technické
zaleZitosti a etické parametry. Zbytek je podle jeho nazoru stejny jako p¥i
kontaktu tvafi v tvaf. Nutné je vyjasnit si, zda se bude jednat o poradenstvi,
nebo terapii (krizovou intervenci). Je také nutné zjistit, zda klient vykazuje
znamky komplikovaného zarmutku, a posoudit zapojeni dal§ich odbornikii,
nejcastéji psychiatra. Klient potfebuje rozumét smyslu spolecné prace, je
tfeba se domluvit na frekvenci setkavani. P¥i distanénim kontaktu je pro
MIRKA dulezita zpétna vazba klienta ohledné spokojenosti s danou formou
spolupréce.

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

Neni zde vyrazny rozdil oproti pfimému kontaktu. RAmcem pro praci
s truchlenim jsou pro MIRKA tzv. Wordenovy ukoly truchleni a obvykla
oscilace mezi orientaci na ztratu a na Zivotni tikoly (vyzvy). Oboji musi do-
stat prostor, musi vzniknout prostor pro truchleni (odZiti smutku, emoc¢ni
abreakce, integrace emoci a potfeb) i pro pfijeti novych roli a nového zptso-
bu Zivota. Typicka distan¢ni intervence se nelisi od intervence tvari v tvat.
Oslabena je spontaneita setkani, nelze pfimo aplikovat nékteré terapeutické
voru. V online intervencich lze vytvaret prostor pro tzv. domaci tkoly, kdy
klient ziska inspiraci, nasledné ji zrealizuje a pfi dalsim sezeni reflektuje
pfinos. MIREK poskytuje pozlistalym pfevazné poradenstvi a v urcitych
pfipadech terapeutické vedeni (individualni).

« Jaké jsouzasady ukoncovani distanc¢niho kontaktu (krizova intervence,
poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u pozustalych?

Pro MIRKA je diileZit4 stabilita (stabilizace) klienta, a pokud je ji dosaZeno,
spole¢na prace konci. MIREK zde nevidi rozdil oproti béZné praxi. P¥i praci
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s truchlenim v online prostoru se béZné dostava do intervalu 8 aZ 12 sezeni.
Pokud se jedna pouze o poradenstvi, doprovazeni zabere ¢tyfi aZ Sest sezeni.

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?

Podle MIRKA se jedna o postoje vstficné, pfijimajici. V fadé pripadt byl
MIREK piekvapen technickymi dovednostmi seniorti a jejich ochotou on-
line kontakt vyuzit. KdyZ s videohovory zac¢inal, pfevaZovala na jeho strané
skepse, nebyl si jisty, jakd bude poptavka a jak bude klientiim uZite¢ny. Nyni
chape, Ze jeho obavy byly zbyte¢né. Néktefi poztstali zacinaji s MIRKEM
pracovat online a nasledné dojde k pfimému kontaktu, ¢i obracené. Rada
klient preferuje pouze online setkani, coz je vét§inou dano urcitymi pre-
kazkami (nedostupnost péce, casové moznosti, snizena mobilita).

« Jakaje efektivita distancniho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

MIREK preferuje pifimy kontakt. Distan¢ni péci vnima jako mozZnost i prile-
Zitost a chape, Ze se tak dostane k potiebnym vice pomoci a v krat§im case.
Distanc¢ni péci bere jako doplnék, tedy néco, co mtZe pomoci za ur¢itych
okolnosti a s ohledem na klientovy moZnosti a preference. Nicméné efekti-
vitu distan¢niho kontaktu nepopira. Ma za sebou fadu tispésnych intervenci,
které s poziistalymi probéhly pouze v online prostoru.

« Jakajenaroénost distanéniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

MIREK je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor je pro
bolest o¢i, ob¢as bolest hlavy, vice se musi soustfedit ve srovnani s pfimym
kontaktem a ma dojem, Ze byva také aktivnéjsi, aby rozhovor s klientem
mél terapeuticky potencial. Vniméa omezené technické moZnosti (psychote-
rapeutické techniky). Pracovat s klientem nap¥imo je pro néj pfirozenéjsi,
nechtél by o tento aspekt prace pfijit. DlleZity je ovSem prospéch klienta,
ve své praxi ma tydné vyhrazeno 12 online setkani.
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« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

V tomto ohledu MIREK nevnima rozdil oproti pfimé formé terapie. Zmituje
praci Wordena a jeho tkolovy model, ktery je uZite¢ny i pro zachazeni s kom-
plikovanym zarmutkem. Nutné je respektovat omezeni, ktera vyplyvaji z po-
vahy distan¢ni formy péce (mensi spontaneita, horsi rozpoznavani emoci,
nedostatek prostoru pro vyuZiti terapeutickych technik, omezeni neverbalni
komunikace). Podle jeho nazoru je dileZité, Ze distanc¢ni forma péce umoZzni
dostat se do terapie vcas. V idedlnim pfipadé je vhodné u komplikovaného
zarmutku kombinovat pfimy a distan¢ni kontakt. Nutné je zprostfedkovat
terapeuticky proces, vytvorit funkéni - pracovni vztah s klientem, ¢ehoZz l1ze
v online prostoru dosdhnout bez vétsich potiZi. DiileZité je zjistit, co brani
normalnimu prabéhu truchleni, které potfeby nema klient naplnény, které
emoce nedokaZe integrovat a prozit. Pokud klientovi distan¢ni kontakt vy-
hovuje, neni s tim problém.

o Jak komplikované truchleni vznika?

Zasadni roli podle MIRKA sehravaji nasledujici faktory: povaha vztahu mezi

pozulstalym a zesnulym, nedostatek socialni opory (to pfedevsim), okolnosti

amrti.

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

Podle MIRKA je moZnost pouZiti konkrétnich terapeutickych technik v di-
stanénim kontaktu omezena. Ustfednim médiem je rozhovor, ten zpro-
stfedkovava terapeuticky proces. Vyhodou je podle MIRKA to, Ze pii praci
s truchlenim nejsou terapeutické techniky rozhodujici. Zasadni je vztah
s klientem, ten pfinasi zménu a lze ho vytvofit i skrze distan¢ni kontakt.
MozZné je pracovat za urcitych okolnosti s doméacimi tikoly - klientovi je po-
skytnuto vysvétleni a instrukce a nasledné je pozadan, aby kol zrealizoval.
Vysledek je potom reflektovan v terapii na dalsim sezeni. MIREK zmifiuje, ze
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nékdy pomaha v zavéru terapie (poradenstvi) klientovi s vytvofenim ritualu
rozlouceni, ale neni to typické.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze ProdlouZené truchleni (6B42; mozZna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

MIREK danou diagnostickou kategorii akceptuje (nékteré formy zarmutku
jsou komplikované — délkou, intenzitou) a pfemysli nad tim, zda by nesta-
¢ilo dany problém pojmenovat jako poruchu pfizptisobeni. Osobné by volil
oznaceni komplikovany zarmutek nebo prodlouzené truchleni. Rozhodné
se mu nelibi ndzev patologicky zarmutek — plisobi stigmatizacné.
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PETRA

Anamnestické idaje: M4 vystudovany obor Socidlni prace a ukonceny
komplexni psychoterapeuticky vycvik (PCA — Person-centered approach),
dosaZenou profesni kvalifikaci Poradce pro pozustalé, vycvik v krizové in-
tervenci, vlastni privatni praxi. PETRU pfivedla k praci s pozistalymi osobni
zkuSenost s komplikovanym truchlenim. Poradenstvi a terapii s touto klien-
telou realizuje jiz 11 let. V online prostfedi zac¢ala PETRA pracovat nékolik
let pfed pandemii onemocnéni covid-19. Doslo ji, Ze se tak mtZe pribliZit
klientim, pro které neni péce v pfimém kontaktu dostupné. Nasledné méla
v distanéni péc¢i Cechy dlouhodobé Zijici v zahrani¢i a mimo misto jejiho
bydlisté. Tuto formu kontaktu nabizi stale, preferuje oviem pifimé setkani.
Pokud pracuje s klientem v online prostiedi, tak prostfednictvim videoho-
voru (videokonference). Specializuje se na dospélou klientelu a individualni
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rovnéz s poskytovanim krizové intervence. PETRA se primarné zaméruje

na dlouhodobéjsi terapeutické vedeni klient — setkava se ¢astéji s pripady
komplikovaného zarmutku.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Vyhody distan¢niho kontaktu p¥i praci s pozistalymi jsou podle PETRY na-
sledujici: Pro klienty je online poradenstvi bezpe¢né a pohodlné, mohou ho
realizovat z domova. Ve svém domoveé jsou si jistéjsi a nemusi cestovat dale-
ko (tj. snazsi dostupnost). Vyhodny je také pro klienty se sniZenou mobilitou.

Celkové je zadsadni dostupnost — piimé péce v nékterych regionech chybi.

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s poziistalymi?

PETRA je toho nazoru, Ze neZ za¢ne odbornik s klienty pracovat distanc-
né (online), mé by mit nejen odpovidajici vzdélani, ale pfedevsim rozsahlé
zkuSenosti v pfimé péci tvari v tvar, a teprve nasledné zacit pracovat on-
line. Nevyhodou distan¢niho kontaktu je obtiZznost posouzeni aktualniho
stavu klienta, pokud terapeut nema odpovidajici zkuSenosti, miiZze néco
opomenout. Jde tedy o rozpoznatelnost klientova stavu, emoci, potieb - je
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kladen vétsi dliraz na terapeutovu pozornost, jeho zkusSenosti (vSe je hufe

wevs

Mwe

nizsi technicka gramotnost klienta (v nékterych pripadech). Problémem
muze byt také vypadek internetového pfipojeni (nebo nestabilita pfipoje-
ni). PETRA opakované uvadi, Ze preferuje setkani s klientem tvari v tvar,
nicméné respektuje klientovy potieby a bere ohled pfedevsim na imobilitu,
ktera hraje vyznamnou roli v dostupnosti. Ze strany klienta je nékdy ome-
zena otevienost, pokud jde o emoce. Na jednu stranu nabizi online prostor
vétsi anonymitu, na druhou stranu nékdy chybi jistota, jestli prostiedi, ze
kterého se klient pfipoji, je skute¢né bezpecné (,Je doma sam, miZe ote-
viené komunikovat?“). Tohle je potieba oSetfit. Online prostiedi je navic
chladnéjsi, odosobnéné, a to mlize hrat svou roli (,Nacitit blizkost - vice
proZzit emoce.. to je piekazka"). Prekdzkou miize byt podle PETRY také to, Ze
pokud jde o truchleni, klient se vétSinou pfipoji z domova, coZ je misto, které
mu zesnulého pfipomina, nékdy dokonce i misto, kde doty¢ny zemfel. Lze
uvazovat o tom, Ze neutralni pracovna terapeuta nabizi odstup. Na druhou
stranu lze pfirozené prostfedi vyuZit k aktivizaci emoci, protoZe je plné véci,
které zesnulého pfipominaji.

o Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

PETRA realizuje distan¢ni pé¢i o poztstalé prostifednictvim videohovoru
(videokonference). Nutny je standard na strané klienta i poskytovatele (po-
¢itac, kamera, mikrofon, chytry telefon), spolehlivé pfipojeni k internetu
a spolehlivé zabezpeceni online kontaktu. Je tfeba komunikovat s klientem
hned na za¢atku pfi sjednavani zakazky, aby bylo jisté, Ze klient ma zakladni
technické dovednosti. Nezbytna je domluva, co délat, kdy internetové pfi-
pojeni selZe. PETRA je v takovém pfipadé pfipravena pouzit telefon (je to
predem domluveno).
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o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

Distan¢ni kontakt neni vhodny u nedostate¢né motivovaného klienta. PET-
RA se domniva, Ze pokud by s takovym klientem pracovala tvaii v tvar, jeho
motivaci by spi$ dokazala posilit. Dale PETRU napadl ¢lovék se smyslovym
hendikepem ¢i mentalnim postiZzenim nebo ¢lovék emocionalné velmi roz-
ruseny, ktery by k uklidnéni potfeboval citit fyzickou blizkost terapeuta.
Zaroven ale uvadyi, Ze ve své praxi se nesetkala s pfipadem, kdy by online
forma prace s truchlenim nesla realizovat. U v{Se uvedenych pfiklad® by
nicméné uvazovala spi$ o pfimé formé setkani. PETRA by si netroufla dis-
tan¢né pracovat s ditétem. Sice takového klienta dosud nemeéla, ale v takové
situaci by volila radéji pfimy kontakt.

« Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distanéni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozistalych?

Pri pfimém kontaktu odpadaji technické zaleZitosti okolo pfipojeni se do
videohovoruy, které v online prostoru dominuji. P¥i distanénim kontaktu je
potfeba fesit bezpedi pfipojeni, pohodli klienta, jeho technické zazemi a do-
vednosti pfi praci s elektronikou. Zbytek je stejny jako u pfimého kontaktu
tvari v tvat. Nutné je posoudit, zda se bude jednat o poradenstvi, ¢i terapii.
Na PETRU se obraci klienti, ktefi prozivaji obtizny zarmutek, poskytuje pie-
devsim dlouhodobou terapii. Je t¥eba posoudit, zda bude klient potfebovat
i péci dalsiho odbornika (psychiatra).

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

DuleZité je na zacatku oSetfit technické véci - piipojeni, zabezpeceni —,

doptat se na spokojenost s touto moznosti, probrat vhodnost distan¢niho

kontaktu. Zbytek je vlastné stejny jako pfi setkani tvari v tvar (,Jako tera-
peutka se musim vice soustfedit a byt vice aktivni ve srovnani s pfimou
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péci. Dlilezité je dat klientovi prostor opravdu naplno truchlit, mluvit o ¢em
potfebuje, plakat tak jak potiebuje, zlobit se tak jak potfebuje, nedavat mu
néjaké limity, jak by to mélo byt, jak by to mélo vypadat, jak by to mélo dlou-
ho trvat®). Dlilezité je, v jaké fazi truchleni se ¢lovék nachazi (Wordenovy
faze - tkoly). V. momenté, kdy ¢lovék vyhleda poradenstvi, nachazi se na
samém zacatku; zemfiel mu blizky, jeSté neprobéhl pohteb a jde o to podporit
jej, aby dokazal projit jednotlivé kroky pohfebnich rituald. KdyZ uz je po
pohibu a ¢lovék se opravdu naplno dostava do faze truchleni, intervence
jsou zaloZeny hlavné na tom, aby byl dan prostor pro vyjadfeni smutku
a zalu, pro opakované vypravéni, jak se véci odehraly, jak se staly, co se déje,
co je potieba. Dale je nutné mapovat a aktivizovat pfirozenou socialni oporu
klienta. DtileZité je hledat spolu s klientem, co mu muzZe byt kotvou, ¢eho se
muze do budoucna drZet, a hledat spolu s nim zdroje smyslu, pro¢ v Zivoté
pokracovat.

« Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

PETRA je toho nazoru, Ze prace s pozustalym kondi, kdyz je doty¢ny scho-
pen fungovat bez zesnulého, objevuje se nova radost ze Zivota, novy smysl,
vzpominky uZ nejsou tak zranujici, klient funguje v bézném zivoté. Pied
ukoncenim spoluprace je nutna priprava. Kazdotydenni frekvence setka-
vani se zméni na setkavani jednou za 2 tydny, jednou za mésic. Nelisi se to
od pfimého kontaktu.

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?

PETRA na zakladé zkuSenosti uvadi, Ze jejim klientlim online setkavani vy-
hovuje a neméla dosud klienta, ktery by spolec¢nou praci prerusil z divodu
distan¢niho kontaktu (,Mym klientlim to vyhovovalo, zejména tém, ktefi
nemohli sluZzeb vyuZivat osobné. To, co jim vyhovovalo, byla spoluprace se
mnou, ale zaroveni jsem presvédcena, Ze kdyby ty sluzby byly v jejich loka-
lité, tak by samozfejmé vyuZili nékoho, kdo by byl v té lokalité, téZko Fict.
Ve zpétnych vazbach od klientli pfevaZoval ten postoj, Ze [jsou vdécni, Ze]
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vibec tuhle sluzbu miiZou Cerpat, Ze vlastné maji vilbec moZnost ziskat néco
takového - Ze to je v online formé, nefesili, spi§ prosté byli vdé¢ni za pomoc®).

« Jakaje efektivita distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

PETRA preferuje ve své praci pfimy kontakt. Distan¢ni péci bere jako dopl-
nék. Nicméné na zakladé svych zkuSenosti vnima distanéni péci jako efek-
tivni — vede ke zlepSeni, uzdraveni, stabilizaci.

« Jakajenarocnost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

PETRA je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor je na-

vevs

vvvvv

o Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

PETRA je toho nazoru, Ze stejné jako pfi kontaktu pfimém je nutné byt pfi-
praven na to, Ze prace bude probihat v del§im ¢asovém horizontu. Rovnéz
frekvence setkavani musi byt ¢astéjsi (jedenkrat tydné je nutnost). Nezbyt-
né je spolu s klientem piemyslet o dalSich moZnostech péce — psychiatr,
nasazeni medikace atd. —, uvaZovat mutlidisciplinarné a pomoci klientovi
vyhledat ¢i doporucit mu dalsi odborniky:.

o Jak komplikované truchleni vznika?

Podle PETRY hraji vyznamnou roli okolnosti tmrti a také to, pokud rodi¢im
zemie dité nebo détem zemfe rodi¢. Jsou-li okolnosti mrti traumatické
(sebevrazda, nalez mrtvého, nutnost identifikace, nenajde se télo zesnulého),
komplikace lze oCekavat témér jisté. V takovych pfipadech je nutna bezpro-
stfedni pomoc (krizova intervence), a pokud se tak nestane, 1ze pifedpokladat
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komplikace. PETRA rovnéZ zmifiuje zkuSenost s odloZzenym truchlenim,
které bylo vyvolano aZ po nékolika letech od samotné udéalosti.

o Jaké terapeutické techniky lze vyuZit pfi distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
s poziastalymi?

Vzhledem k primarnimu psychoterapeutickému vycviku (PCA - viz ana-
mnestické idaje) je hlavni metodou (technikou) PETRY rozhovor s klientem
a budovani terapeutického (poradenského) vztahu. TudiZ se neciti v tomto
sméru distan¢nim kontaktem limitovana.

« Jaké jsou postoje odbornikii realizujicich distan¢ni kontakt (krizova in-
tervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u pozusta-
Iych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synonyma - Porucha
protrahovaného truchleni, ProdlouZeny zarmutek, Komplikované truch-
leni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

PETRA uvadi, Ze komplikovany zarmutek existuje; potkava se s klienty,
ktefi truchli pfilis silné ¢i dlouho nebo je truchleni odloZené. Z literatury
vi o maskované formé zarmutku, ale v distancni péci takového klienta
nemeéla.
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EMILIE

Anamnestické tidaje: Psycholozka, ma komplexni vycvik v poskytovani kri-
zové intervence, vycvik v dynamické psychoterapii a vycvik v pozistalost-
nim provazeni, ziskala profesni kvalifikaci Poradce pro poztistalé. Ma 15 let
praxe v oboru. EMILIE aktualné pracuje jiZ étvrtym rokem pro organizaci,
ktera poskytuje psychologickou a socidlni pomoc pozistalym (distan¢ni
i pfimy kontakt). Specializuje se na krizovou intervenci a psychologické
poradenstvi. M4 rozsahlé zkuSenosti s distan¢ni péci (prostfednictvim te-
lefonu i videohovoru) i péci pfimou. Pracuje s dospélymi ¢i dospivajicimi. Ve
své praxi se nejc¢astéji potkava s problematikou anticipovaného truchleni.
Preferuje osobni kontakt, distan¢ni péc¢i vnima jako cenny doplnék a v né-

kterych pripadech nutnost.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s pozistalymi?

EMILIE shrnuje vyhody nasledovné: dostupnost, ¢asova ispora, mensi fi-
nanéni naroénost (Ize ode¢ist naklady za dopravu, moznost pro Cechy Ziji-
ci v zahranici), v€asnost péce, bezbariérovost, pohodli. Pfipojeni z domova
navozuje pocit bezpeci.

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s pozista-
Iymi?

v

Podle EMILIE je pfi distan¢nim kontaktu t&Z3i se na klienta emo¢né napojit,
rozpoznat jeho emoce a poti‘eby. Naroc¢né je to zvlasté pii telefonickém kon-
taktu. Dale zmitiuje, Ze nikdy nelze dopfedu odhadnout moznost vyruseni kli-
enta, nikdy nelze zarudit pro klienta bezpecné prosttedi (,Pokud je pozistaly
napfiklad doma, pFipoji se do videohovoru se mnou, nemohu plné garantovat,
Ze ho nikdo nebude rusit, poslouchat — mohu na to klienta pfipravit, mohu to
s nim vykomunikovat, ale stejné se mi parkrat stalo, Ze k podobnému naruseni
sezeni doslo®). Dalsi nevyhodou je ztrata spojeni ¢i signdlu a nizsi technic-
k& zdatnost nékterych klienti (nutna edukace, domluva, plan ndhradniho
spojeni atd.). Diskutabilni je tato forma v pfipadé terapie u komplikovaného

zarmutku. Zde vidi EMILIE Feeni ve st¥idani obou forem a jejich vzajemném

Vysledky vyzkumu



dopliiovani. Nelze vyuZit nékteré terapeutické techniky, které jsou vhodné
pro pfimou pééi. EMILIE preferuje pfimy kontakt a distanéni formu péce
bere jako nutnost v pfipadé lokalni nedostupnosti.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

EMILIE zmifiuje nutny standard na strané klienta i poskytovatele (po¢ita¢,
kamera, mikrofon, chytry telefon). Nutné je pfedevsim spolehlivé pfipojeni
k internetu pro videohovor a také zabezpeceni online kontaktu. Nezbytné je
komunikovat s klientem hned na zacatku pfi sjednavani zakazky, aby bylo
jasné, Ze ma zakladni technické dovednosti. V pripadé telefonovani fada
technickych dovednosti odpad4, nicméné je tfeba jasné urcit ¢as (kdy se
spojime) a misto (kde klient bude - bezpe¢i a klid). Zapotfebi je domluva, co
délat, pokud internetové p¥ipojeni selze. EMILIE se v pritbéhu rozhovoru
opakované vraci k bezpeci vlastnimu i klienta - je tfeba si Fici, zda mu tato
varianta spole¢né prace vyhovuje, reflektovat technické tskali a klientovy
dovednosti pfi praci s technologiemi. DllezZity je, aby klient nebyl v prabéhu
distan¢niho kontaktu rusen.

» Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

Podle EMILIE neni distanéni kontakt vhodny pro ¢lovéka se smyslovym
hendikepem. RovnéZ je toho nazoru, Ze pokud neni klient verbalné obratny,
ma potiZe s vyjadifovanim, nebude z distancni péce profitovat a vice by mu
prospélo p¥imé setkani s odbornikem. EMILIE se domniva, Ze distan¢ni kon-
takt je vhodny pfi poradenstvi pro pozustalé a pfi stabilizacni péci ¢i krizové
intervenci. Diskutabilni je podle ni terapeutické ptisobeni u komplikovaného
zarmutku a v pfipadé sebevrazednych tendenci klienta.
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« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Typicka zakazka je postavena na tom, Ze pozustaly se citi zahlceny vzpomin-
kami na zemftelého a potfebuje o ném s nékym mluvit, ale nema s kym nebo
nechce blizké potfad dokola obtéZovat. VétSinou se ozve pfiblizné mésic po
ztraté, kdy to za¢ina byt nejhorsi. EMILIE v tomto ohledu akcentuje Wor-
dentiv tikkolovy model a dualni model procesu truchleni. Oba pristupy jsou
podle ni pfi pomoci pozistalym uZite¢né. Tyto koncepty poskytuji zaklad pti
vytvareni zakazky, pti doprovazeni klienta procesem truchleni. EMILIE rov-
néz poukazuje na svou profesni zkuSenost, nebot pracuje také s pecujicimi,
ktefi se v dohledné dobé stanou pozlistalymi. V tomto kontextu se setkava
s anticipovanym truchlenim a je toho nazoru, Ze kontinualni podpora, za-
timco se z pecujicich stavaji poziistali, pfedchazi komplikovanym formam
zarmutku (,Tady se da udélat hodné prace, aby truchleni nebylo tak tézké,
aby se dalo pfijmout a nekomplikovalo se”). Pfi nasledném doprovazeni po-
zustalych nabizi vétSinou 10 poradenskych — podplirnych (stabiliza¢nich)
setkani. Nasledné, pokud je to potfeba, pomaha zprostfedkovat navaznou
péci (psychoterapie, psychiatricka péce).

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

EMILIE opét akcentuje paradigma Wordenova tikolového modelu a dual-
niho modelu truchleni. Zakladem je, aby terapeut dokazal pfijmout, Ze to,
co klient proZiva, je v potfadku (,Prvni t¥i setkani jsou mapovaci, pokud to
dava smysl, pokracujeme do desatého setkani). Je to obdobi hledani nové
identity, nového zplisobu Zivota, obdobi pfechodu (,Pomaham klientovi,
aby ztrata nezasahovala tolik do jeho Zivota, aby mohl plnit role, fungovat,
aby dokazal vzpominat na toho ¢lovéka s laskou, usadit si toho zemielého
nékam do Zivota a moci na néj vzpominat bez zbytecné bolesti s hi'ejivym
pocitem, s vdécnosti za spole¢né proZity ¢as®). Nutné je také pomoci kliento-
vi pfijmout ztratu spolec¢né budoucnosti. DlileZité je proZiti a pojmenovani
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emoci a potfeb (,V mém pfipadé bych nehovo¥ila o terapii, jedna se o prové-

zu

zeni procesem truchleni®).

« Jaké jsou zasady ukoncovani distancniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

EMILIE je toho nazoru, Ze je nutné p¥i distanéni praci s poziistalymi pru-
béZné reflektovat to, co se dafi a co nikoli, co je pro pozilistalé dlilezité, co
vnimaji jako nosné. Tato reflexe se musi dotykat i platformy distan¢niho
setkavani. Nutné je postupné rozvoliiovani vztahu a pribézné pfipominani,
kolik jesté setkani zbyva. EMILIE poskytuje klienttim pééi, ktera je zpravi-
dla limitovana 10 setkanimi. V fadé pfipada se jedna o péci navazujici na
doprovazeni rodiny umirajiciho ¢lovéka. Zavér tispésné intervence se podle
EMILIE pozna tak, Ze poziistaly je pfipraven otev¥it se okolnimu svétu a je
schopen o své ztraté mluvit s ostatnimi.

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?
EMILIE vnima spokojenost, vdé¢nost klientt.

» Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

EMILIE je toho nazoru, Ze efektivita je dostacujici p¥i podptirném a stabi-
liza¢nim kontaktu ¢i pfi poskytovani krizové intervence. P¥ima péce bude

weve

efektivnéjsi pfi terapii zarmutku, pfi praci s komplikovanym truchlenim.

» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

EMILIE se na zakladé vlastnich zkugenosti domniva, Ze prace v online pro-

storu skrze videohovor i telefonické intervence je pro ni naroc¢néjsi — pre-
dev§im na pozornost, kvili Gnaveé.
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« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie
zarmutku)?

EMILIE je v tomto ohledu skepticka. Pokud by méla pracovat s pfipadem
komplikovaného zarmutku, radéji by nabidla pozlistalému pfimy kontakt.

» Jak komplikované truchleni vznika?

EMILIE je toho nazoru, Ze diileZité jsou osobnostni charakteristiky poziista-
1ého (,Uzkostny, depresivni klient s psychiatrickou zaté%i“). Dale akcentuje
okolnosti tmrti-nehoda, sebevraZzda. Velkou roli mtiZe hrat zptisob, jakym
se pozustali o ztraté dozvédi. DiileZita je rychlost krizové intervence - ¢im
dfive po tmrti, tim lépe, pfedchazi se tak budoucim komplikacim. V{znam-
nou roli hraje osamélost pozlistalého, nedostatek pfirozené socialni opory.

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

EMILIE zde vnima slabinu distanéni péce. V distanénim kontaktu se spoléha
predevsim na rozhovor.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze ProdlouZené truchleni (6B42; mozZna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

EMILIE se domniva, Ze zasadni roli v tomto ohledu budou hrat faktory in-
formovanosti odborné vefejnosti, pfedevsim lékail ¢i psychiatra. Podle
ni zde existuje nebezpeci nadbytecné farmakologické 1é¢by (,Léky mohou
zpomalit proces pfijeti ztraty a utlumit emoce, které je potfeba prozit®). Na
druhou stranu ¢lovék potiebuje fungovat v béZzné kazdodennosti a léky
v tomto ohledu mohou pomoci. Dilezity je spravny vybér a spravné nasa-
zeni farmakologické 1é¢by.
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EMIL

Anamnestické tidaje: Psycholog (psychoterapeut), ma ukonceny komplexni
vycvik v gestalt terapii a krizové intervenci a vlastni terapeutickou praxi,
17 let zkuSenosti v oboru. Pracuje s poztstalymi v ramci poradenskych a te-
rapeutickych zakazek, které vznikaji spontanné na zakladé potieb klientti.
EMIL ma zkuSenost jak s distan¢ni péci o pozistalé, tak s péci, ktera se ode-
hrava v ramci pfimého kontaktu. Distan¢ni formu pomoci videokonferenc-
niho hovoru zacal poskytovat v situaci omezeného kontaktu, ke které doslo
v souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19. Tuto formu prace s klienty
kombinuje s kontaktem tvari v tvar, ktery v jeho praci pfevazuje. Se svymi
klienty pracuje podle jejich potfeb poradensky, nebo v delsim horizontu
terapeuticky (jde pouze o individualni kontakt s dospélymi klienty). Kri-
zovou intervenci neposkytuje cilen€, pouze v nutnych pfipadech (aktualni

intervence).

» Jakéjsou vyhody distancniho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Vyhodou distan¢niho kontaktu je dostupnost, nizsi financ¢ni naroc¢nost,
pohodli pro klienta, flexibilita a to, Ze se klient rychleji dostane do péce (tj.
leps$i dostupnost pro jedince z vyc¢lenénych lokalit). Poradenskou nebo te-
(seniofi, chronicky nemocni, hendikepovani) maji problémy s mobilitou,
a proto voli distan¢ni kontakt. Pro nékteré klienty je alespori prvni kontakt
v online prostfedi méné znejistujici, zazkostniujici. Nasledné se je nékdy po-
dari presvédcit ke kontaktu pfimému, nebo lze distan¢ni kontakt s pfimym
kontaktem obc¢as kombinovat.

« Jakéjsounevyhody distan¢éniho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s pozista-
lymi?

Nevyhodou distan¢niho kontaktu je vétsi ndro¢nost na strané poskytovatele,

pokud jde o budovani bezpeci pro klienta. To ma své technické i vztahové as-

pekty. Klient musi umét zachazet s technologiemi, nebo je nutné ho to naucit.

K dispozici musi byt alternativni moznost kontaktu, pokud dojde k naruseni
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online spojeni. EMIL v takovém pfipadé voli mobilni telefon. Spojeni s klien-
tem by mélo byt zabezpecené. EMIL ma dobrou zkuSenost s aplikaci Zoom. Pfi
videohovoru EMIL potiebuje mit jistotu, Ze klient je v bezpecném prostied;,
atento aspekt je potieba si dopfedu s klientem vyjasnit a nastavit si vtomto
ohledu pravidla (,No potfebuji mit jistotu, Ze ho nikdo nebude rusit, poslou-
chat, Ze se citi v tom svém prostiedi jisté, chranény, bezpecny®). Pro EMILA
neverbalni komunikace. Zasadni nevyhodu spatfuje EMIL v limitované apli-
kaci nékterych terapeutickych technik. EMIL zmifiuje, Ze distan¢ni kontakt
ho vy€erpava vice neZ kontakt pfimy (,inava z videokonference®).

o Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

EMIL nabizi distan¢ni péci o pozustalé prostfednictvim videohovoru (video-
konference). Nutné je standardni vybaveni na strané klienta i poskytovatele
(pocitac, kamera, mikrofon, chytry telefon), spolehlivé pfipojeni k internetu
a spolehlivé zabezpeceni online kontaktu. Nezbytné je zjistit a pfipadné
podpofit klientovy technické kompetence, aby online kontakt nebyl rusen.
Je tfeba mit vZdy zaloZni variantu — pokud vypadne videohovor, pouZit te-
lefon, doptedu byt s klientem na této varianté domluven.

« Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

EMIL uvadi piiklady komplikovaného zarmutku spojeného se sebevra-
Zednymi tendencemi, nespavosti, inavou, nutnou hospitalizaci, medikaci
a spolupraci s psychiatrem.

« Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

EMIL reflektuje predevsim technické a etické parametry. Zbytek je podle
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jeho nazoru stejny jako pii kontaktu tvafi v tvar. Nutna je orientace v tom,
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zda se ma jednat o poradenstvi ¢i terapii (krizovou intervenci). Je t¥eba
zjistit, zda klient vykazuje znamky komplikovaného zarmutku, a posoudit
zapojeni dalSich odbornik, nej¢astéji psychiatra. Klient potfebuje rozu-
meét smyslu spole¢né prace, nutné je domluvit se na frekvenci setkavani. Pri
distan¢nim kontaktu je pro EMILA dtilezita zpétna vazba klienta ohledné
spokojenosti s danou formou spoluprace. Praktickymi voditky jsou Worde-
novy ukoly procesu truchleni.

» Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

Neni zde zasadni rozdil oproti pfimému kontaktu. Nikdy nelze hovofit o ,ty-
pické intervenci‘. RAmcem pro praci s truchlenim jsou pro EMILA Worde-
novy ukoly truchleni. DlileZité je, aby vznikl prostor pro truchleni (,Klient
dostava prostor k truchleni, vyjadfeni zarmutku, jsou tak legitimizovany
jeho emoce a potfeby*) a nasledné i pro pfijeti novych roli a nového zptisobu
Zivota ¢i nové identity. Typicka distan¢ni intervence se v zakladu nelisi od
intervence tvari v tvar. Ochuzena je spontaneita setkani, nelze pfimo apli-
kovat nékteré terapeutické techniky. Dulezité je specifické vedeni rozhovoru
s ohledem na to, zda se jedna o krizovou intervenci, poradenstvi ¢i terapii.

« Jaké jsouzasady ukoncovani distanc¢niho kontaktu (krizova intervence,
poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u pozustalych?

Pro EMILA je dilezita stabilita klienta, a pokud je ji dosaZeno, spole¢na prace
konci. EMIL je toho nazoru, Ze klient dostane tolik, kolik potfebuje. Jako
terapeut neni limitovan pojistovnou nebo po¢tem sezeni. DiileZité je, aby se
u klienta znovu objevila schopnost emocni regulace, pocit kompetentnosti
a kontroly nad sméfovanim vlastniho Zivota a alesponi zablesk nového Zi-
votniho ukolu - smyslu.

» Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozustalych identifikovat?

Podle EMILA se v kone¢ném disledku jedna o postoje vstficné, prijimajici,
vdécné, a to i kdyZ pracuje s klientem, ktery by preferoval pfimy kontakt,
ale tato mozZnost neni k dispozici.

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozlstalostni péce



» Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

22

srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

EMIL je zastancem pfimého kontaktu. Distan¢ni péci vnima jako pfileZitost
dostat k potfebnym pomoc v krat§im Case. Bere ji jako doplnék, jako néco,
co muZe pomoci za urcitych okolnosti a s ohledem na klientovy moZnos-
ti ¢i preference. Efektivitu distan¢niho kontaktu nicméné akceptuje. Ma
za sebou fadu Gspésnych intervenci, které s pozlstalymi probéhly pouze
v online prostoru.

« Jakajenaroc¢nost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

EMIL je toho nazoru, Ze prace prostfednictvim videohovoru je pro néj ve
srovnani s pfimym kontaktem naro¢néjsi (,Jednoznac¢né jsem vice unave-
ny, boli mé o¢i, musim se vice soustfedit®). Byt s klientem p¥imo je pro néj
prirozenéjsi, nechtél by o tuto formu pfijit; nedovede si predstavit, Ze by
realizoval pouze distan¢ni praci s klienty.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

V tomto ohledu EMIL nevnima rozdil ve srovnani s pfimou formou terapie.
Zminuje opét praci Wordena a jeho tkolovy model, ktery je uZiteény rovnéz
pro zachazeni s komplikovanym zarmutkem. Nutné je respektovat omezeni
vyplyvajici z povahy distan¢ni péce (mensi spontaneita, horsi rozpoznavani
emoci, nedostatek prostoru pro vyuZiti terapeutickych technik, ochuzeni
neverbalni komunikace). Podle jeho nazoru je dllezité, Ze distan¢ni forma
umoziiuje dostat se do terapie v¢as. Videalnim ptipadé je vhodné u kompli-
kovaného zarmutku kombinovat pfimy a distan¢ni kontakt. Pokud klientovi
distan¢ni kontakt vyhovuje, neni s tim problém.
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o Jak komplikované truchleni vznika?

Zasadni roli podle EMILA sehravaji okolnosti timrti (,Umrti, které je neoce-
kavané, dojde k nému za dramatickych okolnosti, typicky jsou to sebevraZzdy
anehody"). Dale zmitiuje povahu vztahu (,Casto se potkavam s poziistalymi,
ktefi méli se zesnulym komplikovany vztah a v terapii potiebuji tento aspekt
oZivit, zpFitomnit, uzavit — odzit"). VétSinou s takovymi klienty za¢ina pra-
covat v roviné krizové intervence a nasledné se objevuji zaZitky z minu-
losti, které jsou spojené s traumaty, kiivdami. Typicky se jedna o pozulstalé
truchlici za rodi¢em. Za urcitych okolnosti se objevuje také prace s vinou,
kterou klient proziva, protoZe se domniva, Ze néco neudélal spravné nebo
néco konkrétniho zavinil.

o Jaké terapeutické techniky lze vyuZzit pfi distancnim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozuistalymi?

Podle Emila je moZnost pouziti konkrétnich terapeutickych technik v dis-
tanénim kontaktu omezena. Ustfednim médiem je rozhovor, ten umoZiiuje
terapeuticky proces. Zasadni je vztah s klientem, ktery zprostifedkovava
zménu a lze ho vytvofit i skrze distan¢ni kontakt.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze ProdlouZené truchleni (6B42; mozZna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, ProdlouZeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

EMIL uvedenou diagnostickou kategorii pfijima spiSe s povdékem (nékteré
formy zarmutku jsou komplikované - délkou, intenzitou, priabéhem). Osob-
né by volil jiny termin, oznaceni patologicky zarmutek plisobi stigmatizac¢né.
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BERTA

Anamnestické tdaje: Klinicka psycholoZka a psychoterapeutka, ma 25 let
praxe v oboru. BERTA aktualné pracuje pro nékolik organizaci, které poma-
haji nejen poziistalym, ale i umirajicim. Dokonc¢ila nékolik komplexnich psy-
choterapeutickych vycvikli (PCA - Pfistup zaméfeny na ¢lovéka; Rodinna
terapie; Krizova intervence a prace s traumatem, Poradenstvi pro poztstalé).
Pfi praci s poztstalymi podle potifeby poskytuje krizovou intervenci, psycho-
logické poradenstvi nebo terapeutické vedeni klientt s komplikovanymi for-
mami zarmutku. M4 zkuSenosti s distan¢ni péci (po telefonu) i péc¢i pfimou.
Pracuje s dospélymi i détmi. Specializuje se pfedevsim na rodinnou terapii.
Typickym klientem BERTY jsou rodice, kterym zemfelo dité. Distan¢ni péci
o poziistalé bere jako doplnék, preferuje pfimy kontakt nebo kombinovanou
formu spoluprace s klientem.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

BERTA casto pracuje s komplikovanymi formami zarmutku, kdy typickym
klientem je Zena (nebo rodina), ktera za tragickych okolnosti pfisla o dité.
V tomto sméru vnima distanc¢ni telefonicky kontakt jako podptirny, stabili-
zacni prvek, ktery uSetfi ¢as a zvysi dostupnost. Tato forma spoluprace s kli-
entem muze byt i v€asnd, ¢imZ se da predejit komplikovanému zarmutku.

» Jakéjsou nevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s pozuista-
lymi?

Nevyhodou distan¢niho kontaktu je absence fyzické blizkosti klienta a te-
rapeuta. Klienti, kterym by pomohl dotek ¢i objeti, se bez tohoto aspektu
museji obejit. V distan¢nim telefonickém kontaktu se hiife pracuje s tichem.
Tato forma setkavani rovnéz nebude vyhovovat klientdm, pro které je cel-
kové vyznamna nonverbalita. Podle BERTY je nevyhodou aspekt bezpedci
klienta - je prostiedi, ve kterém se nachazi, pro néj skutecné bezpecné, po-
hodlné? MuZe otevitené hovofit? Tento aspekt je potfeba oSetfit a prabézné
reflektovat. Nelze také plnohodnotné vyuZzivat terapeutické techniky.
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« Jak po technické strance efektivné realizovat distanéni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

Postoj BERTY je k distanénim formam kontaktu vstficny, nicméné na zakla-
dé svych zkuSenosti uvazuje, Ze je vhodné stfidat online kontakt s pfimou
péci, pokud to jde. BERTA vnima distan¢ni kontakt jako doplnék, ma podle
jejiho nazoru velky potencial do budoucna. Nejvét§im technickym Giskalim
je podle BERTY bezpedi klienta - je tieba si fici, zda mu tato varianta spolec-
né prace vyhovuje. Dillezity je ¢as a prostor, tj. aby klient nebyl rusen dru-
hymi osobami a citil se pfi distanc¢ni péci pohodlné. BERTA rovnéZ zmitiuje
zajimavou véc, ktera se tyka ukonceni distan¢niho setkani: je toho nazoru,
Ze klient by mél mit jeSté cca 15 minut pro sebe, aby v ném doznélo to, co
se v pribéhu intervence odehralo. Na tuto zasadu své klienty upozoriuje
(,Potfebuje misto, kde neni rusen, a idealné aby to nebylo uprostied pracovni
doby - kdy jako odbéhne z prace a pak se zase vraci; myslim si, Ze je lepsi,
kdyZ potom ma jesté néjaky cas, kdy mtZe pribéh sezeni doznit, takovy
pfechodovy ¢as. U dospivajicich, kde vim, Ze rodice nejsou schopni akcep-
tovat, Ze maji zaviené dvefe, Ze jim nepolezou do pokojicku, Ze nebudou
poslouchat, tam to prosté nenabizim, anebo si jasné pojmenuji, Ze tohle se
délat nebude - dostanou se ven véci, které nepfislusi dalsim lidem. Je to ten
typ rodic¢d, u kterych piesné vim, pro¢ to nemaji slyset”).

e Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s truch-
lenim vhodny?

Podle BERTY rozhoduji preference klienta, a pokud mu distan¢ni setkavani
nevyhovuje, nelze ho nutit. Kontraindikaci je vysoka intenzita emoci, vy-
razna emocni labilita nebo komorbidni porucha osobnosti, disharmonicky
vyvoj osobnosti. RovnéZ klient, ktery celkové ztraci schopnost fungovat
v béZném Zivoté a piemysli o sebevrazdé, neni pro distan¢ni péci vhodny,
stejné jako klient, ktery neni schopen dostat se do kontaktu se svymi emo-
cemi, a rovnéZ vétsina déti nebo obecné dospivajicich (,Myslim si, Ze u déti
a dospivajicich je to jenom opravdu pro ty vyzralé, ktefi budou schopni takto
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pracovat. Myslim si, Ze pro déti je to néco, co 1ze pouZit pouze k udrzeni kon-
taktu. Ze mi ukaZou pokoji¢ek, néjaké hracky, svého pejska nebo mé tieba
muZou vzit online na hibitov, ale viibec si myslim, Ze déti ani na to nejsou
pripravené, abychom rozjizdéli néjakou vic terapeutickou praci online®).

« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

weve

Online prace je naro¢néjsi (a pomalejsi) na budovani divéry a vztahu. Pri
praci je stéZejni prvek vztahovosti (klient — terapeut) a normalizace: truch-
leni se svymi projevy je pfirozenou reakci. BERTA vnima distanc¢ni kontakt
jako doplnék, kdy navazuje na péci pfimou nebo na predchazejici doprova-
zeni rodiny, ktera pecovala o umirajiciho ¢lena. V jejim pfipadé je zakazka
dana témito fenomény, tedy kontextem. Pokud si s klientem telefonuje, jedna
se vétSinou o formu krizové intervence, a pak je dtleZita stabilizace a pod-
pora klienta, zhodnoceni suicidality. Pokud je klient stabilni, telefonické
intervence slouZi k jeho podpofe - identifikace opomijenych potfeb, edu-
kace. V pripadé BERTY nelze hovofit o terapeutické distanc¢ni péci. V praci
ji v tomto sméru pomaha model dualniho procesu truchleni.

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozustalych?

Typicka intervence je dana kontextem —jedna se bud o krizovou intervenci,
nebo o stabiliza¢ni podporu a edukaci. BERTA zmiiiuje, Ze podstatou kazdé
jeji distan¢ni intervence je orientace klienta na kratkodobou budoucnost
a domluveni si dalsiho kontaktu. BERTA uvadi, Ze nema dojem, Ze by v pfi-
mém kontaktu postupovala jinak. Obtizné je, Ze chybi vizualni kontakt, htife
se ji v distan¢nim kontaktu pracuje s tichem. Zarovei ale dodava, Ze nékdy
ma dojem (zv1ast v nadro¢nych pripadech truchleni), Ze chybéjici vizualni
kontakt je tlevou jak pro terapeuta, tak pro klienta, ktery si dovoli vice pro-
Zivat emoce a dostane se tak do vétsi emoc¢ni hloubky.
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« Jaké jsou zasady ukoncovani distancniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

BERTA prubéZné reflektuje pfi distanéni praci s pozlistalym to, co se dafi
a co nikoli, co je pro pozustalého duleZité, co si odnasi. Toto postupné za-
stfeSovani vede k tomu, Ze se snadnéji definuje bod, kdy uz dalsi kontakt
neni tfeba. Zaroveri ale BERTA dodava, Ze kazdému klientovi dava moZnost
ji kontaktovat, pokud dojde ke zhorseni stavu. DlileZita je i pribézna zpétna
vazba, ktera se tyka spokojenosti s distan¢nim kontaktem. RAmec ukonco-
vani kontaktu s klientem je také definovan ¢asem. V ramci jedné organizace
je moZné potkéavat klienta 13 mésict od timrti, v dalsi organizaci, pro kterou
BERTA pracuje, jsou to 2 roky. Pravé 2 roky vnima BERTA jako vyznamny
predél, ¢asovy meznik uzavieného truchleni. V prvnim roce klient znovu
vytvaii novou identitu, zpracovava naro¢né emoce, zvyka si na nové povin-
nosti a nové role a v dal§im roce vSe zkousi poprvé spravné uplatnit (,Nase
prace je u konce, kdyZ se ¢lovéku dari dobfe; oslovuji a reflektujeme, jak se
klient posunul, co se podafrilo, jak je to jiné, a snazim se tam tematizovat to,
Ze nas vztah je dobry;, silny, Ze tim, Ze jsme prosli vSechny ty tézké véci, doslo
k fadé potfebnych zmén®).

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu lze u pozistalych identifikovat?

BERTA reflektuje spokojenost a vdéc¢nost klientii s ohledem na jejich situaci
v Zivoté, kterd jim neumoziuje dostat se do péce pfimé. Poptipadé pozitivné
reflektuji ndvaznou distanc¢ni péci, kterd ma stabilizacni charakter.

« Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

BERTA vnima online praci s truchlenim jako efektivni s ohledem na pora-
denstvi, doprovazeni a stabilizaci. V pfipadé terapie zarmutku je i¢innost
distan¢niho kontaktu diskutabilni. V pfipadé terapeutického vedeni klienta
preferuje BERTA piimy kontakt. V fadé pfipadii distancni (telefonicky) kon-
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takt s pozustalym kombinuje s pfimou péci.
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» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

BERTA je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze telefonické interven-
ce jsou naroc¢néjsi, pfedevsim na pozornost, zvysuje se inava obou stran.

o Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie
zarmutku)?

Duilezité podle BERTY je, aby péce o pozistalé byla indikovana v¢as. BERTA
zmiinuje anticipovany zarmutek. V fadé pfipadi ma v péci klienty — rodinu
jesté v situaci, kdy doty¢ni pecuji o umirajiciho. Tato forma v¢asné pomo-
ci umoZni, aby se pozustali nasledné dokazali 1épe a rychleji adaptovat na
novou Zivotni situaci a nedochazelo u nich k vyvoji komplikovanych forem
zarmutku. V tomto ohledu vnima BERTA také vyhody distan¢niho kontaktu,
tedy v€asnost a dostupnost. Pokud by zarmutek probihal u klienta kompli-
kované, je BERTA k distancni terapii skepticka - nema s touto formou prace
zku$enost a v takovém piipadé by preferovala pé¢i pfimou.

o Jak komplikované truchleni vznika?

BERTA akcentuje nahlost, neocekavanost ztraty a zpasob, jakym se pozuls-
tali o ztraté dozvédi. Dale hraji roli psychickd onemocnéni, jejichZ pribéh je
zhorSen vztahovou ztratou, nebo diivéjsi traumatické zazitky, ozivené amr-
tim blizkého. Velkou roli hraje pfedevsim osamélost poztistalého a okolnosti

amrti (vrazda, nehoda, sebevraZzda atd).

o Jaké terapeutické techniky lze vyuZzit pfi distancnim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozuistalymi?

BERTA v pfimém kontaktu nepouZiva specialni techniky, které by nemoh-
ly byt vyuzity v distan¢ni formé. Nabizi dokonce modifikovany focusing —
je schopna v tomto sméru klienta navést, edukovat, podpofit. Obecné ale
BERTA spoléha na specifické vedeni rozhovoru s klientem, na kterém je jeji
zplisob prace zaloZen.
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« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

Podle BERTY je aktualni zafazeni komplikovaného zarmutku do MKN-11
potiebné. Pozlstaly tak mtZe dosdhnout na odbornou pomoc. DilezZité je
v tomto ohledu zvaZit zapojeni psychiatra nebo psychoterapeuta — zaleZi na
tom, kdo se s klientem setka dfive. BERTA si s ohledem na tuto diagnézu kla-
de otazku, jak budou odbornici, pfedevsim lékari, zdatni v diagnostice a jak
bude nasledné vypadat pomoc. Je toho nazoru, Ze pravé u komplikovaného
zarmutku je potfeba zvazit nasazeni medikace a psychoterapie (,Podle mé
je klicové, jak psychiatr s medikaci zachazi a jak dokaZe vyhodnotit situaci,
protoZe v dobrou dobu, dobfe podana medikace je prosté spasa. Na druhou
stranu automaticky piedpokladat, Ze kazdy truchlici by mél dostat medikaci,
to si nemyslim. A vlastné mozZnost, Ze medikaci zablokujeme odZiti dile-
zitych emoci, je Spatné. Myslim si, Ze neunést to, Ze ¢lovék place, a fesit to
hned medikaci je prosté Spatné. Ale to je o téch konkrétnich pfibézich. Takze
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tady vnimam nebezpeci ploSného nasazovani 1ék{i na néco, co je prirozené®).
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YVETA

Anamnestické adaje: PsycholoZka, ma ukonceny komplexni psychotera-
peuticky vycvik (Integrace v psychoterapii). YVETA nejprve pracovala jako
vyzkumnice v Centru paliativni péce a nasledné jako psycholozka v paliativ-
nim tymu nejmenované fakultni nemocnice, kde se aktualné vénuje pomoci
pozustalym (t¥i roky praxe). Primarné se s klienty potkava tvari v tvar, po-
skytuje také pozlistalym telefonickou podporu a podporu prostfednictvim
videohovoru (videokonference). JelikoZ pracuje v paliativnim tymu, vénu-
je pozornost i anticipovanému truchleni - v priibéhu péce o umirajiciho
je nutné pracovat s celou rodinou. Online poradenstvi a terapii poskytuje
v Casové omezeném horizontu pfiblizné péti setkani a nasledné odkazuje
klienty na soukromé terapeuty ¢i organizace. Jeji prace ma obcas charakter
krizové intervence, zvlasté bezprostifedné po Gmrti. Specializuje se pievaz-
né na dospélou klientelu, ale nékdy pracuje i s mladymi lidmi (14+). Online
kontakt zacCala realizovat na zakladé analyzy potfeb klientd — pro nékteré
pozistalé je obtiZné, aZ nemozZné dojizdét za odbornikem (sluZba by méla
byt dostupna). Navic se pii katamnestickém oslovovani byvalych klientti
ukéazalo, Ze fada z nich na tom neni psychicky dobfe, truchleni je pro né
naro¢nym obdobim a potiebovali by dalsi pomoc.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s pozistalymi?

Vyhodu distan¢niho kontaktu pojmenovava YVETA jako ,prostorovy
aspekt”. P¥i praci v nemocnici nemutZe klientovi nabidnout bezpe¢né misto
setkani. Néktefi pozustali navic vnimaji nemocnici jako misto, kde jim né-
kdo blizky zemfel, citi k nému odpor, strach — nechtéji se tam vracet. Online
setkani nebo telefonicky rozhovor je pro né tudiz bezpecny, prijatelny (,neu-
tralni pada, jiny ¢asoprostor®). Tento faktor podle YVETY umoziiuje navy-
§it také dostupnost dané sluzby. Online kontakt navic Set¥i Cas i penize, je
efektivni. Je podle ni pfijatelny pfedevsim pro tizkostné (ostychavé) jedince.
Je vyhodny pro klienty, co jsou z daleka, nebo maji malé déti. YVETA ovSem
také pfipomina, Ze tuto formu prace realizuje s klienty, které dfive potkala
pfimo a mohla s nimi pracovat v pfimé péci. Tuto podminku pro sebe vnima
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jako nutnou. V pfimém kontaktu vznikne vztah s klientem a nasledné je
rozvijen ¢i udrzovan v kontaktu distanénim. YVETA uvadi zajimavy postieh,
Ze klient dostava hodné prostoru, terapeut musi davat pozor — naslouchat,
a totéz se déje i na strané klienta (,NemtZeme si skakat do feci, tohle se
online ned4 délat”).

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s pozista-
lymi?

Podle YVETY je nevyhodou opét paradoxné bezpedi klienta — klade si otazku,
zda je prostiedi, ve kterém se klient nachazi, pro néj skutecné bezpecné.
MuzZe hovoftit oteviené? TotéZ si miize fikat klient (,Je tam terapeut sam,
posloucha nas nékdo dalsi?“). Tento aspekt je potfeba oSetfit a klienta se na
néj doptat, reflektovat otazku bezpeci na obou stranach. Nevyhodou mohou
byt technické kompetence klienta, chybéjici technické zazemi, nestabilita
pfipojeni. VZdy je nutné mit ndhradni kanal, pokud online setkani selZe (spo-
jit se telefonicky a setkani dokoncit). DlileZité je bezpedi klienta a je nutné
pro néj udélat maximum, to znamena vyuZivat pro videohovor zabezpecené
platformy (YVETA ma dobrou zkusSenost s aplikaci Zoom). Chybi spontaneita
setkani - drobné momenty, které jsou nékdy velmi dileZité (,louceni, podani
ruky, podani kabatu...“).

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

YVETA realizuje distan¢ni péci o pozustalé prostiednictvim videohovoru
(videokonference) a podporu pozuistalym poskytuje také telefonicky (nékdy
se jedna o krizovou intervenci). Nezbytny je standard na strané klienta i po-
skytovatele (pocitac, kamera, mikrofon, chytry telefon) a spolehlivé pfipojeni
k internetu. Nutné je mit spolehlivé zabezpeceni online kontaktu. Nutné je
komunikovat s klientem hned na za¢atku pf¥i sjednavani zakazky, aby bylo
jasné, Ze ma zakladni technické dovednosti. Zapotiebi je také domluva, co
délat, kdyZ internetové pfipojeni selZze. YVETA opét zmitiuje bezpeci klien-
ta - je ti‘eba si fici, zda mu tato varianta spole¢né prace vyhovuje, reflektovat
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technicka uskali a jeho dovednosti p¥i praci s technologiemi. DlleZity je ¢as
a prostor, tj. aby klient nebyl rusen druhymi osobami.

e Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s truch-
lenim vhodny?

YVETA potfebuje klienta poznat nejprve tvari v tvar a teprve nasledné, po-
kud je to nutné, realizuje distan¢ni kontakt. Podle jejiho ndzoru mé tedy
distan¢ni pé¢e méa navazovat na péc¢i pfimou. Emocionalné velmi rozruseny
Clovék (s komplikovanym truchlenim), ktery by k uklidnéni potfeboval byt
terapeutovi nablizku, neni pro distanc¢ni péci idealni, a diskutabilni je tato
forma rovnéz u suicidalnich klientti. YVETA nikdy nepracovala v distan¢ni
péci s pfipadem komplikovaného truchleni a mysli si, Ze takovy klient neni
pro tento typ péce vhodny.

» Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distanéni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

YVETA ma4 tu zkuSenost, Ze v online kontaktu klient mluvi méné a ona musi
byt aktivnéjsi, musi interakci vice Fidit, pfebrat za ni vice odpovédnosti,
coz se promita do vytvareni zakazky. V pfimém kontaktu odpadaji technic-
ké zaleZitosti okolo pfipojeni se k videohovoru. V distan¢nim kontaktu je
potfeba Fesit bezpedi pfipojeni, pohodli klienta (mé bezpec¢né misto?), jeho
technické zazemi a dovednosti pfi praci s elektronikou. Zbytek je stejny jako
v pfimém kontaktu tvari v tvar, coz znamena vétsi ndrocnost na zacatku
(zajisténi bezpedi, stabilita pripojeni, diivéra, ndhradni plan pfi vypadku
signaly, technické dovednosti klienta).

» Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro

pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozistalych?

DulezZité je na zacatku oSetfFit technické zaleZitosti a bezpeci klienta a rovnéz
v pribéhu dal$ich intervenci reflektovat klientovu spokojenost s témito
aspekty. Zbytek se nelisi od pfimé prace. YVETA navic zdliraziiuje, Ze néco
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jako typicka intervence” neexistuje. Sama se spoléha pfedevsim na terapeu-
ticky (poradensky) rozhovor, nejsou pro ni diileZité konkrétni terapeutické
techniky.

« Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

YVETA poskytuje péci v online prostoru podle potfeb klienta a snaZi se
reflektovat a poznat, kdy ji klient uz nepotfebuje. Ve vétsiné piipadi ma
k dispozici pét setkani. V tomto sméru ji funguji otazky: ,Jak poznate, Ze uz
meé nebudete potiebovat? Jak poznate, Ze je nase spolecna prace u konce?” Je
toho nazoru, Ze prace s poztstalym kon¢i, kdyz je doty¢ny schopen fungovat
bez zesnulého, vraci se mu vitalita, chut do zivota. Sdm se potom rozhodne
terapii (poradenstvi) ukoncit. Nutna je funk¢ni oscilace mezi dvéma pély —
orientaci na ztratu a orientaci na Zivotni tkoly.

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu lze u pozustalych identifikovat?

YVETA vnima spokojenost, vdé¢nost klientli. Preferuje pfimy kontakt,
nicméné v okamziku, kdy neni mozny, je distan¢ni péce jedinou variantou
Ze by nékdo tuto nabidku odmitl - pokud nemiiZe pfijit osobné. YVETA se
domniva, Ze pokud je pozlistaly zahlcen zarmutkem a povinnostmi a je mu
nabidnuta online péce, snaze ji pfijme. Neni si Gplné jista, zda by v takovém
kontextu kyvl na pé¢i pfimou. Rada poziistalych ma dezorganizovany Zivot
a chtit po nich, aby nékam dochazeli ¢i dojizdéli, je diskutabilni.

» Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

22

srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

YVETA vnima online praci s truchlenim jako efektivni - efektivita je srov-
natelna s péci pfimou.
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» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

22

srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

YVETA je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor je na-

vevs

wevy weve

s pfimym kontaktem. (,Je to takové naro¢néjsi a je urcité narocnéjsi udrzet
pozornost, nez kdy?z je ¢lovék pied vami realné”).

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

Tuto zkuSenost YVETA nema. Komplikované truchleni by radéji feSila p¥i-
mym kontaktem. Umi si nicméné piedstavit, Ze na strané klienta mohou
byt pfekazky, které pfimou péci znemozni. V takovém pripadé by klienta
s komplikovanym truchlenim do terapie pfijala a snaZila by se postupovat
podobné jako v pfimém kontaktu, zvaZovala by spolupraci s dal§imi odbor-
niky (psychiatricka péce, nasazeni medikace).

» Jak komplikované truchleni vznika?

YVETA se domniv4, Ze zasadni roli hraji okolnosti imrti, dlouha péce, osamé-
lost a nedoi'eSené vztahové zaleZitosti, které po imrti vyplynou na povrch
nebo komplikuji p¥irozené truchleni (,Clovék umira nékde, kde to nebylo
idealni, nebo to nechtél.. dlouha péce, kdyZz rodina pecuje dlouho, je vycer-
pana, kdyZ jsou pecujici sami, kdyZ nemaji rodinu, déti, jiného partnera nebo
kamarady. A urcité i néjaké osobnostni charakteristiky pozlistalého — vétsi
tendence k tizkosti a pfipadné pfedchozi psychiatrické diagnézy. Pfedchozi
problémy ve vztahu, které se nefesily”“). Preventivné se komplikované truch-
leni da oSet¥it odpovidajici paliativni péci— sniZi se pravdépodobnost jeho
vzniku. YVETA pracuje v paliativnim tymu a odtud se rekrutuji jeji klienti,
s nimiZ se potkava jiz v procesu anticipovaného truchleni. Doprovazeni
rodiny a umirajiciho snizuje pravdépodobnost vzniku komplikovaného
zarmutku.

Vysledky vyzkumu



« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

YVETA v pfimém kontaktu nepouZiva specialni techniky, které by nemohly
byt vyuZity v distan¢ni formé (,DlleZita je normalizace, legitimizace emoci,
jejich zpFitomnéni, prostor pro né, rozhovor o potiebach®). Zakladem je spe-
cifické vedeni rozhovoru s klientem. Nékdy klientovi nabidne techniku psa-
ni dopisu zesnulému, spole¢né s klientem vymysli ritual rozlouceni, nékdy
zkusi klienta naucit zdklady relaxace. Tento zpusob prace je kompatibilni
s online prostorem — da se uzpusobit.

» Jaké jsou postoje odborniki realizujicich distan¢ni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; moZna syno-
nyma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek,
Komplikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky za-
rmutek)?

YVETA je toho nazoru, Ze je to adekvatni. V soucasnosti se jeji tym zaméruje
na identifikaci osob, které truchli komplikované. Dochazi ke kontaktovani
pozustalych s palroénim odstupem. Jedna se o rodiny, které vyuZivaly péci
paliativniho tymu. Tento zptisob prace je teprve na zac¢atku. YVETA zde vidi
prostor pro vyuziti distan¢niho kontaktu.
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MARIAN

Anamnestické tidaje: Psycholog (psychoterapeut), ma ukonceny komplexni
vycvik v systemické terapii, nasledné ziskal profesni kvalifikaci Poradce pro
pozustalé, dokoncil vycvik v poskytovani krizové intervence, s pozastalymi
pracuje od roku 2015. Distancni péci nabizi dospélym. Soustfedi se na indi-
vidualni kontakt s klientem. K poskytovani distan¢ni péce skrze videohovor
(videokonference) se MARIAN dostal v souvislosti s pandemii onemocnéni
covid-19, jiz dfive mél uspokojivé osobni zkuSenosti s distan¢nimi videoho-
vory —zahrani¢ni klienti a klienti mimo region jeho ptisobnosti. Tuto formu
prace s klienty vyuziva stale a kombinuje ji s kontaktem tvari v tvar. Se
svymi klienty pracuje podle jejich potfeb poradensky, nebo terapeuticky
(jde pouze o individualni kontakt s dospélymi klienty). Krizovou intervenci
neposkytuje cilené, pouze v nutnych pfipadech (aktualni intervence). Pri-
marni je pro néj pfimy kontakt, distan¢ni formu setkani povaZzuje za dopl-
nék — alternativu.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Vyhody distan¢niho kontaktu pfi praci s pozistalymi jsou podle MARIANA
nasledujici: dostupnost pro klienty (lidé z vyloucenych lokalit), ¢asova fle-
xibilita a Casova ispora. Néktefi klienti si ceni anonymity, kterou distan¢ni
kontakt umozZiuje. Vyhodou pro imobilni klienty je realizace z domova. MA-
RIAN ma navic dojem, Ze p¥i videohovoru si jeho omezeni (ziZené moZnosti
kontaktu) uvédomuje jak klient, tak profesional, coZ vede k vétsi pozornosti
obou zGi¢astnénych stran (,Jak se to zuZi, vSichni jsou takovy opatrnéjsi,

“evs

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s poziistalymi?

Zasadni nevyhodu spatfuje MARIAN v zaruceni bezpecnosti prostfedi. Kdyz
pracuje s klientem tvari v tvar, je prostfedi bezpeéné - MARIAN zajisti, aby
je nikdo nerusil. V distan¢nim kontaktu tuto podminku nedokaZe mit plné
pod kontrolou (,Klient si doma neudéla bezpecné prostiedi, takZe tam nékdo
chodi, nebo jsou prosté nervézni, Ze tam nékdo pfijde”). Dale je omezena
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néj. Distan¢ni setkavani s pozlistalym je vice ohrani¢eno technickymi zale-
Zitostmi. Problémem muZe byt rovnéZ niZsi technicka gramotnost (kterou je
potieba pifekonavat nacvikem, vysvétlovanim) nebo vypadek internetového

weves

zornost, objevuje se pfi ném na strané MARIANA rychleji Gnava.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

MARIAN realizuje distan¢ni péci o pozistalé prostiednictvim videohovoru
(videokonference). K tomu je nutné standardni vybaveni na strané klienta
i profesionala (pocitac, kamera, mikrofon, chytry telefon) a spolehlivé pfi-
pojeni k internetu. Je tfeba spolehlivé zabezpecit online kontakt. Nezbytné
je komunikovat s klientem hned na za¢atku pfi sjednavani kontraktu, aby
bylo jisté, Ze ma zakladni technické dovednosti. Nutna je domluva, co délat,
kdyZ selZe internetové pfipojeni - MARIAN je pfipraven takovou situaci
fesit skrze telefon, spojit se s klientem a dokoncit setkani telefonicky. Né-
kte¥i klienti potfebuji s viySe uvedenym pomoci. VEtSinou jsou na tom ovSem
technicky dobfe, védi, do ¢eho jdou, a dopfedu voli online setkani jako néco
pro né vyhodné (preference na zakladé predchozi zkuSenosti, doporuceni).
MARIAN potiebuje klienta na online setkani pfipravit — vétSinou jde o na-
staveni kamery, aby na sebe vidéli. Zapnutou kameru bere jako nutnost.

e Zajakych okolnosti neni distancni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

Podle MARIANA neni distan¢ni kontakt vhodny u klienta, ktery ho odmi-
t4, tato forma setkavani se neda vnutit. Dale MARIAN opét zmitniuje bez-
pecné prostiedi; pokud chybi, nelze distan¢ni setkani realizovat a terapeut
by k tomuto faktoru mél byt velmi pozorny. MARIAN se zamysli také nad
komplikovanym zarmutkem, ktery je spojen se sebevraZzednymi tendence-
mi, nutnou hospitalizaci, medikaci a spolupraci s psychiatrem. Distan¢ni
kontakt také podle MARIANA neni vhodny u mlads$ich déti (pod 15 let).
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« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Na za¢atku dominuji technické zaleZitosti (pF¥iprava klienta) a zaleZitosti
etické — bezpe¢nostni parametry. Zbytek je stejny jako pfi kontaktu tvari
v tvar. Stejnd je délka i primérny pocet setkani (podle MARIANA cca 10 az
15 setkani s klientem jednou tydné). DuleZité je vytvorit vhodné podminky
k truchleni, dat klientovi najevo, Ze je Zadouci, béZné — normalizovat prabéh
truchleni. Nutné je polozit si otdzku, zda se bude jednat o poradenstvi, ¢i te-
rapii (krizovou intervenci). Je také tfeba zjistit, zda klient vykazuje zndmky
komplikovaného zarmutku, a posoudit, zda bude klient potfebovat i péci
dalsiho odbornika (psychiatra). Klient musi rozumét tomu, co se bude dit, jak
dlouho to bude trvat, v jaké frekvenci se bude s terapeutem potkavat a jaky
je smysl spole¢né prace. Dulezité je vytvaret s klientem bezpec¢ny a srozumi-
telny vztah a davat mu prostor pro zpétnou vazbu - co by potfeboval jinak,
zda mu spolec¢na prace (online) vyhovuje, co mu vadi.

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u poziistalych?

V tomto ohledu nespatiuje MARIAN rozdil mezi distan¢ni a pfimou péci a je
toho nazoru, Ze neexistuje zadna ,typicka intervence”. Kazda je trochu jina,
~Vvytvofena na miru” konkrétnimu ¢lovéku, jeho potfebam, tempu, kontextu.
Naprosto zasadni je nastoleni diivéry mezi terapeutem a klientem.

« Jakéjsouzasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova intervence,
poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u pozustalych?

Dtilezita je stabilita klienta, a pokud je ji dosaZeno, spolec¢né prace konci.
MARIAN se klientem dopfedu domlouva na jeho piedstavé, casovych moz-
nostech. VétSina klientli pfi truchleni potiebuje pfedevs§im podpofit pfiro-
zeny prubéh - proZit emoce, ohodnotit ztraceny vztah. Nutna je podpora ke
zvladani kazdodennich tkold. Pokud je klient schopen fungovat pfi béznych
povinnostech, je na tom relativné dobte a dalsi péci jiZ nepotfebuje.
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« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u poziistalych identifikovat?

MARIANOVY zkuSenosti jsou v tomto ohledu kladné. Klienti, se kterymi
v online prostoru pracoval, byli spokojeni. MARIAN ovSem také pfipomina,
Ze tento zplisob prace byl nutnosti. Nemél dosud klienta, ktery by preferoval
online setkani, pokud by nemusel (z dlivodu ¢asu, imobility, pobytu v zahra-
nic¢i nebo vzdalenosti).

» Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

22

srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

Marian preferuje pfimy kontakt. Domniva se, Ze pfimy kontakt je efektiv-
néjsi a pfirozenéjsi. Distan¢ni péci bere jako doplnék, jako néco, co miiZe po-
moci za urcitych okolnosti a s ohledem na klientovy moZnosti ¢i preference
(,Pokud mam volit mezi distan¢ni péci a Zddnym kontaktem s truchlicim,
vzdycky zvolim distan¢ni kontakt").

« Jakajenarocnost distanc¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

282

srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

MARIAN je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor je
naro¢na na pozornost. StéZuje si na vétsi inavuy, bolest o¢i, ve srovnani
s pfimym kontaktem se musi vice soustiedit. Distan¢ni kontakt bere jako
doplnék (,Je to fakt hrozné unavujici®).

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distanc¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

MARIAN je toho nazoru, Ze stejné jako pfi kontaktu pfimém. Zminiuje Wor-
denovy ukoly truchleni coby voditka pro poradenstvi i terapii. DuleZité je
naucit klienta zachazet s emocemi, které proziva, a umoznit mu je ventilovat.
Dale je nutné vytvofit systém celodenni péce a zdliraznit vyznam span-
ku - odpocinku. Spole¢né se vytvari ¢as a prostor, ve kterém miiZe pozls-
taly truchlit. MARIAN nabizi klientovi moZnost, aby si doma ur¢il prostor,
kde muZe mit vSe, co mu zesnulého bude pfipominat. Velice diileZité je, aby
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v prubéhu prace s komplikovanym truchlenim dokazal klient ohodnotit
ztraceny vztah, aby si uvédomil, co pro néj zesnuly znamenal a co spolu pro-
zili, jakou mél jejich spole¢ny vztah hodnotu. Tohle se da bez vétsich potizi
prenést do distancni formy. DileZité je klienta vratit do Zivota.

o Jak komplikované truchleni vznika?

Podle MARIANA hraje vyznamnou roli nedostatek pfirozené socialni opory;,
okolnosti imrti, problém s vyjadfovanim emoci, strach ze silnych emoci,
neocekavana ztrata klicového vztahu, Zivotni téZkosti pfed imrtim mi-
lovaného ¢lovéka - zvySend zranitelnost v dobé Gimrti, samostatna péce
o nezletilé déti.

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distan¢nim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

MARIAN v pribéhu rozhovoru nékolikrat potvrdil, Ze moZnost vyuZiti kon-
krétnich terapeutickych technik je pfi distan¢nim kontaktu omezena. Podle
MARIANA je Gspéch terapie ¢i poradenstvi vzdy zavisly na sile a hodnoté
vztahu s klientem, nikoli na technice.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozistalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

MARIAN nad touto otazkou nepifemysli, neni to pro néj dilezité. Setkava
se s lidmi, u kterych truchleni probiha komplikované. Podle MARIANA je
truchleni ,pfirozena zaleZitost", ktera je v nékterych ptripadech intenzivnéjsi
nebo trva déle.
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SVATAVA

Anamnestické tidaje: PsycholoZka, ma ukon¢eny komplexni vycvik v po-
skytovani krizové intervence a nasledné vycvik pro praci s truchlenim
(116 hodin — Kontakt s truchlenim). Absolvovala 3 roky praxe pro organi-
zaci Vigvam. Primarné poskytuje telefonickou krizovou intervenci, pracuje
s pozustalymi, diky vycviku Kontakt s truchlenim se dostava s klienty do
delsiho pracovniho vztahu a poskytuje jim podpirnou péci v delsim ¢a-
sovém horizontu. Diky tomu dokaZe zajit s klientem vice do hloubky, coZz
vnima jako smysluplné. Distan¢ni kontakt s klientem probih4 telefonicky.
V nékterych pfipadech realizuje pfemosténi, hleda navaznou péci pro kli-
enta - terapeutickou, psychiatrickou.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Za vyhodu distan¢niho kontaktu povaZuje SVATAVA anonymitu, ktera
nékterym truchlicim vyhovuje, a dale hovo¥i o tom, Ze fada poztstalych
v akutni fazi zarmutku nema silu nékam dojet (feSi béZné denni starosti
a tézkosti, zaujimaji nové role, maji nové povinnosti atd.). Vtomto sméru je
rozhodujici pohodli a bezpe¢i domova. Rovnéz v nékterych lokalitach neni
podobna péce dostupna (nelze realizovat primé setkani).

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s poziistalymi?

Podle SVATAVY je nevyhodou zajisténi bezpeci klienta — otazka, zda je pro-
stiedi, ve kterém se klient pii distan¢nim kontaktu nachazi, pro néj skute¢né
bezpecné a mliZe oteviené hovofit. Tohle je potieba reflektovat a s klientem
probrat a upozornit ho na pripadna rizika.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

Vzhledem k tomu, Ze SVATAVA realizuje distanc¢ni kontakt telefonicky, ne-

potiebuje v zdsadé zadné sofistikované vybaveni. DllezZity je kvalitni sig-
nal, fungujici telefon, bezpec¢né prostiedi, dostate¢na kapacita baterie. Tyto
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skutecnosti je nutné pfi rozhovoru s klientem reflektovat, aby si na né dal
pozor. Z vlastni zkuSenosti zminiuje problém vybité baterie a komplikace
s hledanim nabijeciho kabelu, aby klient mohl v rozhovoru pokracovat. SVA-
TAVA také zminiuje, Ze klient musi mit v pofadku sluch a mit na hovor klid
(,Musi si umét udeélat klid, najit cas, ¢ili pochopit, Ze to je normalni rozhovor,
Ze to neni, jako kdyZ si v obchodnim centru s nékym zavola®). SVATAVA uvadi,
Ze se musi klienta hodné doptavat, byt aktivni, porozumeét tichu, které nékdy
spontanné vznikne. Musi umét klast oteviené otazky, vytvorit bezpecné
prostiedi hlasem, byt pozorna k tomu, co se odehrava tady a ted, zhodnotit
konzultaci a doptat se na kratkodobou budoucnost. Délat maximum pro
navozeni atmosféry davéry.

o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s truch-
lenim vhodny?

SVATAVA je toho nazoru, Ze distan¢ni kontakt neni vhodny pro osoby se
smyslovym postiZzenim. RovnéZ suicidalni klient je podle ni diskutabilni —
v takovém pripadé by se snaZila o pfemosténi péce a snaZila by se klienta
presvédcit k navstéveé psychiatra a k pripadné hospitalizaci.

« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

SVATAVA ma tu zkuSenost, Ze v distan¢nim telefonickém kontaktu klient
mluvi méné a ona musi byt aktivnéjsi, musi interakci vice fidit, pfebrat za
ni vice odpovédnosti. SVATAVA uvadi, Ze pii své praci typickou zakazku ne-
vytvari. Snazi se byt klientovi nablizku a pracuje s tim, co klient otevira pfi
konzultaci jako téma, které potiebuje probrat. Jeji zkuSenost je ta, Ze nej-

a truchlici zapasi v akutni fazi zarmutku s béZnymi povinnostmi, které pro
néj dfive nepfedstavovaly problém.

Vysledky vyzkumu



« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozustalych?

Podle SVATAVY jsou v zasadé dva typy intervenci — komplikované a nekom-
plikované. Pfi nekomplikované intervenci je podstatnou soucéasti edukace,
kdy klientovi pomaha pochopit, Ze truchleni je pfirozené, Ze to, co se mu déje,
je normalni. DlileZité je na zac¢atku oSetfit technické véci a bezpedi klienta
arovnéziv prabéhu dalsich intervenci reflektovat klientovu spokojenost
s témito aspekty. Pii nekomplikované intervenci klienti kladou urcité otazky
a hledaji konkrétni FeSeni, hledaji radu a potfebuji, aby jim nékdo byl nabliz-
ku a naslouchal jejich zarmutku. Objevuji se pocity viny, pocity nespravedl-
nosti, izkost a osamélost — klient potfebuje tyto pocity legitimizovat, uznat
je aprozit, dat jim prostor. DuleZité je sdileni véci, na néZ jsou tito lidé sami.
Poziistali jsou velmi radi za misto, kde o nich mohou mluvit. Telefonické
setkani je opravdu pro né opérnym bodem. Tohle se da zvladnout béhem
priblizné 8 setkani. Tam, kde se truchleni komplikuje, je potfeba minimalné
30 setkani, delsi vedeni klienta a hledani pfemosténi k navazné péci — tera-
peutické, psychiatrické. Jde mnohem vice o sdileni toho, co tito lidé proZivaji.
Pozustaly potfebuje ocenit, dodavat priibézné odvahu a povzbuzovat ke
zvladani kazdodennosti (,Prosté jit jako dal, nevzdat to, sdileni - to truch-
leni proménuje”). Podle SVATAVY je dlileZité sdilet aktualni zaleZitosti, vZdy
vyjit z aktudlni nabidky klienta — o ¢em chce hovofit. VSechno v jeho Zivoté
je truchlenim ovlivnéno, takZe nezaleZi na tom, o ¢em se hovofi, protoze se
rozhovor vZdycky vrati k tomu dileZitému, a tim je znejisténi ve svété, ktery
najednou je neznamy, novy, nebezpecny, cizi, nepratelsky:.

« Jakéjsouzasady ukoncovani distanc¢niho kontaktu (krizova intervence,
poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u pozustalych?

Dtilezité je pro klienta uvédomeéni, Ze kdyZ uZ se neuslySime, uz to pro néj
neni ohroZujici. SVATAVA uvadi, Ze jeji sluzby jsou omezené, coZ je od za¢atku
dano, takZe je jasny Casovy ramec, ktery je k dispozici, a to usnadiiuje ukon-
¢eni spoluprace. V pfipadé komplikovaného zarmutku je potfeba hledat
navaznou pédi, a s tim SVATAVA klientlim pomaha.

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozlstalostni péce



« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u poziistalych identifikovat?

SVATAVA vnima spokojenost, vdé¢nost klientd. Pro fadu truchlicich neni

jina alternativa, nic jiného neni v misté jejich bydlisté k dispozici.

« Jakaje efektivita distanc¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvari v tvai?
SVATAVA se domniva, Ze efektivita je srovnatelnd s pfimou péci.

« Jakajenaroé¢nost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

SVATAVA je toho nazoru, Ze distancni telefonické setkani s klientem je na-
ro¢né predevsim na pozornost. Nutna je aktivita, doptavani se, reflektovani
klientovych pocitti.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distanc¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

Tam, kde se truchleni komplikuje, je potfeba minimalné 30 setkani, delsi
vedeni klienta a hledani pfemosténi k navazné péci — terapeutické, psy-
chiatrické. Jde mnohem vic o sdileni toho, co tito lidé prozivaji. Poztstaly
potfebuje ocenit, dodavat pribézné odvahu a povzbuzovat ke zvladani kaz-
dodennosti (,Prosté jit jako dal, nevzdat to, sdileni — to truchleni promériuje”).
Podle SVATAVY je duleZité sdilet aktualni zaleZitosti, vzdy vyjit z aktualni
nabidky klienta — o ¢em chce hovoftit (,VSechno v jejich Zivoté je truchle-
nim ovlivnéno, takZe je jedno, o ¢em hovorime, protoZe se vzdycky vratime
k tomu dileZitému, a tim je znejisténi ve svété, ktery najednou je neznamy;,
novy, nebezpecny; cizi, nepfatelsky*). DlileZita je v€asna pomoc, coZ vyZaduje
dostupnost, ktera v CR neni nejlepsi. SVATAVA je toho nazoru, Ze diileZita je
v tomto sméru prevence (,Iak tfeba pohfebni tGstav, kam ty lidi musi pfijit,
nebo rovnou v nemocnici pfedat kontakt, nabidnout pomoc, tady mtize byt
distan¢ni pomoc velmi uZite¢nga®).

Vysledky vyzkumu



o Jak komplikované truchleni vznika?

SVATAVA pfi odpovédi na tuto otazku akcentuje socialni tlak (,NeuZivim, ne-
zaplatim, jsem na v8echno sam, existen¢ni nouze®), dale narusené psychické
zdravi pfed ztratou blizkého, velmi ohroZujici je osamélost.

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozuastalymi?

SVATAVA zadné konkrétni terapeutické techniky nezmiiuje. Pro ni je di-
lezité zlistat klientovi nablizku, vést s nim podplrny rozhovor, nabidnout
mu vztah a blizkost, prostor ke sdileni. V tomto sméru se pfi distanéni péci
neciti limitovana.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze ProdlouZené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

SVATAVA je toho nézoru, Ze je to adekvatni, s komplikovanymi formami
zarmutku se potkavd, a tudiz uvedena diagnéza zavaznost problematiky
legitimizuje (,A tady vidim smysl té diagnézy, hledat néjakou dalsi pomoc
ve zdravotnickém sektoru pro tuhle cilovou skupinu®).

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozdstalostni péce



MARCEL

Anamnestické udaje: Klinicky psycholog (psychoterapeut), ma ukonéeny
komplexni vycvik v systemické terapii a krizové intervenci. Ziskal profesni
kvalifikaci Poradce pro pozlistalé, ma vlastni terapeutickou praxia 21 let
zkuSenosti v oboru. Pracuje s pozlistalymi v ramci poradenskych a terapeu-
tickych zakazek, které vznikaji spontanné na zakladé potieb klientt. MAR-
CEL maé dobrou zkuSenost s obvodnimi 1ékafti a psychiatry, ktefi mu posilaji
klienty po uvodni konzultaci. Realizuje jak distan¢ni péc¢i o pozustalé, tak
i pédi, ktera se odehrava v ramci pfimého kontaktu. Distanéni formu péce
pomoci videokonferen¢niho hovoru zacal poskytovat v situaci omezeného
kontaktu v souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19. Tuto formu prace
s klienty kombinuje s kontaktem tvari v tvar, ktery v jeho praci prevazuje. Se
svymi klienty pracuje podle zakazky poradensky, nebo v del$§im horizontu
terapeuticky (jde pouze o individualni kontakt s dospélymi klienty). Krizo-
vou intervenci poskytuje velmi vzacné.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Podle MARCELA je zasadni vyhodou dostupnost — pfedevsim pro jedince
z vyloucenych lokalit, dale pohodli pro klienta, ¢asova Gispora, klient se
muzZe rychleji dostat ke kvalifikované péci. Néktefi lidé (seniofi, chronicky
nemocni, hendikepovani) maji problémy s mobilitou, a proto voli distanc¢-
ni kontakt. Pro nékteré klienty je prvni kontakt v online prostfedi méné
znejistujici. Konkrétné u pozistalych je prvni kontakt skrze videohovor
nebo telefon vhodny, protoZe byvaji natolik otfeseni smrti blizkého, Ze je
pro né nepredstavitelné, Ze by nékam museli dojizdét. Casto jsou tito lidé
zahlceni povinnostmi a naro¢nymi emocemi, takZe uvitaji, kdyZ se mohou
s odbornikem spojit skrze pocita¢ nebo chytry telefon a v pfipadé zajmu
nasledné pfejit do primé péce.

» Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s poziistalymi?

Nevyhodou distan¢niho kontaktu je vét$i naro¢nost na strané poskytovate-
le, pokud jde o budovani poradenského ¢i terapeutického vztahu. Nutné je
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pomoci klientovi p¥i distanénim kontaktu vytvofit bezpe¢né prostiedi, coz
ma technicky a vztahovy ramec. Klient musi umét zachazet s technologiemi,
nebo je nutné jej zaskolit. K dispozici musi byt alternativni moznost kontak-
tu, pokud dojde k naruseni online spojeni. MARCEL v takovém piipadé voli
mobilni telefon. Spojeni s klientem by mélo byt zabezpecené. MARCEL ma
dobrou zkuSenost s aplikaci Zoom. Pfi videohovoru je nutné mit jistotu, Ze
je klient v bezpe¢ném prostiedi, a je potieba tento aspekt dopfedu s klien-
tem probrat a upozornit ho na rizika (,Nikdo nas nesmi rusit, na mé strané
s tim neni problém, nicméné na strané klienta miZe, protoZe t¥eba s nékym
sdili doméacnost a ja prosté na prvni dobrou nemusim poznat, Ze nas nékdo
poslouché, Ze klient neni ¢i nemutiZe byt sam"). Pro MARCELA je naro¢néjsi
pfidistan¢nim kontaktu rozpoznavat emoce klienta, je omezena neverbalni
komunikace (,Nevyhoda je, Ze z klienta vidim predevsim oblicej a kousek
trupu, nékdy ruce, coZ je malo pro ¢teni neverbalnich signalt a odhadovani
emoci, je to takova propast empatie, musim byt vic soustifedény a klienta
se doptavat”).

« Jak po technické strance efektivné realizovat distancni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

MARCEL nabizi distan¢ni péci o pozustalé prostfednictvim videohovoru
(videokonference). Nutné je standardni vybaveni na strané klienta i posky-
tovatele (pocitac, kamera, mikrofon, chytry telefon) a pfedevsim spolehlivé
pfipojeni k internetu (,Bez toho to nejde, pokud se stale seka obraz, vazne
zvuk, pada pfipojeni, tak to nejde délat”). Je tfeba spolehlivé zabezpecit on-
line kontaktu, zjistit a pfipadné podpofit klientovy technické kompetence,
aby online kontakt nebyl rusen. A také mit vZdy zaloZni variantu, pokud
vypadne videohovor, napi. pouZit telefon, dopfedu byt s klientem na této
varianté domluven.

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozlstalostni péce



o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

MARCEL zduraziiuje pfedevsim stabilni pfipojeni k internetu (,Bez normal-
né fungujiciho internetu to nelze délat, neustalé padani sité, sekani obrazu
znemoziuje videohovor®) a nedostatecné bezpeci na strané klienta (,Nejde
to délat v okamziku, kdy pozlstaly nema bezpecné a klidné prostredi, ze
kterého by se pfipojil”).

« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozastalych?

MARCEL opét zminuje vySe uvedené technické a etické parametry. Zbytek je
stejny jako pri kontaktu tvaii v tvar. Nutna je orientace v tom, zda se ma jed-
nat o poradenstvi, terapii, nebo edukaci. Je t¥eba zjistit, zda klient vykazuje
znamky komplikovaného zarmutku, a posoudit zapojeni dal$ich odbornik,
nejcastéji psychiatra. Klient musi rozumét smyslu spolecné prace, nezbytné
je domluvit se na frekvenci setkavani. Praktickymi voditky jsou Wordenovy
ukoly truchleni nebo dualni model procesu truchleni.

o Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

Opét podle MARCELA neni zasadni rozdil oproti pfimému kontaktu, navic
nikdy nelze hovofit o ,typické intervenci®, ta by méla byt individualizovana
s ohledem na potfeby konkrétniho ¢lovéka. Ramcem pro praci s truchlenim
jsou pro MARCELA tzv. Wordenovy ukoly truchleni. Je nutné akceptovat
omezeni, ktera vyplyvaji z povahy distan¢niho kontaktu formou videoho-
voru. Ochuzena je spontaneita setkani, nelze ptimo aplikovat nékteré tera-
peutické techniky, omezena je nonverbalita setkani (,Vite, online se opravdu
téZko mldi, a tfeba pravé vyznam mlceni, ticha, to je pfi praci s poztstalymi
dilezité, vyjadifujeme tim soucit, respekt, nechavame nékteré véci doznit,
a tohle konkrétné je online takové umeélé a je potfeba si na to zvyknout,
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respektovat to a klienta se doptavat, jak mu v tom je, velice dlleZit4 je totiz
Castéjsi zpétna vazba od klienta, abychom védéli, jestli se s nami pfi video-
hovoru citi dobfe, jestli mu to vyhovuje®).

« Jaké jsouzasady ukoncovani distanc¢niho kontaktu (krizova intervence,
poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u pozustalych?

Pro MARCELA je dulezita stabilita klienta. DlileZité je, aby se u klienta obje-
vila znovu schopnost emo¢ni regulace, pocit kompetentnosti, kontroly nad
sméfovanim vlastniho Zivota. MARCEL upozoriiuje v této souvislosti na
dualni model procesu truchleni, kdy klient v terapii neustale osciluje mezi
orientaci na ztratu a orientaci na nové zivotni vyzvy. Tato témata se pii praci
s klientem typicky objevuji (,V okamzZiku, kdy se klient za¢ne orientovat
prevazné na nové zZivotni tikoly a zvladani kaZzdodennosti, je z nejhorsiho
venku, z rany se stava jizva, ktera miiZe pfileZitostné bolet”).

» Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozustalych identifikovat?

Podle MARCELA se jedna v kone¢ném diisledku o postoje vstficné, pfijima-
jici, vdécné (,Mi klienti jsou spokojeni, pokud se podafi online navazat vztah
s klientem, je vSe v poradku®).

« Jakaje efektivita distancniho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

MARCEL pracuje radéji s pozlistalymi pfimo, distan¢ni péc¢i vnima jako do-
plnék a je rovnéZz zastadncem kombinace obou forem. Nicméné efektivita
je podle jeho nazoru srovnatelna s pfimou péci za podminky, Ze se podaii
s klientem navézat pracovni - terapeuticky vztah (,Pro mé je lepsi setkavat
se s pozustalymi pfimo, nicméné respektuji, Ze nékterym klientdm vyho-
vuje distan¢ni péce nebo nemaji jinou moZnost, osobné se pfimlouvam za
kombinovani online s pfimym kontaktem. Ohledné efektivity je to stejné,
je potfeba umét s klientem navazat pracovni vztah, a pak neni problém?®).

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozlstalostni péce



» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

MARCEL je toho nazoru, Ze prace skrze videohovor je pro néj ve srovnani
s pfimym kontaktem naro¢néjsi, pfedevsim na soustfedéni a celkové nala-
déni na klienta, vciténi se. Na druhou stranu uvadji, Ze neptisobi tolik rusive,
kdyZz ma pied sebou poznamky z minulych sezeni, do kterych se maze divat,
aniz by to klienta rusilo. Také se mu lépe hlida ¢as a nema problém vcas
ukoncovat sezeni.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distanc¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

MARCEL nevnima rozdil ve srovnani s pfimou formou terapie. Zmifiuje
Wordena a jeho kkolovy model, ktery je uZitecny pro zachazeni s kompli-
kovanym zarmutkem. P¥i praci s komplikovanym zarmutkem je vhodné
vzdy zvazit zapojeni dal§ich odbornikt — psychiatr, obvodni 1ékaf.

» Jak komplikované truchleni vznika?

Zasadni roli podle MARCELA sehravaji okolnosti iimrti, charakteristika
vztahu mezi pozistalym a zesnulym, osobnostni charakteristiky a socialni
opora pozustalého (,Zarmutek se komplikuje v okamzZiku, kdy poztistaly je
najednou na vSechno sam, taky kdyz nedokaze zvladat stres a ma nizkou
miru odolnosti vici zatéZi, je Gzkostny, zranitelny. No a samoziejmé zasadni
roli hraje to, jak k imrti dojde. Tfeba sebevraZdy, nehody, neo¢ekavané véci,
tam je to vZdy téZké. A pak také situace vztahu, ktery je problematicky uz za
Zivota a pozustaly v terapii fesi néco, co nebylo uzavieno).

o Jaké terapeutické techniky lze vyuZit pfi distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s poziastalymi?

Podle MARCELA je vyuZiti terapeutickych technik v distan¢nim kontaktu
diskutabilni. UvaZuje o nékterych postupech — prace s fotografiemi, memory
box, prazdna Zidle, dopis na rozlouéenou. Sam se pfi videohovoru spoléha

Vysledky vyzkumu



na rozhovor a pevny terapeuticky vztah. Nedovede si u vlastni praxe pfed-
stavit, Ze by vySe uvedené techniky vyuZzival v distan¢nim kontaktu.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze ProdlouZené truchleni (6B42; mozZna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

MARCEL danou diagnostickou kategorii vit4, protoZe to umoZni zasaZenym
lidem cerpat vyhody vazané na zdravotni systém (,Myslim si, Ze pozustaly
muze vyuzit vyhody zdravotniho pojisténi, zlistat néjakou dobu v pracovni
neschopnosti, odpocinout si, najit podporu, konzultovat véc s 1ékafem®).

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozdstalostni péce



TAMARA

Anamnestické tidaje: PsycholoZka, ma ukon¢eny komplexni vycvik v po-
skytovani krizové intervence, terapeuticky vycvik v systemické rodinné
terapii a terapeuticky vycvik v logoterapii a existencialni analyze. M4 roz-
sahlé terapeutické a poradenské zkuSenosti v oblasti poztistalostni péce
i prace s truchlenim a zkuSenosti s distan¢ni formou poradenstvi a terapie
arovnéz s formou pfimého kontaktu. V oboru TAMARA pracuje od roku
2008. K tématu truchleni ji pfivedly osobnii profesni zkusenosti. TAMARA
zacinala s rodinnou terapii a v rdmci zakazek se objevovala témata ztraty
blizkého ¢lovéka. V priibéhu psychologické a celkové terapeutické praxe si
TAMARA uvédomila, Ze v CR chybi navazna péée o poziistalé, a rozhodla se
v tomto sméru podniknout konkrétni profesni kroky, coz ji nakonec ptivedlo
pres poskytovani krizové intervence k distan¢nim formam péce (telefonicky
kontakt, videohovor) o pozustalé. Ve své souCasné praxi se ¢asto potkava
s komplikovanymi formami zarmutku. S distan¢ni pé¢i ma rozsahlé zkuse-
nosti, konkrétné s poskytovanim telefonické krizové intervence.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s poziistalymi?

Jako zdkladni vyhodu shrnuje TAMARA ¢asovou Gisporu v situaci, kdy fada
klient hlida déti, celkové ma hodné prace, nestiha skloubit povinnosti s te-
rapeutickym doprovazenim v pribéhu truchleni. Dale zmiiiuje velky stud,
silnou Gizkost a introverzi na strané klienta jako negativné intervenujici
proménné. Klient mtZe byt z daleka, v misté bydli§té neméa dostupnou
psychoterapeutickou podporu, nebo trvale Zije v ciziné. Uvadi také snazsi
dostupnost a vCasnost péce, ktera hraje zasadni roli v prevenci kompliko-
vanych forem zarmutku. TAMARA rovnéz zminuje praci s emocemi, kdy ma
tu zkuSenost, Ze pro klienta je nékdy snadnéjsi se projevit (,Pro mé je tam
dilezité, kdyz se vlastné dobfe dostaneme k emocim, Ze ten ¢lovék je mtiZze
snadnéji pustit. Zvlast to vnimam asi u nékterych lidi, kte¥i nejsou zvykli
ty emoce davat najevo a v distan¢nim kontaktu je to pro né snazsi. Nékdy je
to markantni v telefonickém kontaktu, Ze je nikdo u toho nevidi, Ze nemusi
pracovat jesté s pocitem zahanbeni - pro nékteré je viyhoda, Ze nejsou vidét®).
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« Jakéjsounevyhody distan¢éniho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pi¥i praci s pozista-
lymi?

Podle TAMARY je zadsadni nevyhodou zajiSténi bezpeci pro klienta (,Je tam

sam, neposloucha ho nékdo dalsi, ma kolem sebe bezpec¢né prostiedi?”)

a ztrata spontaneity setkani. Spontaneitou setkani ma TAMARA na mysli

drobné projevy vztahového zajmu, které 1ze realizovat pouze v ramci pfi-

mého setkani. Jejich smyslem je navozeni pocitu bezpeci, divéry, zajmu,
pozornosti (,Kdy?Z clovék pfijde, tak mu nabidnes vodu, nebo mu udélas kafe,

Caj, nebo vidis, Ze je mu zima, miZes reagovat na pfitomny okamzZik, udélat

takové ty drobné krtcky, kterymi davame najevo zajem a prohlubujeme dii-

véru — vztah, coZ se v terapii vZdycky ziro¢i”).

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

Duilezité je podle TAMARY mit adekvatni vybaveni (telefon, kamera, zvuk,
pocitac), spolehlivé pfipojeni k internetu, spolehlivy telefonni signal. Tyhle
parametry je nutné probrat s klientem v rdmci prvniho setkani v zavéru
nebo dopiedu. Nutné je reflektovat, zda prostor, ve kterém se klient nachazi,
je pro néj bezpecny. Pokud realizujeme kontakt videohovorem, musime mit
v zaloze nahradni formu spojeni, pokud vypadne sit. TAMARA uvadi, Ze se
musi klienta hodné doptavat, byt aktivni. Musi umét klast otevitené otazky,
vytvorit bezpec¢né prostiedi, byt pozorna k tomu, co se odehrava tady a ted,
v zavéru konzultaci zhodnotit. Délat maximum pro navozeni atmosféry
davéry (,Casté&ji rekapituluji, doptavam se, jestli tento zpiisob vyhovuje®).

e Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

TAMARA je toho nazoru, Ze distan¢ni kontakt neni vhodny u suicidalniho
klienta, u komplikovanych psychiatrickych diagnéz, na které truchleni na-
seda, a u déti mladSich 15 let.

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozdstalostni péce



« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

TAMARA nevidi v tomto aspektu rozdil mezi pfimou a distan¢ni pé¢i. Nutné
je reflektovat spolu s klientem, jestli mu distan¢ni kontakt vyhovuje - v ¢em
ano, v ¢em ne, co délat jinak atd. TAMARA casto pracuje s lidmi, pro které
je zarmutek komplikovany. Cilem takové péce je zmirnit projevy zarmutku
na mez prijatelnou pro klienta tak, aby mohl fungovat v béZném zivoté - to
je cilem a zakazkou.

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

Truchleni je podle TAMARY vZdy individualni proces, ve kterém jsme kazdy
sam. Presto je nutné mit na zfeteli celou rodinu, i kdyZ pracujeme s jed-
notlivcem. DlileZité je, aby intervence probéhla véas. TAMARA uvadi, Ze na
zacatku dostava klient prostor hovofit o tom, s ¢im pfichazi, co je aktualné
dilezité, a dale TAMARA pracuje s tim, co se klientovi za tu dobu, kdy se
s nim nevidéla, délo. Spole¢ny je i konec, kdy se zajima o to, s ¢im klienti z ak-
tualniho sezeni odchazeji, co si odnaseji. VZdy se zajima vyznamné momenty
z pohledu klienta. Tohle je stejné jako v pfimém kontaktu, neni zde rozdil

« Jaké jsou zasady ukoncovani distancniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

DutileZité je, aby pro klienta nebyla ohroZujici pfedstava ukonceni kontaktu.
Vysledkem terapeutického procesu by mélo byt, Ze pozustaly je schopny
pokracovat v Zivotni cesté bez zesnulého. Dovede zesnulému najit ve svém
aktualnim Zivoté nové misto (,Neznamena to, Ze uZ nikdy nebude smutny,
Ze ho to nedobéhne, ale Ze s tim v Zivoté pocitd, Ze to pfijde, Ze to neni néco,
co ho paralyzuje®). Klient zvlada fungovat v bézném zivoté (Vnimam tam
ten v€asny zasah jako rozhodujici, jak rychle se do péce dostane). DlileZi-
té je podle TAMARY znovupotvrzeni ¢i znovuobjeveni Zivotnich hodnot,
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obnoveni Zivotniho smyslu - to je to, co umoZiiuje pozlstalym pokracovat
v dalsi cesté Zivotem.

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?

TAMARA hovoii o spokojenosti klientd. Nevnima zasadni rozdil ve srovnani
s pfimou péci. Nelze pouzivat nékteré terapeutické techniky, nebo je nutna
jejich modifikace pro online prostfedi (,Setkavam se obcas s tim, Ze klient
je pfijemné pfekvapeny, Ze nejdfiv z toho byl trosku nervézni a pak vnima,
Ze je to dobré, Ze mu to uSetfilo ¢as i penize®).

« Jakaje efektivita distancniho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

s w2

Podle TAMARY je efektivita srovnatelna s pfimou péci. Pfima péce je nic-
méné zaklad, distan¢ni péce doplnék nebo také nutnost za urcitych, vyse
zminénych okolnosti.

« Jakajenarocnost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

TAMARA je toho nazoru, Ze distan¢ni telefonické setkani s klientem je na-
ro¢né predevsim na udrZeni pozornosti, kdyZ chybi vizualni klice (,Potte-
buji tam mit tuZzku a papir a jen tak si jako ¢marat néco kreslit, prosté jako
vytvaret, protoZe kdyZ zaméstnam ruce, tak koncentruji mozek. KdyZz ne-
zameéstnam ruce, téZko se mi v takové chvili soustfedj, to jsou mechanismy;,
které jsem si osvojila uz na lince daveéry“). Pfi videohovoru je pro TAMARU
dilezité klidné misto, odkud se s klientem spojuje. Pokud v okoli pisobi

wevs

by dokéazala onu rusivost 1épe odfiltrovat nebo tolerovat.
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« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

TAMARA je toho nazoru, Ze stejné jako pfi kontaktu pfimém. Zmifiuje Wor-
denovy tkoly truchleni jako voditka pro poradenstvii terapii. Nutné je pf¥i-
jmout urcitd omezeni, ktera vyplyvaji z povahy distan¢ni formy péce (mensi
spontaneita, horsi rozpoznavani emoci, nedostatek prostoru pro vyuZiti te-
rapeutickych technik). Podle jejiho nazoru je dalezité, aby se truchlici dostal
do terapie v¢as, tedy ¢im dfive od imrti blizkého, tim lépe. V tomto sméru je
distan¢ni péce vyhodna. Dtilezité je zjistit, co klient potfebuje, a v pfipadé
nutnosti je dileZité zprostfedkovat také psychiatrickou péci. Také je tieba
zjistit, co brani normalnimu pribéhu truchleni, které potfeby nema klient
naplnény, a ty se pokusit v terapii saturovat, coZ 1ze i distan¢né, pokud to
klientovi vyhovuje. Klient potfebuje vyjadrit, pojmenovat a integrovat emo-
ce, na které nestaci sam, a poti‘ebuje oporu terapeutického vztahu, aby toho
byl schopen.

o Jak komplikované truchleni vznika?

TAMARA akcentuje nasledujici proménné: osamélost, tragické okolnosti
(objeveni téla), komplikované vztahy mezi zesnulym a pozistalym, nadhlé
amrti, psychické onemocnéni.

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

TAMARA pracuje nejradéji s metaforami a terapeutickymi kartami, které
sdili klientovi na obrazovku. Pokud se zarmutek komplikuje, je pro ni dtleZi-
ta struktura krizové intervence — pomoci klientovi rozhovorem ucinit celou
situaci srozumitelnou a pomoci mu se v ni zorientovat, hledat vyhled do
budoucna. Dale TAMARA vyuZiva nékteré techniky systemické psychotera-
pie — piedevsim cirkularni dotazovani, praci s naraci. Poradenska intervence
je vice edukacni a sméruje k praktickym vécem, at uz se to tyka pohtbu,
nebo socialnich otazek.
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« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

TAMARA truchleni nevnima jako nemoc a obava se, aby néco v zasadé pii-
rozeného nebylo a priori pfedmétem medicinalizace a medikace (,No ja to
nevnimam Uplné jako nemoc, Ze bych potiebovala dat nalepku, protoze kdy-
sijsem hodné bojovala s tim, kdy jsem slychala od lidi, ktefi byli v okoli téch
pozustalych, tak jako hele nékdo ti zemfel, lupni si prasek. Délali se z nich
hned pacienti. Myslim si, Ze jsou lidi, ktefi potfebuji léky. Nékdo mtiZe kom-
plikované truchlit, ale neni to o plosné medikaci a bojim se, aby to s novou
diagnézou k tomuhle nesklouzlo. A zaroveii v nécem je ta diagnéza fajn,
myslim z divodu ¢erpani péce. Zarovein vnimam v soucasnosti hlavné ten
problém, Ze se o ty lidi nema kdo postarat, proto je krok smérem k distanc¢ni
péci vlastné v pofadku a ma smysl, nejde ani tak o néjakou diagnézu v ma-
nualu®).
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BEDRISKA

Anamnestické adaje: PsycholoZka, ma ukon¢eny komplexni psychotera-
peuticky vycvik (SUR). BEDRISKA aktualné pracuje pro organizaci, ktera
se vénuje pomoci pozustalym. Specializuje se na poskytovani krizové inter-
vence (komplexni vycvik v poskytovani krizové intervence a komplexni vy-
cvik prace s traumatem), realizuje v tomto sméru psychologické poradenstvi
a v nékterych ptipadech i terapeutické vedeni klient(1 s komplikovanymi for-
mami zarmutku. M4 rozsahlé zkuSenosti s distan¢ni péci (telefon, videoho-
vor, chatovaci krizova intervence) i pé¢i pfimou. Specializuje se pfevazné na
dospélou klientelu, ale ob¢as pracuje i s mladymi lidmi v obdobi adolescence
a starsimi (15+). Pro BEDRISKU byla rovné? uréujici traumaticka osobni

zku$enost s imrtim v rodiné, ktera ji k praci s poztstalymi nasmérovala.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s pozistalymi?

BEDRISKA ¢&asto pracuje s komplikovanymi formami zarmutku, kdy typic-
kym klientem je Zena, ktera za tragickych okolnosti pfisla o partnera a v ro-
diné jsou nedospélé déti. Je obtiZné si za takovych okolnosti najit na terapii
Cas. Dale zmitiuje celkovou dostupnost sluzby a rychlost, s jakou se mtzZe
klient dostat do odborné péce. BEDRISKA je toho nazoru, %e distanéni kon-
takt je realizovan vétSinou z mista, které maji pozuistali spojeno se zesnulym,
coZ evokuje emoce a vzpominky (,To mliZe byt nékdy dobré, Ze tam je plno
vzpominek, Ze se o tom miZeme bavit®). Pfipojeni z domova nejen Ze Setfi
¢as, ale rovnéZ navozuje pocit bezpedi.

« Jakéjsounevyhody distanéniho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s pozista-
lymi?

Nevyhodou distan¢niho kontaktu je absence fyzické blizkosti klienta a te-
rapeuta. Klienti, kterym by pomohl dotek ¢i objeti, se bez tohoto aspektu
museji obejit, na coz 1ze reagovat pouze reflektovanim situace (,Rada bych
vam nabidla, Ze vds mizu obejmout, rada bych to udélala®). Tyto aspekty
souvisi s budovanim vztahu a v online formé jsou omezené. Pii telefonova-
ni je nutné se vice doptavat (na emoce, potieby). Problematické je celkové
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¢teni neverbalnich signald, na které 1ze v pfimém kontaktu reagovat bez-
prostfedné. Pokud nastanou technické komplikace, je nutné byt pfipraveny
a mit zaloZni plan. BEDRISKA ma dokonéeny komplexni vycvik zaméFeny
na praci s traumatem, pii kterém se vyuZivaji terapeutické techniky zamére-
né na télo. Zde vnima omezeni v jejich aplikaci - 1ze pouze edukovat, zacvicit,
navést. Podle BEDRISKY je nevyhodou (paradoxné) bezpe¢i klienta — otazka,
zda je prostfedi, ve kterém se klient nachazi, pro néj skute¢né bezpecné
amuze oteviené hovorit. Tento aspekt je potieba osSetfit a klienta se doptat.
Nevyhodou mohou byt technické kompetence klienta, technické zazemi,
stabilita pfipojeni. VZdy je nutné mit ndhradni kanal, pokud online setkani
selZe (spojit se telefonicky a setkani dokoncit). Dlilezité je bezpeci klienta,
je nutné pro néj udélat maximum, to znamena vyuzivat i zabezpecené plat-
formy pro videohovor.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

Postoj BEDRISKY je k distanénim formam kontaktu s pozistalymi vstiicny.
Na zakladé svych zkuSenosti nicméné uvazuje, Ze je vhodné stfidani online
kontaktu s pfimou pééi, pokud to jde. BEDRISKA uvadi, Ze p¥i distanéni
formé prace vyuziva to, co se naucila v krizové intervenci, ktera primarné
pocita s tim, Ze klient se aktualné nachazi na jiném misté nez odbornik (,Pri
telefonovani je to jasné, ale to, co jsem se naucila v ramci vycviku krizové
prevence, 1ze plnohodnotné pfevést i do vedeni videohovoru s klientem®).
Dale BEDRISKA zmitiuje nutny standard na strané klienta i poskytovatele
(pocitacd, kamera, mikrofon, chytry telefon), spolehlivé pfipojeni k internetu.
Nutné je spolehlivé zabezpecit online kontakt a je nezbytné komunikovat
s klientem hned na zacatku pfi sjednavani zakazky, aby bylo jasné, Ze ma
zakladni technické dovednosti. Je také nutna domluva, co délat, kdy selZe
internetové pfipojeni. BEDRISKA zmifiuje bezpe¢i klienta - je t¥eba si Fici,
zda mu tato varianta spolecné prace vyhovuje, reflektovat technicka tskali
ajeho dovednosti pfi praci s technologiemi. DlileZity je ¢as a prostor, tj. aby
klient nebyl ruSen druhymi osobami.
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o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

Podle BEDRISKY rozhoduji preference klienta, a pokud mu distanéni setka-
vani nevyhovuji, nelze ho nutit. Kontraindikaci je vysoka intenzita emoci,
nebo naopak odpojeni od nich. Do distan¢ni péce rovnéZ neni vhodny klient,
ktery ztraci schopnost fungovat v bézném Zivoté a pfemysli o sebevrazdé
(,To se vlastné snaZim posoudit, kdyZ spolu poprvé mluvime, v jakém je ten
Clovék stavu. KdyZ se budeme dotykat tézkych véci, tak bych byla radsi, aby-
chom byli face to face. A dost Casto se to stava, pokud tam bylo néjaké nasili

nebo sebevraZzda. Emo¢ni proZitek je o dost bouflivéjsi, takZe tim padem pak
rovnou mluvim o tom, Ze by bylo dobré potkat se osobné").

« Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distanéni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozistalych?

voeve

hu. P¥i praci je stéZejni prvek vztahovosti (klient — terapeut) a normalizace,
truchleni je pfirozena reakce. To stoji v zakladu vytvateni zakazky s kli-
entem a takovy je postoj BEDRISKY pfi praci s truchlenim (,Truchleni je
pfirozena reakce na vztahovou ztratu, je to bolestny proces, kterym musime
projit, abychom se dobfe rozloucili se zesnulym, abychom ho dale méli ve
svém Zivoté a zaroveii v tom Zivoté dal pokracovali dobfe’). BEDRISKA ma tu
zkuSenost, Ze v online kontaktu klient mluvi méné a ona musi byt aktivnéjsi,
musi interakci vice Fidit, pfebrat za ni vice odpovédnosti, coZ se promita
do vytvateni zakazky. V pfimém kontaktu odpadaji technické zaleZitosti
okolo pfipojeni se do videohovoru. V distan¢nim kontaktu je potfeba FeSit
bezpedi pfipojeni, pohodli klienta, jeho technické zazemi a dovednosti pii
praci s elektronikou.
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« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozustalych?

Pokud je intervence kratkodob4, stoji na edukaci a podpofe klientovych
zdrojt, které ma k dispozici. Dlouhodoba intervence je o vztahu s klientem
o zpracovani traumatu - klient potiebuje ¢as, aby o tézkych vécech doka-
zal hovoftit. Potfebuje se smifit s tim, Ze blizky ¢lovék zemfel, a v priabéhu
terapie najit k zesnulému novy vztah. Jde hodné o budovani nového svéta
(Wordenovy ukoly truchleni). Je diileZité pochopit, co klient potfebuje, jak
mu je. Vzdycky hledame zdroje, které jsou funkéni (,Vzdycky se tam sna-
Zim byt pevné s nimi, Ze to unesu - to, co oni fikaji, co proZivaji. Zasadni
je nebagatelizovat, nesnaZim se hned dat néjaké levné rady, nasloucham
trpélive”). DlleZité je na zacatku oSetfit technické véci a bezpedi klienta
arovnéziv prabéhu dalsich intervenci reflektovat klientovu spokojenost
s technickymi aspekty distancni péce.

« Jaké jsou zasady ukoncovani distancniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u pozis-
talych?

BEDRISKA je toho nazoru, %e je nutné priibéZné reflektovat p¥i distanéni
praci s pozistalym to, co se dafi a co nikoli, co je pro pozlstalého diilezité,
co si odnasi. Tato reflexe se musi dotykat i platformy distan¢niho setkavani.
Pokud klient definuje silné momenty terapie ¢i poradenstvi, je vhodné ho
obcas vyzvat k tomu, aby si to diilezité poznamenal (,J4 si myslim, Ze dobfe
vedena prace s pozustalym vyusti v to, Ze onen ¢lovék je nasledné schopny si
vychutnavat vSechno, vSechno v Zivoté, Ze si dovede uZit znovu pékné véci,
dokéaZe se znovu radovat, a zarovei prosté pfijimaito, Ze to maitu druhou
stranu, Ze prosté budou p¥ichazet t&7ké véci, ale Ze ho to neparalyzuje. Zit
co nejlépe a jak to v danou chvili jde®).

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozustalych identifikovat?

BEDRISKA vnimé spokojenost, vdé¢nost klient( s ohledem na jejich Zivotni
situaci, ktera jim neumoz#fiuje dostat se do p¥imé péc¢e. BEDRISKA je toho

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozdstalostni péce



nazoru, Ze pfimy kontakt je vyhodnéjsi, nicméné v okamziku, kdy neni moz-
ny, je distancni péce jedinou variantou, ktera zbyva. Nestalo se ji, Ze by nékdo
tuto nabidku odmitl - pokud nemobhl p¥ijit osobné. BEDRISKA se domniva,
Ze pokud je pozlistaly zahlcen zarmutkem, navic méa fadu povinnosti, a je
mu nabidnuta online péce, snaze ji ptijme. Neni si Gplné jista, zda by v tako-
vém kontextu kyvl na pééi pfimou. Rada poziistalych méa dezorganizovany
Zivot a chtit po nich, aby nékam dochazeli ¢i dojizdélj, je diskutabilni. Navic
je nutné pocitat s tim, Ze pokud se jedna o seniora, miiZe byt omezena jeho
pohyblivost (,Malokdy se stane, nebo vlastné se mi asi nikdy nestalo, Ze by
mi ¢lovék Fekl, Ze mu distan¢ni péce nevyhovuje. KdyZ jsme se nasledné
domlouvali na pokracovani face to face, tak to vétSinou bylo o tom, Ze pro-
blém byl komplikovanéjsi a Ze bylo potieba dat tomu vic prostoru, vic asu®).

» Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

BEDRISKA vnima4 online praci s truchlenim jako efektivni — efektivita je
srovnatelnd s péci pfimou (,Ja s online pé¢i nemam problém, myslim si, Ze
efektivita je srovnatelna s pé¢i pfimou, je to lepSi neZ nic. Jsem typ terapeuta,
ktery je v pohodé s obéma formami péce. Vnimam, Ze to ma néjaka omezeni,
a spis si fikdm - pojdme hledat zplisoby, jak online dobfe pracovat. ProtoZe
mi prijde, Ze to zvysi dostupnost sluzby. Pfijde mi diilezité pfi praci online,
aby s tim terapeut i klient byli v pohodé, kdyZ je souhlas oboustranny, tak

si fakt myslim, Ze to neni viibec na prekazku®).

« Jakajenarocnost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvar?

BEDRISKA je toho nézoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor
i telefonické intervence jsou naro¢néjsi, pfedevsim na pozornost, zvySuje
se Gnava.

Vysledky vyzkumu



« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

DileZité je podle BEDRISKY umét vytvofit s klientem vztah, coZ v distanéni
péci trva déle a je to narocnéjsi. Pokud se tohle podafi, je moZné pracovat
i s komplikovanym zarmutkem. Je tfeba stabilizovat klienta a pak se rozhod-
nout, jestli to staci, nebo jestli by klient mél pokracovat v pfimé péci (,Dl-
lezité je umét prijmout klientiv intenzivni smutek, nebranit v jeho prozZiti,
nechat ho odplavit, smutnit, nechat to projit. Nutné je podivat se na vztah
k zesnulému, jaky byl, a znovu ho projit, ohodnotit. Dilezité je naladit se
na klienta a pomoci mu definovat jeho potieby. Pokud je zarmutek kompli-
kovany, vzdycky se dotyka Zivotniho p¥ib&hu, ktery je na pozadi zarmutku,
mam na mysli vztah k zesnulému®).

« Jak komplikované truchleni vznika?

BEDRISKA akcentuje nahlost, neodekavanost ztraty a zptisob, jakym se po-
zlstali o ztraté dozvédi. Dale hraji roli psychicka onemocnéni, jejichZ pribéh
je zhorSen vztahovou ztratou, d¥ivéjsi traumatické zaZzitky oZivené tmrtim
blizkého, osamélost pozistalého, okolnosti tmrti (vraZda, nehoda, sebevraz-
da atd). V poslednich letech se navic BEDRISKA potkava s retraumatizaci
pozilstalych skrze média, ktera o nékterych kauzach informuji nepravdivé,
navic je diky internetu nasledné umoznéno dany obsah sdilet a podrobovat
ho na siti anonymnim diskuzim, s jejichZ obsahem mohou byt poziistali

konfrontovani.

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s poztuistalymi?

BEDRISKA v pfimém kontaktu nepouZiva specialni techniky, které by
nemohly byt vyuzity v distan¢ni formé. Zakladem je specifické vedeni
rozhovoru s klientem, na kterém je jeji zpisob prace zaloZen, a to je plné
kompatibilni.
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« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

Podle BEDRISKY je kazd4 diagnéza velkym zjednoduseni problému, nicmé-
né aktudlni zafazeni komplikovanych forem zarmutku do MKN-11 vnima
jako potiebné (,ProtoZe fakt tieba ti lidé nejsou schopni fungovat, a tohle
jim mtiZe pomoct si tim tézkym obdobim projit a mit podporu dlouhodobou
pro sebe, bez néjakych finan¢nich nakladt”).

Vysledky vyzkumu



REHOR

Anamnestické udaje: Psycholog, absolvoval sebezkusenost v gestalt terapii,
ma vycvik v poskytovani krizové intervence. Pracuje s pozistalymi jako
dominantni klientelou od roku 2016. Od roku 2004 pracuje na krizové lince —
distan¢ni poskytovani krizové intervence. Pfi praci s poztistalymi se aktual-
né vénuje predevsim poradenstvi a stabiliza¢ni pé¢i, edukaci. REHOR ma
zkuSenost v tomto sméru jak s péc¢i pfimou, tak distanéni. Aktualné nabizi
poradenské a stabiliza¢ni intervence distan¢né telefonicky pouze dospélym.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s poziistalymi?

REHOR poskytuje pouze distanéni telefonickou péci, ktera ma stabiliza¢ni
charakter a lze v ni vysledovat izolované prvky poradenstvi a krizové in-
tervence. Zasadni vyhodou jsou podle REHORE anonymita a dostupnost.
Anonymitu chape jako vyhodu v tom smyslu, Ze klient da Sanci kontaktu
s odbornikem, aniZ by s nim musel hovofit tvari v tvar, dovoli si vice emoc¢né
riskovat — projevit vice upfimnosti a otevienosti. Dostupnost (rychlost) cha-
pe REHOR jako moZnost ziskat zakladni oporu po tmrti blizkého ¢lovéka
tam, kde regionalné chybi péc¢e pfima. V neposledni fadé zmitiuje REHOR
osobni dusevni hygienu - distan¢ni telefonicka intervence mu pfijde v dlou-

hodobém horizontu snesitelnéjsi, ne tolik emocné narocna jako péce piima
¢i péce o pozustalé formou videohovoru.

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s poziistalymi?

Zasadni nevyhodu spatfuje REHOR v bezpe¢nosti prostiedi. V distanénim
kontaktu tuto podminku nedokaZe mit plné pod kontrolou. MiiZe se klienta
doptat na prostfedi, ve kterém se aktualné nachazi, miiZe ho v tomto sméru
edukovat, ale nedokaze zabranit rusivym vliviim. Ty miZe eliminovat pou-

vvvvv

vowe

u klienta a celkové i naladéni se na néj, coZ je pfic¢inou pomalejsiho budovani
vztahu. Distan¢ni setkavani s pozlstalym je vice ohrani¢eno technickymi
zéleZitostmi. Distanéni telefonicky kontakt chape REHOR jako podptirnou
sluzbu, nikoli terapeutickou. Nedokaze si piedstavit, Ze by telefonickymi
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intervencemi pomahal pozistalému zvladat komplikovany zarmutek. Na-

bidnout lze pouze poradenstvi, edukaci, podporu, stabilizaci - to je zasadni

limit.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

REHOR je toho néazoru, Ze po technické strance je nutné probrat s klientem
to, jak mu dany kontext setkavani vyhovuje ¢i nikoli, aby bylo od zac¢at-
ku jasn4, jaky charakter poskytnuta sluzba bude mit (,TakZe ja se vétSinou
ptam, jestli je to takhle dobré nebo ne, myslim, Ze se tohle snaZim hlidat na
kazdém setkani od zacatku, aby bylo zi'ejmé, Ze mi zaleZi na pohodli klienta,
aby klient od zac¢atku pocital s tim, Ze mu to nemusi sedét, Ze nejde jenom
0 mé, Ze jsou jiné modely prace, které by mohly byt pfijatelné, protoZe né-
ktefi pozustali fakt potiebuji mit podptrny vztah). Telefonickou intervenci
vnima REHOR jako pfirozenou cestu (,Pfijde mi, Ze lidé jsou na tenhle zpii-
sob komunikace zvykli, protoZe si prosté voldme mezi sebou bézZné, je to
normalni, Ze komunikujeme mezi sebou po telefonu®). Nestalo se mu, Ze by
fesil technické komplikace, jako tomu byva pfi videohovorech.

o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

Podle REHORE neni distanéni kontakt vhodny u klienta, ktery ho odmita,
neni spokojeny, potfebuje néco jiného - to je nutné zjistit hned na zacat-
ku, identifikovat potfeby klienta. Dale zmiiuje komplikované truchleni,
potfebu terapeutického vedeni, nutnost hlubsiho vztahu s odbornikem.
Konkrétné REHOR pfemysli o komplikovaném zarmutku, ktery je spojen
se sebevrazednymi tendencemi, kdy je nutna spoluprace s psychiatrem.

Vysledky vyzkumu



« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Na za¢atku dominuji technické zaleZitosti (pF¥iprava klienta) a zaleZitosti
etické — bezpe¢nostni parametry. Zbytek je stejny jako pfi kontaktu tvari
v tvaF. Stejna je délka i primérny pocet setkani (podle REHORE cca 10 aZ
15 setkani s klientem jednou tydné). DuleZité je vytvorit vhodné podminky
k truchleni, dat klientovi najevo, Ze je Zadouci, béZné — normalizovat jeho
prabéh. Nutné je polozit si otazku, zda se bude jednat o poradenstvi, nebo
terapii (krizovou intervenci), a také zjistit, zda klient vykazuje znamky kom-
plikovaného zarmutku. Je tfeba posoudit, zda bude klient potfebovat i péci
dalsiho odbornika (psychiatra). Klient musi rozumét tomu, co se bude dit,
jak dlouho to bude trvat a v jaké frekvenci se bude s terapeutem potkéavat,
jaky je smysl spole¢né prace. Dulezité je vytvaret s klientem bezpecny a sro-
zumitelny vztah a davat mu prostor pro zpétnou vazbu - co by potfeboval
jinak, zda mu spole¢na prace (online) vyhovuje, co mu vadi.

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u poziistalych?

Na zacatku je nutné vysvétlit ramec kratkodobé, stabiliza¢ni podpory a do-
mluvit si intervaly telefonovani (jednou tydné nebo jednou za 14 dni, cca
10 setkani). Je tieba si nastavit parametry bezpeci pro klienta — doptat se,
zda ma bezpecné zazemi pro telefonicky kontakt, a vytvofit prostor pro sdi-
leni emoci. REHOR si vZdy viima ténu hlasu, schopnosti dostat cely p¥ibéh
o umrti blizkého do chronologického vypravéni, véima si, jak je klient ak-
tivni v komunikaci potfeb, jak moc je zahlcen emocemi, jakd ma ocekavani.
V tomto kontextu se REHOR rozhoduje, zda je jim poskytovana distanéni
péce vhodna. Mapuje, zda se bude jednat o komplikované truchleni. Dile-
Zité je identifikovat hlavni problém. Z jeho zkuSenosti vyplyva, Ze vhod-
nym klientem pro tento typ sluzby je ¢loveék, ktery fesi potiZe v komunikaci
s okolim nebo aktualni intenzivni proZitky. Typicka intervence je potom
postavena bud na zasadach krizové intervence (intenzivni proZzitky) nebo
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poradenstvi - edukace (potiZe v komunikaci s okolim). DaleZité je zmapovat
kvalitu spanku, samoléceni prostfednictvim dostupnych 1ékii nebo rizikové
uzivani navykovych latek. Smyslem kratkodobé intervence je poztstalého
stabilizovat — zpevnit. Kazdé setkani by mélo byt zakonceno shrnutim, na
které 1ze nasledné navazat.

« Jaké jsou zasady ukoncovani distancniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u pozis-
talych?

REHOR zdtraziiuje, Ze s ka?dym klientem hovo¥i v podstaté od zacatku
tak, aby dokazali spole¢né najit odpovéd na nasledujici otazky: Jak poznate,
Ze mou pomoc uZ nebudete potiebovat? Jak poznate, Ze je vasSe truchleni
u konce? (,Ze se snaZim s nimi o tom bavit, jakou oni tu pfedstavu maji®).
Dulezité je dojit do bodu, kdy je klient schopny zvladat zivot, zvladat své role,
fungovat v béZné kaZzdodennosti (,Jestli se umi postarat o sebe o druhé, jestli
dokaze chodit do prace, jestli je schopny mit z né¢eho alespoii elementarni
radost, jestli je schopny se pro néco nadchnout®).

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?

REHOROVY zkuenosti jsou v tomto ohledu kladné. Klienti, se kterymi di-
stancné pracoval, byli spokojeni, nabizenou sluzbu dokazali ocenit a profi-
tovat z ni.

« Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve

22

srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

Stabiliza¢ni distanéni péce o pozilistalé je podle REHORE stejné efektivni
jako stejna sluzba nabizena tvaii v tvar. Podle jeho nazoru skute¢né nejvi-
ce zalezZi na preferencich klienta a ochoté profesionala pfejit do distan¢ni
formy. Existuji klienti, ktefi budou vZdy preferovat pfimé setkani, nicméné
je vzdy moZné zacit distanc¢né a nasledné prejit do kontaktu tvari v tvar.

Vysledky vyzkumu



» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

22

srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

V tomto sméru nema REHOR problémy. Telefonicky kontakt s klienty pro
néj neni vycerpavajici, spiSe naopak — pokud srovnava své predchozi pra-
covni zkuSenosti, citil se vice vyCerpany a vice osobné zasaZeny utrpenim
pozlistalych, pokud se s nimi setkaval pfimo. REHOR rovnéz uvadi, Ze je
nutné brat v potaz mnozstvi klientd, které ma v péci.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distanc¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

V tomto ohledu nema REHOR zkugenosti. Navic je toho nazoru, Ze s kompli-
kovanym zarmutkem je nutné pracovat v dlouhodobéj§im horizontu tera-
peuticky, nejlépe pfimo, nikoli distan¢né. Pokud by byl nucen volit distan¢ni

formu setkavani, pak jediné prostfednictvim videohovoru.

« Jak komplikované truchleni vznika?

woeve

REHOR zdtraziuje faktory vnéjsi a vnitini. K vnit¥nim faktortim po¢ita
osobnostni charakteristiky (miru individualni resilience) a strategie zvladani
stresu. K vnéjsim faktortim pat#i podle jeho nazoru nedostatek pfirozené
socialni opory, okolnosti a charakter ztraty (nahlost, hriiznost, kombinovana

ztrata, Gmrti déti).

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozuistalymi?

REHOR v priibéhu rozhovoru nékolikrat potvrdil, Ze moZnost vyuZiti kon-
krétnich terapeutickych technik je pfi distan¢nim kontaktu omezena. Pii
distan¢ni péci se spoléha na vedeni rozhovoru, nepouziva zadné konkrétni
techniky. DokaZe si predstavit, Ze pfi videohovoru lze nékteré postupy trans-
formovat — zaleZi na technické zru¢nosti a kreativité. Obecné je ale podle
jeho nazoru tato oblast nejvétsi slabinou online kontaktu oproti kontaktu
tvari v tvar.
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« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

Zavedeni diagnézy REHOR vita. Diky tomu muiZe byt zasaZenym lidem na-
bidnuta adekvatni péce, navic proplacena pojisténim. V piipadé komplikova-
nych forem zarmutku se REHOR nebrani medikaci, pfedevsim s ohledem na
emocni a télesné vycerpani, které brani profitu z psychoterapie. Rozhodné je
ale toho nazoru, Ze by farmakologickd pomoc méla byt kombinovana s psy-
choterapii zarmutku. Problém vidi v nezodpovédném nasazeni medikace
bez psychoterapie — plosné nasazeni medikace v podobé anxiolytik je podle
jeho nazoru nebezpeéné (,Rozhodné je nebezpeéné, aby to pak v praxi vy-
padalo tak, Ze je to diagnéza a doktor truchlicimu pfedepisSe neuroly a dale
ho nepouci a nenabidne mu navaznou péci”).

Vysledky vyzkumu



VLADENA

Anamnestické Gdaje: Psycholozka, ma komplexni psychoterapeuticky
vycvik (SUR), vycvik v hagioteratpii a existencialni analyze a komplexni
vycvik v poskytovani krizové intervence. VLADENA aktualné pracuje pro
organizaci, kterd poskytuje psychologickou a socialni pomoc poziistalym
(distanc¢ni i pfimy kontakt). Specializuje se na krizovou intervenci, psycho-
logické poradenstvi a v nékterych pfipadech terapeutické vedeni klientti
s komplikovanymi formami zarmutku. M4 rozsahlé zkuSenosti s distan¢ni
péci (telefon, videohovor) i péci pfimou. Pracuje jak s dospélymi, tak s dét-
mi. Pro VLADENU byla uréujici traumaticka osobni zkusenost s imrtim
v rodiné, ktera ji k praci s poztstalymi nasmérovala.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

VLADENA shrnuje vyhody nasledovné: dostupnost, ¢asova tispora, mensi
finanéni naro¢nost (1ze ode¢ist naklady za dopravu, vhodné pro Cechy Zijici
v zahraniéi), véasnost péce, bezbariérovost, pohodli. VLADENA je toho nazo-
ru, Ze distan¢ni kontakt je realizovan vétSinou z mista, které maji poztstali
spojeno se zesnulym, coZ evokuje emoce a vzpominky — p¥i praci toho lze
vyuzit. P¥ipojeni z domova navozuje pocit bezpeci. Pokud se klient pfipoji
z domova, 1ze nékdy vyuzit podruzné informace, které zachyti kamera, coZ
terapii ¢i poradenstvi dava novy rozmeér (,Ja jsem méla vZdycky pfedstavu,
kdyZ popisovala, co se déje doma, Ze ma nadhernou uklizenou domacnost,
a pak bylo potfeba se setkat online a ja se nestacila divit, v ¢em Zije").

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s poziistalymi?

VLADENA preferuje pfimy kontakt a distan¢ni formu péée bere jako nut-
nost v pfipadé lokalni nedostupnosti. Nevyhodou distanéniho kontaktu je
absence fyzické blizkosti, absence drobnych projevil vztahovosti — nabidnuti
Caje, kapesnikt. Tyto aspekty souvisi s budovanim vztahu a v online formé
jsou omezeny Navic ne vZdy lze oSetFit bezpeci klienta, nikdy neni Giplna jis-
tota, zda je klient doma sam, zda se citi pohodlné a bezpec¢né. Tohle je nutné
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si vyjasnit hned na zac¢atku setkavani (,Mné pfijde podstatné nejdriv se po-
drobné domluvit, jak to ma vypadat, aby mné se v tom taky dobfe pracovalo

2u

a soucasné aby klient byl v dobrém prostfedi®). Dalsi nevyhodou je mozna
ztrata spojeni — signalu, nizsi technicka zruc¢nost nékterych klienti (nutna
edukace, domluva, plan ndhradniho spojeni atd.). Nezbytna je zabezpecena
platforma videohovoru. Jako problematickou vnima VLADENA absenci pii-
mého o¢niho kontaktu, ktery vlastné nejde pfi videohovoru realizovat — 1ze
ho pouze pfedstirat. VLADENA vnima distanéni pé¢i jako doplnék &i nut-
nost v pfipadé, Ze lokalni zdroje pomoci nejsou k dispozici. Distan¢ni forma
péce o pozlistalé je adekvatni v pfipadé krizové intervence ¢i poradenstvi,
diskutabilni je tato forma v pripadé terapie u komplikovaného zarmutku.
Zde vidi feSeni ve stfidani obou forem a jejich vzajemném dopliiovani. Nelze

vyuzit nékteré terapeutické techniky, které jsou vhodné v pfimé péci.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

VLADENA zmifiuje nutny standard na strané klienta i poskytovatele (po-
¢itac, kamera, mikrofon, chytry telefon), spolehlivé pfipojeni k internetu.
Je tfeba spolehlivé zabezpecit online kontakt. Nezbytné je komunikovat
s klientem hned na zac¢atku pfi sjednavani zakazky, aby bylo jasné, Ze klient
ma zakladni technické dovednosti. Zapotiebi je domluva, co délat, kdy selze
internetové pfipojeni. VLADENA se v priibéhu rozhovoru opakované vraci
k bezpedi vlastnimu i k bezpedci klienta - je t¥eba si Fici, zda mu tato varianta
spole¢né prace vyhovuje, reflektovat technicka tuskali a jeho dovednosti pii
préci s technologiemi. DlileZity je Cas a prostor, tj. aby klient nebyl rusen
druhymi osobami.

o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

VLADENA je toho nazoru, Ze distan¢ni kontakt je vhodny pfi poradenstvi
pro pozustalé a pfi stabiliza¢ni pé¢i. Diskutabilni je terapie zarmutku, rov-
néZ pokud se poji s traumatem, a dale v pfipadé sebevraZednych tendenci
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klienta. Zde v§ude je vhodna péce pfima. Nutné je kombinovat pfimou psy-
choterapeutickou péci s psychiatrickym vedenim (zvaZzit medikaci).

« Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distanéni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozistalych?

woeve

hu. Je nutné se na za¢atku prace s klientem domluvit na technickych vécech
a oSetfit, aby byl prostor k p¥ipojeni bezpe¢ny — oboustranné vyhovujici.
Zbytek probiha podobné jako u pfimého kontaktu. Zakazka se tyka potieb
klienta a obecné provazeni procesem truchleni. VLADENA v tomto ohledu
akcentuje Wordentiv ikolovy model.

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u poziistalych?

Pokud je intervence kratkodob4, stoji na edukaci a podpoie klientovych
zdroj, které ma k dispozici. Je stabiliza¢ni. VLADENA se vétsinou potkava
s klientem jednou tydné a nasledné prechazi na 14denni intervaly. Dlouho-
doba intervence je zaloZena na vztahu s klientem. Vzdycky je pfi ni nutné
ohodnotit ztraceny vztah se zesnulym. Dominuje potfeba smifit se s tim, Ze
blizky ¢lovék zemfel, a v priibéhu terapie dospét k novému vztahu se zesnu-
lIym. Vzdycky hledame zdroje, které jsou funkéni. VLADENA znovu pfipomi-
na, Ze online péce se nejlépe hodi pro krizovou intervenci a pro poradenstvi.

« Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

VLADENA je toho nazoru, Ze je nutné pritbé#né reflektovat pti distanéni
praci s poztstalymi to, co se dafi a co nikoli, co je pro pozlistalé diileZité, co
vnimaji jako nosné. Tato reflexe se musi dotykat i platformy distan¢niho
setkavani. Nutné je postupné rozvoliiovani vztahu a pribézné pfipominani,
kolik jesté setkani zbyva.
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« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u poziistalych identifikovat?

VLADENA vnima spokojenost, vdé¢nost klientti s ohledem na jejich Zivot-
ni situaci, ktera jim neumoziiuje dostat se do pfimé péce — rozhodné tedy
prevaZuje spokojenost.

« Jakaje efektivita distanc¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvar?

veve

Podle VLADENY je pfima péce efektivnéjsi, rychleji vznika pracovni vztah.
Tento jeji postfeh se tyka predevsim terapeutického vedeni. V pfipadé sta-
bilizace, doprovazeni, poradenstvi ¢i krizové intervence je distan¢ni kontakt
(videohovor, telefonické spojeni) plnohodnotny.

« Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

VLADENA je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor i tele-

v

se celkova Ginava a bolest o¢i kvtli inavé z monitoru.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

DtlleZité je podle VLADENY umét vytvofit s klientem vztah, coz v distanéni

i s komplikovanym zarmutkem, nicméné pro VLADENU se nejedna o pre-

ferovany zptisob prace a rozhodné se v tomto ohledu pfimlouva minimalné

za kombinaci distan¢niho kontaktu s pfimou péci.

o Jak komplikované truchleni vznika?

VLADENA upozorfiuje na neo¢ekavanost ztraty a zptisob, jakym se poztistali
o ztraté dozvédi. Dale je dileZita rychlost psychosocialni pomoci - pfedevsim
krizové intervence. Komplikace lze ¢ekat vzdy v pfipadé sebevrazdy. Dale
hraji roli psychickd onemocnéni (pifedevsim deprese a poruchy osobnosti),
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jejichZ prabéh je zhor$en vztahovou ztratou, d¥ivéjsi traumatické zazitky
oZivené imrtim blizkého, osamélost pozistalého.

o Jaké terapeutické techniky lze vyuZit pfi distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
s poziastalymi?

VLADENA pravé zde vnima slabinu distanéni péée. V pfimém kontaktu po-
uziva praci s kartami, terapii piskem a fadu dalsich technik. V distan¢nim
kontaktu se spoléhé predevsim na rozhovor.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagn6ze ProdlouZené truchleni (6B42; moZna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek).

Podle VLADENY je zde nebezpe¢i nadbyte¢né farmakologické 1é¢by a ne-
dostate¢né edukace odborné vefejnosti (,Z ¢eho mam strach je to, kolik
psychiatrli je edukovanych v tomto tématu, co vlastné dokaZi poznat? Jak
dobfe umi nastavit medikaci a za jakych okolnosti ji nasadi? Jak budou
tento fenomén diagnostikovat? Pokud vezmou za bernou minci pouze ¢a-
sové hledisko, tak ptil roku od Gmrti je pro mé vlastné témérf jakykoli projev
zarmutku normalni a neni zcela urcujici, jestli to bude komplikované, nebo

nekomplikované®).

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozdstalostni péce



VIKTOR

Anamnestické tidaje: Psycholog (psychoterapeut), ma ukonceny komplexni
vycvik v kognitivné behavioralni terapii, gestalt terapii a krizové intervenci.
Ziskal profesni kvalifikaci Poradce pro pozistalé, ma vlastni terapeutickou
praxi a 26 let zkuSenosti v oboru. Aktualné spolupracuje s organizaci, ktera
poskytuje poradenstvi pozlistalym. Praci s pozlistalymi provadi VIKTOR
v ramci poradenskych a terapeutickych zakazek, které vznikaji spontan-
né na zakladé potreb klientd. Realizuje jak distan¢ni péci o pozustalé, tak
pédi v ramci pfimého kontaktu. Distanéni formu péce prostfednictvim vi-
deokonferenc¢niho hovoru zacal poskytovat v situaci omezeného kontaktu
v souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19. Tuto formu prace s klienty
kombinuje s kontaktem tvari v tvat, ktery v jeho praci pfevazuje. Se svymi
klienty pracuje podle zakazky poradensky, nebo v delSim horizontu tera-
peuticky (jde pouze o individualni kontakt s dospélymi klienty). Krizovou
intervenci poskytuje velmi vzacné, typicky v situacich bezprostfedné po
amrti, kdy se na néj pozlistaly obrati se Zadosti o pomoc na zakladé kon-
krétniho doporuceni.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

[

Podle VIKTORA je vyhodou ¢asova Gspora (,Klient usetfi ¢as, protoZe za
mnou nemusi jezdit, spojime se, tfeba kdyZ je v praci, nebo kdyZ je doma®).
Dale zmifiuje dostupnost, pohodli pro klienta, klient se mtZe rychleji dostat
ke kvalifikované péci. Zadsadni vyhodu spatfuje u nemocnych lidi, ktefi maji
problémy s pohybovym aparatem, maji néjaky télesny hendikep nebo vyka-
zuji pfiznaky akutniho respira¢niho onemocnéni (,Rozhodné to miize pomo-
ci v situaci, kdy existuje néjaka objektivni pfekazka na strané pozlistalého,
tfeba je nemocny, nemuze chodit, cestovat nékam, je velmi unaveny"). Prvni
kontakt skrze videohovor nebo telefon je u poziistalého vhodny, protoze
muZe byt natolik otfesen smrti blizkého, Ze je pro néj nepfedstavitelné, aby
nékam jel a aktivné vyhledal psychologickou pomoc (,Akutné v fadu dnd od
umrti blizkého je €lovék prosté otfeseny a miZe pro néj byt lepsi se s nékym
spojit pies pocitac nebo telefon®).
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« Jakéjsounevyhody distan¢éniho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pi¥i praci s pozista-
lymi?

Nevyhodou distanéniho kontaktu jsou technické naroky, které jsou kladeny

na poskytovatele a také na klienta. Musi mit disponovat dovednostmi a vy-

bavenim, které distan¢ni setkani umoZni (,Oba musime mit pocitac, kameru,
telefon a nejdaleZzitéjsi je stabilni internet”). Rovnéz je nutné pocitat s vétsi
narocnosti na strané poskytovatele, protoZe budovani terapeutického vzta-
hu trva déle (,Rozhodné pomaleji vznika vztah mezi mnou a pozistalym,
musim se vice soustiedit, nemam k dispozici fadu neverbalnich informaci®).

Nutné je, aby poskytovatel pomohl klientovi pfi distanénim kontaktu vytvo-

Fit bezpecné prostiedi (,Nejvétsi zadrhel je to misto, kde se klient pfipojuje,

javlastné nevim, jestli je tam sam, jestli se miZe uvolnit, musim pravé tohle

s nim probrat a dat mu najevo, Ze potfebuji mit jistotu, Ze on je v bezpeci

anemusi sam sebe cenzurovat, protoZe tam nékdo s nim je*). Pozlistaly musi

umeét zachazet s technologiemi, pripadné je tieba zaskoleni. K dispozici musi
vzdy byt alternativni moznost spojeni, pokud dojde k naruseni online kon-
taktu. VIKTOR v takovém pfipadé voli mobilni telefon. Spojeni s klientem
by mélo byt chranéné - sifrované. VIKTOR ma dobrou zkuSenost s aplikaci

Zoom (,Taky potfebuji dobrou aplikaci na videohovory, néco chranéného,

rozhodné nechci, aby citlivé informace nékam unikly, takZe platim licenci

aplikace Zoom®).

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

VIKTOR nabizi distanéni péci o pozistalé prostfednictvim videohovoru
(videokonference). Nutné je vybaveni na strané klienta i poskytovatele (po-
¢itac¢, kamera, mikrofon, chytry telefon) a stabilni pfipojeni k internetu. Je
tfeba spolehlivé zabezpecit online kontakt, aby nedoslo k tiniku citlivych
informaci. Nékdy se stane, Ze klient potfebuje vysvétlit, jak zajistit online
spojeni, aby fungoval obraz i zvuk. Je nezbytné mit vZdy zalozni variantu,
pokud videohovor vypadne, pouZit telefon, dopfedu byt s klientem na tomto
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planu domluven (,Je potfeba nékteré véci s klientem probrat, mam na my-
sli zaloZni spojeni, zapnuti zvuku, obrazu, vét§inou s tim neni problém, ale
obcas je to nutné. Klienta potiebuji i ubezpecit, Ze to, co mi fika, nebudu
nahravat, Ze to neunikne nékam ven, vétSinou se o to klienti nezajimaji, ale
ja tu potfebu mam, podle mé je to fér).

e Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

VIKTOR zdtlraziiuje pfedevsim stabilni pfipojeni k internetu (,Bez stabil-
niho internetu to prosté nejde délat”) a bezpeci na strané klienta — pokud
chybi, nelze pracovat distancné (,Nejde to délat v okamziku, kdy klient neni
v pohodé, nékdo mu tam muiZe vpadnout, nékdo tam pofad chodji, nebo je
nékde za dvefmi, ja si toho v§imnu, Ze on je néjaky nesviij, zeptam se a nékdy
je tovenku, takZe to je problém"). VIKTOR je rovnéZ toho nazoru, Ze distan¢ni
kontakt skrze videohovor neni vhodny pro déti.

« Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distanéni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozistalych?

VIKTOR se na tomto misté vraci k technickym a etickym parametram.
Pfipomina diileZitost prvnich konzultaci, kdy je nutné vytvofit ramec dis-
tan¢nich setkani. Pokud se toto podafi, nevidi rozdil ve srovnani s pfimym
kontaktem. Nutné je specifikovat zakazku s ohledem na to, zda se bude jed-
nat o poradenstvi, ¢i terapii, edukaci, doprovazeni. Je také tfeba mit jasno
v tom, zda klient vykazuje symptomy komplikovaného zarmutku. Klient
musi rozumét smyslu spolecné prace, nezbytné je domluvit se na frekvenci
setkavani. Praktickym voditkem je pro VIKTORA Wordentiv tkolovy model.

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

Typicka intervence pfi praci s truchlenim podle VIKTORA neexistuje. Jeho
nazor je takovy, Ze pokud je klient svolny k distanc¢ni péci a po technické
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strance je vSe v poradku, 1ze timto zptisobem pracovat s kaZzdou formou
zarmutku. Podle VIKTORA je nutné, aby terapeut (poradensky pracovnik)
mél nejprve zkuSenosti s pfimou péci. Voditka pro orientaci v procesu truch-
leni nabizi Wordenovy Gkoly truchleni nebo model Vereny Kast. Je nutné
akceptovat omezeni, ktera vyplyvaji z povahy distan¢niho kontaktu for-
mou videohovoru. Ochuzena je spontaneita setkani, nelze pfimo aplikovat
nékteré terapeutické techniky, omezena je nonverbalita setkani (,Je nutné
prijmout omezeni, ktera jsou pro online typickd, mam na mysli techniky
a neverbalni informace, prosté ta forma setkani ma filtr, ktery mtiZe zkres-
lovat. Neexistuje typicka intervence, zase se budu opakovat, ale nutné je
zvladnout technické véci, nastavit etiku setkani. Pokud mam uvést néjaka
teoreticka voditka pro intervenci, nabizi se prace Wordena a Kastové®).

« Jaké jsou zasady ukoncovani distancniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u pozis-
talych?

VIKTOR zmitiuje zvySeni emocni stability klienta a jeho schopnost véno-
vat se zivotnim tkoltim, které pied nim stoji. DlileZité jsou rovnéZ zablesky
znovuprozivané chuti do Zivota a radosti ze Zivota. Truchlici také naléza
novou formu vztahu k pozlstalému (,Pfi praci s pozistalym je velmi da-
lezité, aby v urcité fazi terapeutického procesu truchlici znovu ohodnotil
ztraceny vztah.. obecné feceno, klient je sdm schopen poznat, Ze naSe spo-
le¢na prace je u konce, celkové je emocné stabilnéjsi, dokaze zvladat bézné
denni povinnosti, znovu se tésit ze Zivota“).

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?
Podle VIKTORA se jedna celkové o postoje vstiicné, pfijimajici, vdécéné.

« Jakaje efektivita distanc¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

232

srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

Pokud jsou splnény zakladni technické parametry a dodrzeny etické stan-
dardy, je efektivita pfijatelna ¢i srovnatelna s pfimou péci, pakliZe se po-
dafi s klientem navazat vztah. VIKTOR preferuje pfimy kontakt, nicméné
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respektuje vyhody distan¢ni péce, které stoji pfedevsim na strané klientti
(,Ja se rad setkadvam s klientem tva¥i v tvar, to je to, co mam na té praci rad.
Dtlezity v nasi profesi je vzdycky vztah s klientem, a pokud se ho podari

2 w2

vytvofit online, je to dobré a 1é¢i to, je to efektivni®).

» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

Podle VIKTORA je naro¢nost distan¢ni péce vétsi ve srovnani s pfimym
kontaktem — Ginava, unavené oc¢i, maximalni soustifedéni, vétsi investice do
vztahu.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

VIKTOR v tomto kontextu zmiiiuje Wordena a jeho tkolovy model, ktery je
uzite¢ny pro zachazeni s komplikovanym zarmutkem (,Nabizi srozumitelna
voditka, ktera 1ze pienést do distanc¢ni péce®). Pfi praci s komplikovanym
zarmutkem je vzdy nutné posoudit suicidalitu a zapojeni psychiatra nebo
obvodniho lékate. V zdsadé zde nejsou podle VIKTORA specifika, ktera by
odliSovala pracovni postupy. Dilezity je diivérny, bezpecny vztah mezi kli-
entem a terapeutem.

o Jak komplikované truchleni vznika?

Zasadni roli podle VIKTORA sehravaji okolnosti timrti, charakteristika vzta-
hu mezi poztistalym a zesnulym, osobnostni charakteristiky a socialni opora
pozustalého (,Komplikovany Zal vznika v okamZiku, kdy ¢lovéku schazi di-
vérné vztahy, pozlistaly se citi ztraceny, osamély. Velkou roli hraji okolnosti
smrti a vztah mezi zemfelym a pozistalym®).
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« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

Pri distan¢nim kontaktu konkrétni terapeutické techniky VIKTOR nepou-
Ziva. Vede s klientem rozhovor a je schopen mu doporucit nékteré postu-
pYy — psani deniku, zaznamendavani pocitl a jejich kolisani v priibéhu dne,
vytvoreni ritualu, psani dopisu na rozloucenou, vytvoieni alba vzpominek.
Vystupy z téchto tkoll 1ze online diskutovat a pracovat s tim, co na jejich
zakladé vzniklo.

« Jaké jsou postoje odbornikii realizujicich distan¢ni kontakt (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u po-
zistalych k diagnéze ProdlouZené truchleni (6B42; moZna synonyma
- Porucha protrahovaného truchleni, ProdlouZeny zarmutek, Kompli-
kované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek).

VIKTOR je toho nazoru, Ze, Ze zasadni roli bude hrat informovanost odborné
vefejnosti, predevsim praktickych 1ékaid a psychiatri. Je zde nebezpeci
nadbytec¢né farmakologické 1é¢by (,Léky mohou zpomalit proces truch-
leni, celé to utlumit a potlac¢uji emoce, které je potfeba prozit. Na druhou
stranu ¢lovék potfebuje fungovat a léky v tomto ohledu mohou pomoci.
Tteba v situaci, kdy ¢lovék nespi uz kolikaty den a jednoduse si potfebuje
odpocinout”). Vihodu spatfuje v legitimizaci zarmutku a moZnosti ¢erpani
zdravotniho pojisténi (,Clovék si mize odpocinout, dostane se do pracovni
neschopnosti, obvodni 1ékaft tieba zprostifedkuje navaznou péci psycholo-
gickou, terapeutickou®).

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozdstalostni péce



BEATA

Anamnestické tidaje: PsycholoZka (22 let praxe v oboru), ma komplexni
psychoterapeuticky vycvik (SUR), komplexni vycvik v poskytovani krizo-
vé intervence, ziskala profesni kvalifikaci Poradce pro poztstalé. BEATA
aktualné pracuje pro organizaci, kterad poskytuje psychologickou a socialni
pomoc pozustalym (distan¢ni i pfimy kontakt). Specializuje se na krizovou
intervenci, psychologické poradenstvi a terapeutické vedeni klient(i s kom-
plikovanymi formami zarmutku. Ma rozsahlé zkuSenosti s distanéni péci
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(telefon, videohovor) i pé¢i pfimou. Pracuje s dospélymi i détmi.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

BEATA shrnuje vyhody nasledovné: dostupnost, ¢asova tispora, véasnost
péce, bezbariérovost, pohodli, bezpeci pro klienta (,Vyhodu vnimam v tom,
Ze je to Casto pro klienta bezpec¢néjsi, protoZe se miiZeme spojit z jeho do-
maciho zazemi nebo z mista, kterému je mu pfijemné. Vyhodu vnimam také
v tom, Ze i ta Casova flexibilita je jina. A miizeme se domlouvat na rtiznych
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alternativach. VZdy je to také lepsi neZ zadny kontakt®).

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s pozista-
Iymi?

Podle BEATY je pfimé setkani vZdy o laskavém a lidském p¥istupu, coz on-
line chybi (,Online setkani ¢lovéka tolik nezahieje"). BEATA preferuje ptimy
kontakt a distancni formu péce bere jako nutnost v piipadé lokalni nedo-
stupnosti nebo celkové jako doplnék péce pfimé (,Pfimé setkani je pro mé
lepsi varianta, moZnost napojit se na toho ¢lovéka. Lip se mi asi ¢te jeho
neverbalita anebo proZivani toho ¢lovéka v mistnosti. A zaroven, kdyZ se
jedna o krizové intervencni situace, tak mam pocit, Ze se tam da pracovat
pres télesné ukotveni a dechova cviceni, ¢imZ nefikam, Ze p¥i distan¢ni péci
to nelze, ale ma to své limity*).

Vysledky vyzkumu



« Jak po technické strance efektivné realizovat distanéni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

BEATA zmifiuje nutny standard na strané klienta i poskytovatele (po¢itac,
kamera, mikrofon, chytry telefon), spolehlivé pfipojeni k internetu. Je zapo-
tfebi spolehlivé zabezpecit online kontakt. Nezbytné je komunikovat s klien-
tem hned na zacatku pfi sjednavani zakazky, aby bylo jasné, Ze ma zakladni
technické dovednosti. Je tieba se domluvit, co délat, kdy selZe internetové
pfipojeni. BEATA se v pritbéhu rozhovoru opakované vyjadfuje k bezpeéi
vlastnimu i k bezpe¢i klienta (,Je tfeba komunikovat, zda mu tato varianta
spole¢né prace vyhovuje, byt si védom technickych Giskali. Dalezity je také
¢as a prostor — aby klient nebyl ruSen druhymi osobami, aby nés nikdo ne-
mohl vyrusit®).

e Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s truch-
lenim vhodny?

BEATA je toho nazoru, Ze distanéni kontakt je vhodny pfedevsim pfi pora-
denstvi pro pozustalé, pii stabiliza¢ni péci, nebo pokud se jedna o krizovou
intervenci. Diskutabilni je terapie zarmutku a pfipad sebevraZednych ten-
denci klienta. Distan¢ni kontakt rozhodné neni iplné vhodny u déti, tam se
osvédcuji herni prvky, které do online formy nelze dostat. Online kontakt je
hodné o povidani, rozhovoru, je pro motivované klienty, pfedevsim dospélé.

« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozastalych?

Kontextem zakazky je podle BEATY ¢asovy ramec 13 mésicti podpory, kte-
rou jeji organizace pozlistalym nabizi. Zakazka se vZdy tyka potieb klienta
a obecné provazeni procesem truchleni. Pri krizové intervenci je nutna vétsi
mira vedeni, ¢asto ani nelze zakazku presné definovat, nutna je stabilizace
klienta, porozuméni, vytvoteni krizového planu. V pfipadé, Ze se dostane
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pfes tuto stabilizac¢ni fazi, vytvari se kontrakt. V poradenském prostoru se
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vétSinou zakazky tematizuji samy (Co tento konkrétni ¢lovék potfebuje,
v jakém Zivotnim kontextu se nachazi?). Pfi terapeutickém kontaktu zale-
Zi, v jakém rozpoloZeni ¢lovék piichazi (,Ja se snaZim respektovat jeho ¢as
atempo. A nékdy potiebuje trochu nasmeérovat, vZzdycky je ale nutné naladit
se na klientovo tempo a nikam ho netlacit. V terapii jde o vylu¢nost vztahu.
Je to prace s truchlenim, ale pfes konkrétni Zivotni situace toho doty¢ného,
které do terapie pfinasi®).

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u poziustalych?

BEATA je toho nazoru, Ze pfedevsim zaleZi na tom, v jaké fazi truchleni se
pozustaly nachazi, jak rychle od iimrti se poziistaly do péce dostane. (,Umim
si pfedstavit, Ze jsou klienti, kde je potfeba vyuZit krizové intervence, ale
zaroven pfichazeji poztstali také ve fazi, kdy potfebuji pouze poradenstvi,
nebo se domlouvame na formé terapie"). P¥i terapii je podle BEATY vZdy di-
leZité ohodnoceni (rekapitulace) ztraceného vztahu, dofeSeni starych kiivd
(vyrikat si je), odpusténi ¢i prijeti toho, co se udalo. Pfi terapii zarmutku se
také Casto stava, Ze klient naplni sezeni obsahem, které zdanlivé nesouvisi
s tmrtim blizkého ¢lovéka. To je potfeba respektovat. Pokud je intervence
kratkodob4, stoji na edukaci a podpofte klientovych zdroji, které ma k dis-
pozici. Je stabiliza¢ni. Dlouhodoba intervence je zaloZena na vztahu s klien-
tem. Dominuje potfeba smifit se s tim, Ze blizky ¢lovék zemfel, a v prabéhu
terapie dospét k novému vztahu se zesnulym. VZdycky se hledaji zdroje,
které jsou funkéni. Zasadni je véasnost kontaktu s klientem. Podle BEATY
je idealni situace takovd, pii niZ 1ze s ¢lovékem pracovat jesté diive, nez se
stane pozustalym, kdy je prace s anticipovanym truchlenim soucasti napft.
domaci hospicové péce nebo péce pifes mobilni hospicovy tym v nemocnici.

« Jaké jsou zasady ukoncovani distancniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u pozis-
talych?

BEATA je toho nazoru, Ze je nutné pritbéZné reflektovat pfi distanéni praci
s pozlistalymi to, co se dafi a co nikoli, co je pro pozlistalé dileZité, co vnimaji
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jako nosné. Tato reflexe se musi dotykat i platformy distan¢niho setkavani.
Nutné je postupné rozvoliiovani vztahu a priibéZné pfipominani, kolik jesté
setkani zbyva. Dllezita je funkcénost klienta, ktera je spojena s uvédomo-
vanim si emoci a potieb (,Zvladnuté truchleni znamenj, Ze ¢lovék dokaze
rano vstat a udéla si snidani, doprovodi déti do $koly a za¢ne se zakladnim
zplisobem zacleriovat do bézného Zivota. S tim se poji integrace emoci a po-
tfeb, sebeuvédomeéni toho, co se mi déje, pro¢ se mi to déje a jak se k tomu
mam postavit®).

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?

BEATA vnima spokojenost, vdéénost klientti s ohledem na jejich Zivotni si-
tuaci, rozhodné dominuje spokojenost. BEATA upozoriiuje, Ze tento aspekt
se tyka klientq, pro které je distanc¢ni kontakt akceptovatelny.

« Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

BEATA se s klientem vZdy radéji potka tvafi v tvar — preferuje osobni kon-
takt, ktery je efektivnéjsi, rychleji vznika pracovni vztah. Tento jeji postieh
se tyka piedevsim terapeutického vedeni. V piipadé stabilizace, doprovazeni,
poradenstvi ¢i krizové intervence mizZe byt distanc¢ni kontakt (videohovor,
telefonické spojeni) plnohodnotnou alternativou (,Rozhodné ale nechci, aby
tento nas rozhovor vyznél jako néjaka propagace distanéni péce, za sebe

oteviené fikam, Ze vzdy budu preferovat pfimé setkani s klientem®).

« Jakajenarocnost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

BEATA ma tu zkuSenost, Ze prace v online prostoru skrze videohovor i tele-

wovs

se Ginavu, emoc¢ni zatéZ, bolest oc¢i (lnava z monitoru).
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« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

DiileZité je podle BEATY umét vytvorit s klientem vztah, coZ v distanéni
péci trva déle a je to narocnéjsi. Pokud se tohle podafi, je moZné pracovat
i s komplikovanym zarmutkem. Nicméné pokud klient vykazuje symptomy
komplikovaného zarmutku, snaZi se BEATA distanéni kontakt kombinovat
s pfimou péci. Dulezité je v takovych pfipadech pozustalému zprostfedkovat
péc¢i psychiatrickou, popfipadé s nim tuto alternativu konzultovat.

o Jak komplikované truchleni vznika?

BEATA upozoriiuje na neocekavanost ztraty a zptisob, jakym se poziistali
o ztraté dozvédi. Dale je dlileZita rychlost psychosocialni pomoci, piede-
v§im krizové intervence. Komplikace lze ¢ekat vzdy v pfipadé sebevrazdy.
Dale hraji roli psychickd onemocnéni, jejichZ prtaibéh je zhorsSen vztahovou
v soucasné spolecnosti, vyrazny tlak na vykon a potlacovani emoci (,Veli-
ce dilezita je v tomto ohledu prevence, kdy miizeme poziistalym poskyto-
vat pomoc doprovazeni jeSté za Zivota umirajiciho a pfipravit ho na imrti
anasledné truchleni. DlileZité jsou také nedofeSené zaleZitosti, neuzaviené
otazky, které nasedaji na neocekavané mrti).

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

BEATA v tomto ohledu upozoriiuje na slabinu distanéni péce. V pfimém
kontaktu pouZiva praci s terapeutickymi kartami, terapii piskem, dechova
cviceni. V distan¢nim kontaktu se spoléhéa pfedevsim na rozhovor, nicméné
je toho nazoru, Ze nékdo technicky zdatny by dokazal nékteré terapeutické
techniky do virtualniho svéta pfenést.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmut-
ku) u pozistalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna
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synonyma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmu-
tek, Komplikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky
zarmutek)?

BEATA je toho nazoru, Ze poztistalostni péce by méla byt pfirozenou soué¢as-
ti naseho zdravotné socidlniho systému, tudiz existenci této diagnézy vita
(,TakZe za mé, i kdyZ nerada délam Skatulky, myslim si, Ze tato diagnéza mtiZe
prinést do systému legitimitu toho, Ze jsou tu lidé, ktefi prosté potiebuji
specifickou péci. V momenté, kdy se ¢lovék dozvi, Ze néco takového existuje,
tak mu to mazZe legitimizovat to, Ze vlastné je normalni, co proziva, Ze mu
to da pocit jistoty. Umozni to lépe sméfovat k pozlistalému konkrétni for-
my péce. Pozlistalému to pfinese tlevu, kdyZ se dozvi, Ze je v tomto ohledu
prubéh jeho truchleni typicky. Navic ja se k tomu vztahuji tak, Ze medikaci
pro klienty neodmitam a v pfipadé komplikovaného zarmutku to mtZe byt
velmi uZite¢ny nastroj, kdyZ se s nim Setrné zachazi. Optimalni je samoziej-
mé kombinace medikace a psychoterapie®).
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SAMUEL

Anamnestické tidaje: Socialni pracovnik a psychoterapeut, ma ukonceny
komplexni vycvik v gestalt terapii, profesni kvalifikaci Poradce pro pozis-
talé a vycvik v poskytovani krizové intervence, 25 let zkuSenosti v oboru
arozsahlé zkuSenosti pfedevsim s pfimou pé¢i a diky pandemii onemocnéni
covid-19 i péci distan¢ni. SAMUEL aktualné pracuje v organizaci, ktera se
vénuje doprovazeni umirajicich a jejich rodinnych pfislusnikt. Realizuje
doprovazeni — provazeni pozustalych procesem truchleni. Distan¢ni péci
nabizi pfevazné dospélym. Soustfedi se na individualni kontakt s klientem.
Distan¢ni péci vnima jako nutnost, doplnék. Pfi praci s klientem preferuje
primou péci.
« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s poziistalymi?

Hlavni vyhodu spatfuje SAMUEL v dostupnosti (,Klient nemusi ¢ekat mé-
sice na néjaké volno nékde, ale miiZeme se mu vénovat hned). Dalsi vyhoda
se tyka kontaktu s mladsimi lidmi, pro které je online pfipojeni a distan¢ni
komunikace pfirozenéjsi (,Pro mladsi ro¢niky je videokontakt Giplné ptiroze-
ny, tedy rozhodné vic neZ pro mé“). Dale SAMUEL uvaZuje o Casové flexibilité

a bezpecném prostiedi domova.

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s pozusta-
lymi?

SAMUEL vnima distan¢ni péci o pozustalé jako doplnék — nutnost z nouze.
Zasadni nevyhodu spatfuje v zaruceni bezpe¢nosti prostiedi. Kdyz pracuje
s klientem tvari v tvar, je prostiedi bezpecné, SAMUEL zajisti, aby je nikdo
nerusil. V distan¢nim kontaktu tuto podminku nedokaZe mit plné pod kon-
trolou (,Klient si neudéla doma bezpecné prostiedi, takZe tam nékdo chodji,
nebo prosté jsou nervézni, Ze tam nékdo prijde, nesoustiedi se, nemam jisto-

tu, Ze nas nékdo dalsi neposlouchd®). Je omezena spontaneita setkani, tézsi
je ¢teni emoci u klienta a celkové i naladéni se na néj.
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« Jak po technické strance efektivné realizovat distanéni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

Pro SAMUELA je dileZité potkat se s klientem nejprve pfimo, poznat ho
v pfimém kontaktu, a nasledné si dokaZe predstavit, Ze setkavani budou
pokracovat distancné pies videohovor (,Ale musime se pi‘ed tim vidét, mit
osobni vztah, pak si umim piedstavit naslednou praci v onlinu. Ja ale nej-
sem Cloveék, ktery by v tom chtél pracovat. Nemam rad aplikace a tady ty
véci. Necitim se v tom dobfe”). Distan¢ni kontakt s poztstalym lze podle
SAMUELA realizovat prostfednictvim videohovoru (videokonference).
Zde je nutné standardni vybaveni na strané klienta i poskytovatele (poci-
ta¢, kamera, mikrofon, chytry telefon), spolehlivé pfipojeni k internetu. Je
zapotiebi spolehlivé zabezpecit online kontakt. Nezbytné je komunikovat
s klientem hned na zac¢atku pfi sjednavani kontraktu, aby bylo jasné, Ze ma
zakladni technické dovednosti. Nutna je domluva, co délat, kdy selZe interne-
tové pfipojeni (dokoncit setkani telefonicky). SAMUEL potiebuje klienta na
online setkani pfipravit. VEtSinou jde o nastaveni kamery, aby na sebe vidéli.
Zapnutou kameru bere jako nutnost (,Najdu si prostor, kde budu pouze j3,
a chtél bych, aby i klient mél prostor pouze pro sebe, chci, aby mél zapnutou
celou dobu kameru a mikrofon, aby v té mistnosti nebyl nikdo jiny a aby
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se hodinu vénoval pouze tomuhle, coZ imituje rAmec osobniho setkani®).

e Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s truch-
lenim vhodny?

Podle SAMUELA neni distan¢ni kontakt vhodny u klienta, ktery ho odmita,
tato forma setkani se neda vnutit. Distanéni kontakt také podle SAMUE-
LA neni vhodny u mladSich déti (pod 15 let). RovnéZ kontraproduktivni je
v tomto ohledu nechut terapeuta k distan¢ni praci (,Je nutné fict, Ze pokud
mné jako terapeutovi to vadi, nevyhovuje mi to, nemaZze mé pfece nikdo
nutit, abych to délal”).
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« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Podle SAMUELA je nutna plné pfitomnost a pozornost terapeuta. SAMUEL
pribliZuje specificky kontext svoji prace (anticipované truchleni), v némz
kazdy pozustaly, se kterym se potkava, byl v pé¢i domaciho hospice, takze
doprovazeni umirajiciho a jeho rodiny nasledné prechazi v nékterych pripa-
dech do pozustalostni péce, tudiz je v takové situaci vytvoien vztah uZ do-
predu. Klienti potfebuji pfedevsim pfijeti, laskavost a porozumeéni (,Pokud
s klientem pracuyji, tak vétSinou zjistim, Ze tohoto se jim mimo mou pracov-
nu prirozené moc nedostava, ve vztahu se mnou mohou byt skutec¢né tim,
kym jsou, a mohu proZivat skute¢né to, co se uvnitf nich déje“). Podstatou
je podle SAMUELA partnersky pfistup, pfizptisobeni se klientovi. Klientiim
poskytuje krizovou socialni praci nebo krizovou psychoterapii (,Situace je
specificka v tom, Ze vétSinu pozlistalych, se kterymi se potkavam, znam jesté
z domaciho hospice, uZ tam navazujeme vztah a musim fict, Ze ¢asto je to
hodné intenzivni, Ze ti lidé, kdyZ pecuji, tak se jim oteviou néjaké véci z mi-
nula, které se tykaji jejich rozvoje nebo néjakych komplexd ¢i traumat®).
Vytvareni zakazky je v pfipadé SAMUELA specifické ¢asovym ramcem (,pét
schiizek, v rdmci kterych je cilem adaptace na to, co se stalo, aby se mohli
nadechnout, vydechnout, ohlédnout se a vykro¢it dal, oni védi, Ze u nas to
neni na dlouho, tak do toho jdou naplno. Kdyz dam konkrétni pi¥iklad, tak
to mliZe vypadat tak, Ze klient hovofi o tom, jak téZko se mu vstava rano
do prace, protoze posledni 3 mésice pecoval o tatu, a tohle je téma. A pokud
se tam objevi, Ze mél s tatou problémy od puberty, tak feknu, dobfe, Ze to
fikate, ale tohle Fesit nebudeme. TakZe ja ty zakazky filtruji, co jesté bude
a co uz nebude®).

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozustalych?

SAMUEL pracuje s otdzkami, které pomahaji pojmenovat to, co je pro klienta
dilezité v souvislosti s truchlenim (S ¢im pfichazite, co byste potfeboval,
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co je pro vas tézké?). SAMUEL znovu pfipomind specificky kontext, ve kte-
rém se pohybuje (,ProtoZe my ¢asto vstupujeme do velmi intimnich situaci,
vstupujeme do rodinnych nebo osobnich prostort. Jde o to, Ze pomahame
celé rodiné, ktera doma pecuje o umirajiciho ¢lena, a nasledné, pokud je to
tfeba, pokud je to vyzadano, pracujeme s poztstalymi, které jsme poznali
v dobé, kdy jesté pozustalymi nebyli. Tohle je dlileZity preventivni parametr
a daleZity parametr vztahu s klientem, tato véasnost pomaha pfedchazet
komplikacim®). Naprosto zasadni je vytvofeni dGivéry mezi terapeutem a kli-
entem a normalizace celého procesu. SAMUEL v této souvislosti zmiiuje
také svou expertni roli a vyznam edukace (,Ze ¢asto jejich truchleni neni
akceptovano, Ze je okoli tlac¢i do pozice Uz bud v pohodé, uz se s tim néjak
vyrovnej, coz je zranujici. Ja se je snazim povzbudit, Ze je v pofadku to, co se
jim aktualné déje a jak to prozivaji. Jde o to, jejich stav normalizovat, legiti-
mizovat. To je pro mé zakladni etika typické intervence®).

« Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

Dtilezita je stabilita klienta, a pokud je ji dosaZeno, spolec¢na prace konci.
SAMUEL pripomina ¢asové ohraniceni péti setkanimi, kterd navazuji na
domaci hospicovou pééi. (,Myslim, Ze si potfebuji naplno uvédomit, Ze jejich
blizky skutecné zemfel. To znamena dotknout se toho jak fyzicky, tak i emo-
cionalné, a tomu pomaha praveé tcast na doprovazeni, to je nejlepsi prevence.
Je potfeba urcité udélat néjaké rozlouéeni. Musi probéhnout vypofadani
poslednich véci, které je Casto velmi otravné, ale dokud to neprobéhne, tak
Clovék nemiiZze pofadné naskocit do emoci, protoZe fesi spoustu papira.
A nésleduje vstup do dalsi Zivotni etapy, dalsi Zivotni cesty. Nékomu se to
povede za ptll roku, nékomu se to povede pozdéji, problém je, pokud se to
nedafi. Ale vidim to casto takhle. Napada mé obraz, kterym se to pokusim
vysvétlit — klient stoji u Feky a potFebuje se dostat na druhou stranu. Ja
jsem tam od toho, abych mu pomohl postavit lod nebo piebrodit se, ale dal
uZ potom jde sam. Nebo jinak — vezmes si Serpu, kdyZ jde§ nékam, kde to
je nebezpec¢né. Tak si myslim, Ze my jsme takovi Serpové, kteii té pfevedou
pres sedlo a potom jdou nazpatek, a ty pokracujes dal®).
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« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u poziistalych identifikovat?

SAMUELOVY zkuS$enosti jsou v tomto sméru omezené. Domniva se, Ze
vstficny postoj k distanénim formam péce budou mit predevsim lidé, pro
které jsou elektronickd média vhodnym prostfedkem komunikace. Podle
jeho nazoru se v soucasnosti jedna predevsim o mladé lidi, ktefi jsou zvykli
komunikovat online.

» Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

SAMUEL preferuje pfimy kontakt. Domniva se, Ze pfimy kontakt je efektiv-
néjsi a pfirozenéjsi. Distancéni péci bere maximalné jako doplnék, jako néco,
co miZe pomoci za urcitych okolnosti s ohledem na klientovy moZnosti ¢i
preference.

» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

SAMUEL je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor je
naroc¢na na pozornost. StéZuje si na vétsi inavuy, vice se musi soustiedit ve
srovnani s pfimym kontaktem (,Je to unavujici, a ja nejsem schopen tady
v tom pracovat dlouho, v online kontaktu se §patné soustfedim, nefunguje
mi tam pozornost®).

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distanc¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

SAMUEL nema v tomto sméru zkuSenosti.
o Jak komplikované truchleni vznika?

Podle SAMUELA miiZe hrat vyznamnou roli nedostatek pfirozené socialni
opory, okolnosti imrti, neocekavana ztrata kli¢ového vztahu, smrt déti.
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« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

SAMUEL vidi v tomto sméru dal$i slabinu distanéniho kontaktu. Pfipomina
nicméné, Ze uspéch terapie ¢i poradenstvi vZdy zavisi na sile a vyluénosti
vztahu s klientem, nikoli na technice (,P¥i online praci s klientem bude kazdy
terapeut podle mého nazoru limitovan pfi vyuziti terapeutickych technik,
distané¢ni setkani to prosté neumoziuje. Nicméné pokud se terapeutovi
podafi vytvorit vyluény, stabilni a dGvéryhodny vztah s klientem v online
prostoru, mohlo by to fungovat®).

» Jaké jsou postoje odborniki realizujicich distan¢ni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; moZna syno-
nyma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek,
Komplikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky za-
rmutek)?

SAMUEL vnima tuto diagnostickou kategorii jako diskutabilni (,Truchleni je
pfirozeny proces, kterym ¢lovék musi projit. Pokud si nejsem jisty a vnimam,
Ze vznikaji komplikace, tak doporuc¢im kontakt s dalsim odbornikem. Ale
jinak se snazim spi$ ty skatulky z toho sundat. Uplné nejsem toho nazoru,
davat tomu nalepku. Kdyz mam obavy o klienta, zejména z toho, aby si néco
neudélal, a mize byt pfinosna medikace, tak ho zkontaktuji s psychiatrem.
Nicméné si vybavuji pani, které zemfela maminka, ona dostala antidepre-
siva, uzivala je dlouho, a po 7 letech, kdyZ je pfestala brat, tak ji béhem tyd-
ne naskocily emoce, které odkladala, byla z toho zaskoceng, Ze vlastné jen
sedéla na posteli a plakala. Podle mé ji dob&hly emoce a vzpominky, které
potfebovala prozit. Tady vnimam to nebezpedi, aby ti lidé nebyli hned me-
dikovani, protoZe se vlezou do téhle skatulky, do téhle diagnézy*).
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RENE

Anamnestické tdaje: Psycholog a psychoterapeut, v sou¢asnosti pracu-
je v soukromém sektoru, ma vlastni ambulanci a 20 let praxe v oboru. Po
dobu 8 let spolupracoval s organizaci, ktera poskytuje v CR komplexni pééi
o pozulstalé, pracuje s détmi i dospélymi, ma ukonceny komplexni vycvik
v psychodynamické terapii a komplexni vycvik v integrativni psychoterapii
a dale také vycvik v poskytovani krizové intervence, mediace a praci s trau-
matem. RENE ma rozsahlé zkugenosti s pfimou a v sou¢asnosti i distanéni
péci (videohovor, telefon). Ve své praxi podle potfeb klientt poskytuje kri-
zovou intervenci, poradenstvi nebo psychoterapii.

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

RENE spatfuje vyhodu distanéniho kontaktu v dostupnosti sluzby, ktera ma
podle jeho nazoru rovnéZ preventivni charakter. (,Pokud mohu s klientem
pracovat brzo po ztraté, je pravdépodobné, Ze nedojde ke vzniku kompliko-
vaného zarmutkuy, tudiZ distan¢ni pomoc pozlstalym miiZe v tomto sméru
pomoci®). Dalsi vyhodou je flexibilita — klient usetii ¢as, miZe se pfipojit
z domova ¢i zaméstnani (,Je to sice diskutabilni, nicméné nékterym lidem
vyhovuje, Ze se pripoji ze svého bezpecného prostiedi a citi se 1épe nezZ u mé
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v ambulanci. Rovnéz klient Setfi ¢as, nemusi za mnou jezdit").

» Jakéjsounevyhody distancniho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s poziistalymi?

RENE je toho nazoru, Ze prace s poziistalymi je pro terapeuta ve srovnani s ji-
nymi klienty emoc¢né naroc¢na, navic je videohovor nebo telefonicky kontakt
pro RENEHO t&%i ne? pfimé setkani. Musi se vice soustfedit, vnima silné&ji
inavu. Velkym problémem muZe byt paradoxné bezpeci klienta (,Mohu se
ho na to doptat, nicméné nemam nikdy stoprocentni jistotu, Ze nas nékdo
neposloucha, Ze je klient skute¢né sdm a miiZe se uvolnit a dat prostor svym
emocim a myslenkam"). RENE se domniva, Ze je vhodné kombinovat distané-
ni péci s piimym kontaktem (,Mam klienty, ktefi chtéji jenom online, tak jim
fikam, jasné, pojdme udélat jenom online, ale jednou za ¢as bych vas chtél
vidét. Protoze kombinace funguje lépe, mam zkuSenost, Ze se ndm podafi
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vidét véci jinak, 1épe, hloubéji proniknout, prohloubit vztah. Navic nékterym
klientim vyhovuje online, protoZe nikam nemusi, a nékterym zase vyhovuje,
Ze chozeni na terapii chapou jako ritudl, ktery je spojeny s cestou, nez ke mné
dojedou, tak si néco promysli, a kdyZ ode mé odchazi, tak jesté v nich nase
povidani mtze doznivat. Ta cesta zase do svého prostiedi mtiZze fungovat
jako pfechodovy prostor pro to, nechat to usadit, ktery v online nemusi
byt, protoze tam prosté zmacknu tlacitko a jsem doma. TakZe tam je moZné
tohle riziko, Ze online setkani je takové vice sterilni). P¥i distan¢nim setkani
navic nelze plné vyuZivat terapeutické techniky, prace s klientem je zaloZena
na povidani. Podle RENEHO tento zpiisob prace nebude vyhovovat détem.

o Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

RENE v tomto ohledu poukazuje na nékolik fakt?i (,Je nutné byt pfipraven
na to, Ze klient nemusi byt technicky zru¢ny a musim mu umét pomoct, je
nutné mit zaloZni plan, pokud selZe internet, je vhodné s klientem probrat
umisténi kamery, abychom se vidéli co nejlépe, vZdy je dobré vyuZivat za-
bezpecené platformy pro pfipojeni, aby citlivé idaje neunikly, vZdy je nutné
probrat s klientem, jestli mu distanc¢ni kontakt vyhovuje a jestli se v ném
citi dobfe — normalné").

« Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

Podle RENEHO se neda distan¢ni kontakt vnutit, neni vhodny u technicky
méné zdatnych lidi a rovnéz neni vhodny pro déti nebo osoby mladsi 15 let.
Rovné? je diskutabilni u komplikovanych forem zarmutku.

« Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Na zacatku vzdy dominuji technické aspekty, které je nutné osetfit (viz vyse).
Podle RENEHO je diileZité, zda se jedna o poradenstvi (doprovazeni), terapii,
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¢i krizovou intervenci. Distanéni kontakt potom neni v zasadé nijak odlisny
od kontaktu pfimého. Postupy (strukturu) krizové intervence lze vyuZzit na
zacatku navazovani vztahu s klientem, ktery je dostane do péce bezprostied-
né v fadu dnu ¢i hodin po ztraté. Tento zplisob prace je vice direktivni. Pri
poradentstvi je zasadni normalizovat to, co klient proZiva. Pii terapeutické
praci, ktera je del$i a je pro ni dtleZita vztahova rovina mezi terapeutem
a klientem, je nutné akceptovat, Ze truchleni je vzdy spojeno s bezmoci a bez-
nadéji. Tento aspekt je dileZité umét pfijmout, a to pfedevsim ze strany
terapeuta (,V procesu truchleni hraji zasadni roli bezmoc a beznadéj a je
obvyklé, Ze lidé se v tom procesu vztahuji k nééemu, co Zivot pfesahuje,
hledaji smys], hledaji pi‘esah, je to silny spiritualni okamZik. V tomto ohledu
je spiritualni zakotveni terapeuta dilezité, protoZe mu pomaha prekrocit
materialni bezmoc a nesmyslnost smrti. Toto zakotveni zpeviiuje terapeuta,
terapeut svou spiritualitu klientovi nevnucuje, nicméné diky ni je terapeut
pevnéjsi a dovede klienta doprovodit na tomto Giseku zivotni cesty, ktery se
zda beznadéjny a naplnény bezmoci. Jednoduse feceno - spiritualni zakot-
veni umoZiiuje snaze nachézet smysli v tak bezvychodnych situacich, jako
je smrt a umirani a utrpeni obecné®).

« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozustalych?

Podle RENEHO je typicka intervence modifikovana online prostfedim, je
nutné vice pracovat se zpétnou vazbou a velmi ¢asto se pfi jakékoli inter-
venci objevuji otazky, které se tykaji smyslu (,Vice se doptavat, vytvaret vice
prostoru pro zpétnou vazbu, to je dlileZité, protoZe v online kontaktu mam
omezeny pristup k informacim - klienta vidim pouze zprostfedkované. Mam
pocit, Ze skoro u kazdého tématu truchleni jsme na pojem smyslu narazili.
Ti lidé se na to ptaji, Fesi to, jaky to ma smysl, pro¢ se to stalo”). Podle RENE-
HO je truchleni ozdravny mechanismus a je potieba, aby poztstaly dostal
v tomto sméru prostor sdilet s druhym ¢lovékem svou bolest, starosti, emo-
ce, myslenky, denni starosti a tézkosti, pochybnosti, ztratu smyslu. Téma
pFinasi vZdy klient, se kterym se RENE potkava zpravidla jednou tydné.
V tomto kontextu se RENE opét vraci k tématu bezmoci (\V té bezmoci jsem
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s tim klientem, jsem mu nablizku, dd&vam mu porozuméni pro to, co zrovna
proziva, Ze se zlobi, Ze to vnima jako nespravedlnost, Ze by to chtél zménit,
Ze proziva vycitky, co mél udélat, nemél udélat, Ze uz nechce mluvit a Ze uz
toho ma dost a Ze uZ nechce bolest citit. Ale vlastné tak, jak s tim pracuji, ze
se snazim byt vedle toho klienta a moc mu neradit, nikam netdhnout, ale
byt v té bezmoci spolu. To si myslim, Ze je dalezité, sdilet ji. A nabizim, Ze to,
co zrovna pro#iva, je v poradku, protoZe ta situace je té7ka"). Podle RENEHO
je dalezité o truchleni pfemyslet v nékolika rovinach, coZ se vzdy promita
do kazdého setkani (,J4 o truchleni pfemyslim ve vicero rovinach. Jedna
z téch rovin je, vnimat truchleni jako proZitek akutni krize. Druha rovina je,
Ze truchleni vnimam jako dynamicky d€j, ve kterém se zrcadli individualni
pribéh konkrétniho klienta. No a pak je tady spolecensky kontext, protoZe
ten proces se déje v néjakém prostiedi, které na truchliciho vyviji urcity
tlak, aby se pfizptisobil konvenci). V zavéru RENE shrnuje, Ze v zakladnich
aspektech se online setkani nelisi od pfimého kontaktu.

» Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

Dtlezita je stabilita klienta, a pokud je ji dosaZeno, spolec¢nd prace konci
(,Bolest se sniZi a stane se mou sou¢asti. Clovék se dokaze zapojit do Zivota.
Vratit se zpatky. DokazZe se vyspat. A je tam patrny vyvoj od horsiho k lep-
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Simu. Klient si fekne, Ze to takto staci).

« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?
RENE vnima spokojenost, vdé¢nost — pokud se klient rozhodl tento zptisob
prace vyuzit. V nékterych pripadech klient zjisti, Ze mu distan¢ni setkavani ne-
vyhovuje, coz je podle RENEHO v poradku a je pak nutné najit jinou moznost.

« Jakaje efektivita distanc¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

Podle RENEHO je efektivita distan¢niho kontaktu srovnatelna s pfimym
kontaktem (,Ani pocitové, ani néjakou zkuSenost nemam, Ze by ten efekt
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tam byl jiny. Ta prace je jina, ale ne horsi nebo leps$i, méa své specifika, ale
nevnimam, Ze by byla méné efektivni, nebo naopak vice efektivni®).

« Jakajenarocnost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

RENE je toho nazoru, Ze prace v online prostoru skrze videohovor je naroéna
na pozornost. StéZuje si na vétsi inavu, vice se musi soustfedit ve srovnani
s pfimym kontaktem (,Sebere mi to vice sil, je to naro¢néjsi, naro¢néjsi na
empatii - musim se vic soustiedit, vic pracovat se zpétnou vazbou®).

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

RENE je toho nazoru, Ze stejné jako v pfimém kontaktu. On ve své soukromé
praxi pfimo s diagnostickymi kategoriemi nepracuje, nicméné si je védom,
Ze néktefi pozlistali potfebuji pouze poradenstvi ¢i krizovou intervenci, aby
béhem nékolika sezeni dosahli pro sebe inosné zivotni stability. Existuji
vsak i klienti, ktefi potfebuji dlouhodobé vedeni, a to jsou pravé pripady
komplikovaného zarmutku. V tomto sméru hovoii RENE o terapii a dlou-
hodobé (pfiblizné ro¢ni) podpoie klienta, kterou lze realizovat distancné,
nejlépe ovSem kombinované - distan¢ni sezeni prokladat alespori obcas
pfimym kontaktem.

o Jak komplikované truchleni vznika?

Zasadni jsou podle RENEHO faktory osamélosti, spolecenské tabuizace
smrti a nedostatku odborné pomoci, ktera by pfisla vcas (,Nutné je mit na
truchleni kapacitu, pak miiZe probihat pfirozené bez vétsich komplikaci.
Problém nastava v okamziku, pokud je pozistaly pfesvédcen, Ze si nemuze
dovolit truchlit, protoZe musi plnit dalsi role — t¥eba je zaméstnanec. Nebo
kdyZ dojde ke kumulaci krizi. Velmi naroény je pro pozilistalého pocit viny,
ktery nemuiZe s nikym sdilet nebo ktery si nechce pfipustit, potom se mtize
truchleni komplikovat. Velmi naro¢na je pochopitelné pro rodice ztrata di-
téte a tmrti, které pfijde tragicky a které nikdo neocekaval®).
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« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozistalymi?

RENE se pfi své praci s poziistalymi spoléha na rozhovor a jeho specifické
vedeni. V tomto sméru nevnima omezeni, nicméné si uvédomuje, Ze pokud
terapeut vyuZziva néco specifického, vazaného na piimé setkani, mtaze byt
problém tento zpiisob prace modifikovat. Specifickou klientelou jsou malé
déti, ale pro né neni online kontakt vhodny. RENE distanéné pracuje s lidmi
starS$imi (15 let a vySe). Malé déti budou téZit nikoli z rozhovoru, nybrz ze
specifickych terapeutickych technik, které maji zaklad v arteterapii nebo ve
hie — tedy uréenych pro primy kontakt.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze ProdlouZené truchleni (6B42; mozZna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, ProdlouZeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

Pro RENEHO neni tato diagnostické kategorie diileZit4, ve své praxi nepo-
uziva diagnézy. Uvédomuje si, Ze existuje zarmutek, ktery ma komplikova-
nou podobu, a pokud se s nim setkd, nabizi svym klientim podporu skrze
terapeuticky vztah a dlouhodobou praci.
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DARINA

Anamnestické adaje: Psycholozka, ma komplexni psychoterapeuticky
vycvik v logoterapii a existencidlni analyze a komplexni vycvik v posky-
tovani krizové intervence. DARINA aktualné pracuje pro organizaci, ktera
poskytuje psychologickou a socialni pomoc pozlistalym (distan¢ni i pfimy
kontakt). V oboru ma desetiletou praxi. Specializuje se na krizovou interven-
ci, psychologické poradenstvi (edukace) a terapeutické vedeni klientd. Ma
rozsahlé zkuSenosti s pfimou i distan¢ni péci (telefon, videohovor). Pracuje
prevazné s dospélymi.
« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

DARINA shrnuje vyhody nasledovné: dostupnost, Casova uspora, mensi fi-
nanéni naro¢nost (Ize odeéist naklady za dopravu, vhodné pro Cechy Zijici
v zahranici), v€asnost péce, bezbariérovost, pohodli, flexibilni domluva. Pro
DARINU je distan¢ni kontakt v nécem vyhodny osobné (,U takového rozho-
voru se dokaZu vic uvolnit, slySim toho ¢lovéka ve sluchatcich, takze velmi
dobfe rozumim tomu, co fikd, mohu bez rozpakl kontrolovat ¢as sezeni,
podivat se do pfipravenych poznamek, protoZe to tolik nerusi jako v pfimém
kontaktu, 1épe se mi online drzi hranice, nejsem na klienta tolik navazana,
neni to tak osobni, snaze se mi takova prace ukoncuje®). Vyhodu spatifuje
iu izkostnéjsich klient?, ktefi se boji opoustét domov, klientt: vycCerpanych,
ktefi aktualné nemaiji silu nékam dojiZdét, nebo lidi s chronickymi onemoc-
nénimi, pro které je tézké opustit domov a cestovat za terapeutem (,Mam
klientku s Crohnovou chorobou®). Zminiuje také pfipady bézné nemoci, kdy
by klient na setkani tvari v tvar nedojel, ale z domu to zvladne. DARINA
upozoriuje na generacni rozdily (,Zda se, Ze se objevuje generace lidi, ktera
je zvykla vic véci fesit online, je to pro né prirozenéjsi, a terapeuti na tuto
potfebu budou muset reagovat”).

» Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s poziistalymi?

Za nevyhodu distan¢ni péce povazuje DARINA oslabeni neverbalni komu-
nikace, ktera je cennym zdrojem informaci. Dale je problematické vyuziti
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Fady terapeutickych technik. Pomaleji vznika terapeuticky vztah. V pfimém
kontaktu DARINA ¢&asto vyuZiva pfi praci s poztstalymi techniku ,prazd-
né zidle" a nepfijde ji bezpecné néco podobného zkouset pii videohovoru.
Rozhodné je podle DARINY nutné nastavit si s klientem jasna pravidla, aby
byl pfi distan¢nim kontaktu na bezpe¢ném misté (,Musi byt v bezpecném
a klidném prostfedi, to je tfeba vykomunikovat, bez toho to nejde”). Mtze
chybét vytrZeni klienta z jeho prostiedi, které je pro néj spojené s tmrtim
(,Zase sifikam, Ze toho klienta vytrhnes z jeho prostfedi; kdyZ nékdo truchli,
muZe byt pofad zavieny doma, a to také neni dobfe. Takhle ma povinnost
nékam dojet, néco udélat, Ze ho to tak jako vytrhne, tf¥eba z jeho nefunk¢-
nosti. Tomu online brani“). DARINA za nevyhodu povaZuje i to, Ze pokud
pracuje z domu, nemuzZe o pauze hovoftit o nékterych piipadech s kolegy, coz
je zdrojem odreagovani a revitalizace. DARINA povaZzuje za optimalni, pokud
muzZe byt distanc¢ni kontakt alespori nékolikrat doplnén pfimym setkanim.

« Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

DARINA zmifiuje nutny standard na strané klienta i poskytovatele (pocitac,
kamera, mikrofon, chytry telefon, popfipadé sluchatka), nutné je pfedevsim
spolehlivé pfipojeni k internetu a zabezpeceni online kontaktu. Je tfeba
komunikovat s klientem hned na zacatku pfi sjednavani zakazky, aby bylo
jasné, Ze ma zakladni technické dovednosti. Nezbytna je domluva, co délat,
kdy selZe internetové pfipojeni. Byva zapotrebi instruovat klienta, jak si ma
nastavit kameru. DARINA hovofi o vlastnim bezpec¢i i o bezpeci klienta - je
tfeba se ujistit, zda mu tato varianta spole¢né prace vyhovuje, reflektovat
technicka uskali a jeho dovednosti pfi praci s technologiemi. DlileZity je Cas
a prostor, tj. aby klient nebyl rusen druhymi osobami a citil se bezpec¢né.

e Zajakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

DARINA je toho nazoru, Ze diskutabilni je vyuziti distan¢niho kontaktu pfi
terapii zarmutku a v pfipadé sebevraZednych tendenci poztstalého. Stejné
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tak pokud chybi technicka gramotnost klienta, objevuje se nechut k dis-
tan¢nimu setkavani, klient je vyssiho véku. Distan¢ni kontakt neni vhodny,
jestlize pozlistaly ve svém prostiedi nema klid, bezpeci, néco ho rozptyluje,
rusi. Distan¢ni kontakt rozhodné neni vhodny u déti.

« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Sjednavani zakazky ovliviiuji technické aspekty distan¢niho kontaktu (viz
vyse). Pro DARINU je urcujicich 10 setkani a klienti to pfedem védi. Tato
forma také vétSiné staci. Pak jsou dalsi klienti, ktefi potfebuji z riznych
divodu pokracovat. S témi se pribézné domlouva na prodlouZeni, které je
opét jasné dané. DARINA v pfipadé nutnosti spolupracuje s psychiatrem
(zvaZeni medikace). Nutné je vZdy vytvofit bezpecny prostor pro sdileni.
Je tfeba, aby terapeut pomohl poziistalému znovu zpfitomnit a ohodnotit
ztraceny vztah a také vybudovat pracovni vztah, aby pozilistaly jasné citil, Ze
neni sdm. VZdy je nezbytné zvaZzit, co klient potfebuje — krizova intervence,
poradenstvi, nebo terapie? Véts§inou se DARINA pohybuje s klientem v kon-
textu krizové intervence a poskytuje edukaci ¢i emoc¢ni podporu. Pokud si
klient nese zatéZz problémi z minulosti, je jasné, Ze tmrti blizkého ¢lovéka
ho o to vice zasdhne a jeho zarmutek bude komplikovanéjsi a prace s nim

veve

» Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozistalé, psychoterapie zarmutku) formou distanéniho kontaktu
u pozustalych?

DARINA je toho nazoru, Ze pfi praci s pozlistalymi je nutné byt ve vztahu
autenticky a upfimné, nejen jako odbornik. Nezbytné je pfiméfené projevovat
zéjem, zvidavost, angaZovanost a nabizet pfijeti toho, co klient pfinasi. Casto
kontakt s pozlistalym stoji na zakladech krizové intervence. Déje se tak na
Zalem, nasleduje edukace a provazeni. Kontakt je kratkodoby (10 sezeni)
azpravidla navazuje na pfedchozi praci s celou rodinou, ktera s pomoci orga-
nizace, pro niZ DARINA pracuje, doprovazi umirajiciho (,V zasadé se distanc¢ni
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intervence nelisi od intervence pfimé, pro mé je tam diileZité, aby se v priibéhu
prace s klientem znovu oZivil vztah se zesnulym, jejich pfibéh, to je potieba
projit, jak jim spolu bylo, jaky Zivot spolu vedli, jaky ten ¢lovék byl za Zivota®).

« Jaké jsouzasady ukoncovani distanc¢niho kontaktu (krizova intervence,
poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) u pozustalych?

DARINA je toho nazoru, Ze je nutné postupné rozvolilovani vztahu a prabézné
pripominani, kolik je5té setkani zbyva. Na zacatku vznika domluva na ¢asovém
ramci a je snaha jej dodrzet. To, Ze se pomoc pozistalému chyli ke konci, pozna
DARINA tak, Ze se zacnou promeénovat témata jednotlivych sezeni. Na zacatku
jasné dominuje zarmutek a postupné emoce sldbnou a za¢inaji se objevovat
témata praktictéjsi (,Ti lidé, fekla bych, ¢asto najdou diky doprovazeni vlastni
spiritualitu. Casto se na konci spole¢né prace potkavam s tim, Ze Zili n&jak plyt-
ce, z jejich pohledu plytkym Zivotem, a Ze po imrti blizkého najednou jako by
chtéli transformovat tu zkuSenost do néceho vyssiho, smysluplnéjsiho. Z téch
pfibéhiti hodné Cerpam pro svij vlastni Zivot, vlastné mi to v nééem pomaha si
uvédomovat, Ze hodnoty mam na spravném misté, a Zit plné to, co mam, a vazit
sitoho, co mam"). DARINA také uvadi, Ze online sezeni se ji dafi 1épe strukturo-
vat, dodrZet Cas, shrnout podstatné véci. DARINA v zavéru prace s klientem na-
bizi bilan¢ni setkani (VZdycky je dileZité klientovi pfedat, Ze truchleni nekonci
nikdy UpIné a Ze je to normalni, Ze nejtézsi je prvni rok, nasledné druhy rok je
o adaptaci na novou identitu, novou realitu, a Ze je dleZité nezapomenout na
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vztah se zemielym, na to, co bylo za spole¢ného Zivota dobré a pevné").
« Jaké postoje k distanénimu kontaktu 1ze u pozistalych identifikovat?

DARINA vnima spokojenost, vdécnost klientti. Pokud se pro distan¢ni formu
péce rozhodnou, pfevaZuje na jejich strané spokojenost.

« Jakaje efektivita distanc¢niho kontaktu z pohledu interventa (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

weve

Podle DARINY je pfima péce efektivnéjsi. Tento postieh se tyka predevsim
terapeutické prace. V pfipadé stabilizace, doprovazeni, poradenstvi ¢i krizo-
vé intervence je distanc¢ni kontakt, pfedevsim videohovor, plnohodnotnou
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nahradou (,Pfedevsim je potfeba Fici, Ze je to lepsi neZ nic. Pokud klient ne-
chce, nebo nema jinou moznost, pro¢ s nim nezkusit pracovat distan¢né?“).

« Jakajenarocnost distan¢niho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvari v tvai?

DARINA uvadi nékteré klady a zapory distan¢niho kontaktu (,Né¢im je to

veve

weve

let, co si o tom klient mysli, Ze si tam néco piSu, mam nachystané néjaké véty,
na co se chci doptat, jednoduse vidim, kolik mame ¢asu do konce, jednotliva
sezeni online se mi dafi lépe strukturovat®).

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distanc¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

Prace s komplikovanym truchlenim je podle DARINY distan¢né mozn4, nic-
méné je otdzka, zda v takovém piipadé neni vhodnéjsi pfima péce. Vzdy je
nutné zvazit zapojeni psychiatra, a to predevsim v pfipadé sebevrazednych
tendenci a pfi dlouhodobé nespavosti, kdy si klient nedokaZe od truchle-
ni odpocinout, prozivané emoce jsou tryznivé. Podle jejich zkuSenosti se
u komplikovanych forem zarmutku ¢asto objevuje téma viny — prace s vinou.
Spolupréace s psychiatrem je nutna tehdy, kdyZ ¢lovék nespi a proZivané
emoce jsou velmi tryznivé. DlileZité je podle DARINY v takovém pfipadé
umét vytvorit s klientem vztah, coZ v distancni péci trva déle. Pokud se
tohle podafi, je mozné pracovat i s komplikovanym zarmutkem, nicméné
DARINA se v tomto sméru primlouva minimalné za kombinaci distan¢niho
kontaktu s pfimou péci

« Jak komplikované truchleni vznika?

DARINA ma zkuSenost, Ze zarmutek pozistalych se komplikuje pfedevsim
tehdy, pokud chybi pfirozena socialni opora, a navic ma pozistaly nizkou
miru resilience. Svou roli sehravaji okolnosti imrti — nasilna smrt, neoceka-
vané amrti, sebevraZzda, vicenasobna ztrata (,Ti lidé maji asto balik problému
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z diivéjska, psychickych obtiZi — hlavné Gzkosti. Mam zkuSenost se Zenami,
které mély komplikovany vztah s otcem, ktery zemtel. Nasledné potfebuji
v terapii tomuto vztahu vénovat pozornost, protoZe si samy neporadi s emo-
cemi a komplikacemi, které to do jejich Zivota vnese. Naro¢na je nékdy prace
s vinou, protoZe u téch dlouhodobych onemocnéni, kdy pacient ma néjaka
prani a rodina mu to chce splnit, ted se to podafi, zemie doma, pak i truchleni
probiha lehceji, vypada jinak, je snadnéjsi, nejsou tam vycitky, pocity viny, Ze
jsem néco nezvladl, Ze jsem néco nesplnil, Ze jsem mu néco slibil a nedokazal
jsem to dodrZet. V opa¢ném pfipadé se zarmutek mize komplikovat®).

« Jaké terapeutické techniky lze vyuzit pii distanénim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s poziastalymi?

DARINA zde vnima slabinu distan¢ni péce. V pfimém kontaktu pouziva
praci s terapeutickymi kartami a techniku ,prazdné Zidle". V distan¢nim
kontaktu se spoléha predevsim na rozhovor a vztah s klientem. Dovede si
predstavit, Ze klientovi nabidne techniku psani dopisu na rozloucenou, ta se
do online svéta pienést da. Rovnéz Ize s klientem vytvofit ritual rozlouceni.

« Jaké jsou postoje odborniku realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

Podle DARINY je zde nebezpeci nadbyte¢né farmakologické 1écby a nedo-
state¢né edukace odborné vefejnosti (,Praxe je takova, Ze truchlici dosta-
nou hned od praktického lékare farmaka, ¢asto bez komplexniho posouzeni
situace. Myslim si, Ze to mliZe v néem truchleni brzdit, nebo Ze priichod
zarmutku miiZe byt kvili tomu odloZeny. Néco jiného je, pokud pozistaly
nespi nékolik dni v kuse, velice se trapi, neni schopen vstat z postele, ma
sebevraZedné tendence, tam bych Fekla, Ze to urcité na misté je, aby si odpo-
¢inul. MiZe byt totiZ velice vyCerpany a na terapeutickou praci neni prostor.
Ale je dobré, aby 1éky pfedepisoval psychiatr, aby to nebyl praktik, coZ je
ovSem velmi Casty pfipad”).
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FELIX

Anamnestické tidaje: Psycholog (psychoterapeut), ma ukonceny komplexni
vycvik v systemické psychoterapii a kognitivné behavioralni psychoterapii,
vycvik v poskytovani krizové intervence, ziskal profesni kvalifikaci Poradce
pro pozustalé. FELIX ma v soucasnosti vlastni terapeutickou praxi a 25 let
zkuSenosti v oboru. Pracuje s pozlistalymi v ramci poradenskych a terapeu-
tickych zakazek, které vznikaji spontanné na zakladé potieb klienti. FELIX
ma zkuSenost jak s distancni péc¢i o pozustalé, tak s péci, ktera se odehrava
v ramci pfimého kontaktu. Distan¢ni formu péce pomoci videokonferenéni-
ho hovoru zacal poskytovat v situaci omezeného kontaktu, ke kterému doslo
v souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19. Tuto formu prace s klienty
vyuziva i nadale a kombinuje ji s kontaktem tvari v tvaf. Se svymi klienty
pracuje podle jejich potfeb poradensky, nebo v delsim horizontu terapeutic-
ky (jde pouze o individualni kontakt s dospélymi klienty). Krizovou inter-
venci neposkytuje cilené, pouze v nutnych pfipadech (aktualni intervence).

« Jakéjsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Dostupnost pro klienta (,Existuji lidé, ktefi diky mistu bydlisté nemaji Sanci
sehnat odbornou péci“). Casova flexibilita pro klienta, ktery se miiZe spojit
s odbornikem odkudkoliv. Casova Gispora pro klienta, ktery nemusi nikam
cestovat. FELIX ma nékteré klienty ze zahranici, pro které je vyhodné rea-
lizovat poradenstvi ¢i terapii v matefském jazyce, navic je v zahranic¢i tato
forma pomoci draZsi. Néktefi klienti si ceni vétSi anonymity, kterou distanc-
ni kontakt umozZnuje. Vyhoda pro imobilniho, chronicky ¢i akutné nemoc-
ného klienta. Pokud jde o truchleni, je typickym klientem Zena v seniorském
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véku - niZ§i pohyblivost je pfekazkou pro setkani tvari v tvar.

« Jakéjsounevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s pozista-
lymi?

Zasadni nevyhodu spatfuje FELIX v obtiZnosti, aZ nemoZnosti aplikovat

nékteré terapeutické techniky, které lze realizovat v pfimém kontaktu (psa-
ni dopisu, prace s fotografiemi, prace s terapeutickymi kartami, technika
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prazdné zidle atd.). Castetné to lze kompenzovat nacvikem, zadanim ,do-
maciho tkolu® a jeho reflexi p#i dalsim online sezeni. Pro FELIXE je také
obtizné pii distan¢nim kontaktu rozpoznavat jemné nuance klientovych
emoci (,Muaze zde dochazet ke zkresleni®). Dale zmiriuje ztratu spontaneity
pfimého kontaktu, kterou lze terapeuticky vyuzit. Distanc¢ni setkavani s po-
zlistalym je vice ohrani¢eno technickymi zaleZitostmi. Problémem muiZe byt
rovnéz niz§i technicka gramotnost klienta - tu je nékdy potfeba pifekonavat
nacvikem, vysvétlovanim, pomoci, coZ zabere ¢as na zac¢atku. Problémem je
také vypadek internetového pfipojeni (elektfiny) a nékdy nestabilita pFipo-
jeni - spojeni ,zamrzne", seka se, a kvali tomu se ztraci dynamika setkani.

o Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zastalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

FELIX realizuje distan¢ni péci o poztstalé prostfednictvim videohovoru
(videokonference). Zde je nutné standardni vybaveni na strané klienta i pro-
fesionala (pocita¢, kamera, mikrofon, chytry telefon) a spolehlivé pfipojeni
k internetu. Je zapotiebi spolehlivé zabezpecit online kontakt, FELIXOVI
se osvédcila aplikace Zoom. Nezbytné je komunikovat s klientem hned na
zaCatku pfi sjednavani kontraktu, aby bylo jasné, Ze méa zakladni technické
dovednosti, které zro¢i — umi se pfipojit, nachazi se v bezpe¢ném prosttedi,
nikdo ho nerusi (nebo nevyrusi v priibéhu) a neposloucha. FELIX potfebuje
mit jistotu, Ze mu klient véfi, pokud jde o bezpedi, které jako terapeut vytvari
(zabezpecené pripojeni, rozhovor neunikne na internet). Nutné je domluva,
co délat, kdy selZe internetové pfipojeni - FELIX je pfipraven takovou situa-
ci resit telefonicky, spojit se s klientem. Néktefi pozlistali potiebuji s vyse
uvedenym pomoci, vét§inou jsou na tom ale technicky dobie, védi, do ¢eho
jdou, a dopfedu voli online setkani jako néco pro né vyhodného (preference
na zakladé piedchozi zkuSenosti, doporuceni). FELIX byl rovnéZ nékolikrat
prekvapen tim, jak dovedné umi s videohovory zachazet seniofi (,Vlastné
mi doslo, Ze v priibéhu covidu se to museli naucit, nebo jim s tim pomohly
déti, aby se mohli spolu potkavat alespori takto®).
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o Zajakych okolnosti neni distanéni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) pii praci s truch-
lenim vhodny?

FELIX je toho nazoru, Ze distan¢ni kontakt neni vhodny pro klienty mladsi
15 let. Pfemysli také o komplikovaném zarmutku, ktery je spojen se sebe-
vraZednymi tendencemi, kdy je nutna spoluprace s psychiatrem. U svych
klientt se potkal jednoznacné s pfijetim této alternativy, nebot pro né byla
prinosna - distan¢ni kontakt jim pomohl a neméli jinou moZnost. FELIX
spatfuje prekazky dvojiho druhu - technické (klient neumi pracovat s tech-
nologiemi, nema dobré pfipojeni k internetu) a osobni (nemotivovany, do
terapie dotlac¢en nékym z rodiny). Distanc¢ni kontakt podle FELIXE neni
vhodny u rodinné ¢i parové terapie (,Nemam tuhle zkuSenost, podle mé se
to hodi do individualni prace, ale tfeba existuji kolegové, ktefi by to zvladli,
jabych do toho nesel").

« Jakeé jsou zasady vytvareni zakazky pfi distan¢ni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Na zacatku dominuji technické zaleZitosti (nékdy) a zaleZitosti etické -
bezpecnostni parametry. Zbytek je svym zplisobem stejny jako u pfimého
kontaktu. DuleZité je zjistit, s ¢im klient prichazi a co potiebuje, a polozit si
otazku, zda se bude jednat o poradenstvi, ¢i terapii (krizovou intervenci).
Nezbytné je zjistit, zda klient vykazuje zndmky komplikovaného zarmut-
ku, a posoudit, zda bude potiebovat i péci dals§iho odbornika (psychiatra).
Klient musi porozumét tomu, co se bude dit, jak dlouho to bude trvat, v jaké
frekvenci se budou setkani konat a jaky je smysl spole¢né prace. DlileZité
je vytvaret s klientem bezpeény a srozumitelny vztah a davat mu prostor
pro zpétnou vazbu - co by potieboval jinak, zda mu spole¢né prace (online)
vyhovuje, co mu vadi. FELIXOVT je pii vytvareni zakazky oporou Wordentv
ukolovy model truchleni.

Vysledky vyzkumu



« Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozustalych?

FELIX se v tomto kontextu vraci k technickym parametriim distanéniho
kontaktu a zaroveti uvadi, Ze zde nespatfuje zasadni rozdil mezi distan¢ni
a pfimou péci. Je toho nazoru, Ze neexistuje Zadna ,typicka intervence”, kaz-
da je vZdy vytvorena na miru konkrétnimu ¢lovéku a jeho potfebam. Opét
na tomto misté uvadi Wordentiv ikolovy model truchleni, ktery nabizi cestu
procesem truchleni (pfijmout ztratu jako realitu, prozit zarmutek, pfizpt-
sobit se svétu bez zemtelého, investovat do dalSich vztahti a pokracujiciho
Zivota).

« Jaké jsou zasady ukoncovani distan¢niho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku) u poziis-
talych?

FELIX se uZ na zacatku terapie ¢i poradenstvi domlouva s klientem na poc¢tu
sezeni, coZ znamena, Ze klient od zacatku vi, kolik sezeni do konce spolu-
prace zbyva. Pfi distan¢ni péci je podle FELIXE velmi dalezita kontinualni
zpétna vazba od klienta a vytvareni prostoru pro ni. Za atribut tispésné
intervence povaZuje FELIX pfedevsim schopnost klienta fungovat v béZném
svété a znovunabyti schopnosti emoc¢ni regulace.

« Jaké postoje k distan¢nimu kontaktu lze u pozustalych identifikovat?

FELIXOVY zkuSenostijsou v tomto ohledu kladné, pfevaZuje vdécnost a spo-
kojenost klientd, kterym se dostalo pozornosti a pomoci (,Tak je to lepsi, neZ
kdyby pozlistaly ztstal Gplné bez podpory, na rovinu fikam, Ze moZnost
setkat se s klientem tvari v tvar je lepsi, myslim pro néj i pro mé jakoZto
terapeuta’). DuleZita je také piedchozi zkuSenost (,Mél jsem nékolik klientd,
ktefi uz diive s nékym online spolupracovali, bylo to pro né dobré, pomohlo
jim to, takZe i tohle hraje néjakou roli®).
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» Jakaje efektivita distan¢niho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

22

srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

FELIX preferuje pfimy kontakt a distanéni pé¢i vnima jako doplnék, nicmé-
né podle jeho nazoru je efektivita distan¢niho kontaktu srovnatelna s péci
primou.

» Jakajenarocnost distancniho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve

22

srovnani s kontaktem tvaii v tvai?

FELIX ma za to, Ze prace v online prostoru prostfednictvim videohovoru je
pro néj narocnéjsi. StéZuje si na vétsi inavuy, bolest o¢i, ve srovnani s pfimym
kontaktem se musi vice soustfedit. Ve svém pracovnim tydnu se klientiim
v distan¢ni péci vénuje 2 dny, vice by nezvladl.

« Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distanc¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

FELIX je toho nazoru, Ze stejné jako pfi kontaktu pfimém (,Klienty si tiplné
vybirat nemliZeme, a pokud zjistim, Ze pracuji s clovékem, u kterého se za-
rmutek komplikuje, jeho truchleni ma naroc¢ny priabéh, budu se mu snazit
pomoct”). Zminiuje Wordenovy ukoly truchleni jako voditka. Nutné je pfi-
jmout urcita omezeni, ktera vyplyvaji z povahy distanc¢ni formy péce (mensi
spontaneita, horsi rozpoznavani emoci, nedostatek prostoru pro vyuZziti
terapeutickych technik). Podle jeho nazoru je diileZité, aby se truchlici dostal
do terapie v¢as, zjistit, co potfebuje, a v pfipadé nutnosti zprostfedkovat
také psychiatrickou péci. Je tfeba zjistit, co brani normalnimu prabéhu
truchleni, které potfeby nema klient naplnény. Klient potiebuje vyjadrit,
pojmenovat a integrovat emoce, na néZ nestaci sam, a potfebuje oporu tera-
peutického vztahu, aby toho byl schopen. Podle FELIXE hraje vyznamnou
roli vylu¢nost terapeutického vztahu s klientem a tento vztah lze vytvorit
i distanc¢né.

Vysledky vyzkumu



o Jak komplikované truchleni vznika?

Podle FELIXE ma zasadni vyznam absence pfirozené socialni opory a okol-
nosti tmrti. TéZsi formy zarmutku se objevuji u rodict, kterym zemfelo dité.
Tady by se FELIX pfimlouval za pfimou formu prace s klientem ¢i klienty -
obéma rodici. Zasadni roli hraji neuzaviené udalosti a vztahové komplikace
mezi zesnulym a poztistalym. Umrti tuto rovinu oZivi a poziistaly se musi
pokusit znovu ztraceny vztah ohodnotit a uzavfit to, co se nepovedlo za
zivota. Pfi vzniku komplikaci v truchleni hraje svou roli i mira odolnosti
vici zatéZi na strané pozustalého. Pokud je nizk3, 1ze o¢ekavat komplikace

pri zvladani nasledkt ztraty.

o Jaké terapeutické techniky lze vyuZzit pfi distancnim kontaktu (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
s pozuistalymi?

FELIX v pribéhu rozhovoru nékolikrat potvrdil, Ze moZnost vyuziti kon-
krétnich terapeutickych technik je pfi distan¢nim kontaktu omezena. Podle
FELIXE je ovSem Uspéch terapie ¢i poradenstvi vZdy zavisly na sile a hod-
noté vztahu s klientem, nikoli na technice.

« Jaké jsou postoje odborniki realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze Prodlouzené truchleni (6B42; mozna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, Prodlouzeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

FELIX vnima nebezpeci nadbytecné farmakologické 1é¢by a nedostatecné
edukace odborné vefejnosti v tomto ohledu. Zaroven uvadji, Ze komplikova-
ny zarmutek ma v MKN-11 své misto. Potkava se s klienty, ktefi truchli prilis
silné nebo p¥ili§ dlouho a potiebuji ziskat oporu v systému zdravotni péce.
Poziistaly tak mGZe dosdhnout na odbornou pomoc. DlileZité je v tomto
ohledu zvazit zapojeni psychiatra nebo psychoterapeuta. V tomto smyslu
nabizeji distan¢ni formy kontaktu podle FELIXE rychle dostupnou pomoc.
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Odpovédi na vyzkumné
otazky

V nasledujici ¢asti textu se k poloZzenym vyzkumnym otazkam vracime for-
mou sumarizace a rekapitulace. Na zakladé opakovaného ¢teni souhrnti
jednotlivych rozhovort jsme vypracovali zavére¢nou reflexi, ve které se sna-
Zime zobecnit ziskané poznatky, coZ nam v zavéru poslouzi k prezentovani
konkrétnich doporuceni pro realizaci distan¢niho kontaktu s poztistalymi.

1. Jaké jsou vyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, poraden-
stvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pfi praci s poziistalymi?

Hlavni vyhody distan¢niho kontaktu popisuji prakticky vSichni respondenti
stejné. Hovofi o dostupnosti, casové flexibilité (ispoie ¢asu), mensi financ-
ni narocnosti (usetii se finan¢ni prostiedky za dojizdéni, klient se mtZe
pripojit ze zaméstnani, nemusi si brat volno, nemusi zajistovat hlidani déti
atd.), bezbariérovost a v¢asnost (klient se do péce dostane rychleji, coz ma
preventivni efekt).

Hledisko dostupnosti bylo reflektovano s ohledem na pozistalé momen-
talné Zijici v zahraniéi a jedince z vy¢lenénych lokalit, kde neni moZnost
primé péce v misté bydlisté. Dale byli v této souvislosti zmifiovani lidé s hen-
dikepem ¢i chronickym onemocnénim (napt. imobilni klienti), lidé aktualné
nemocni (napft. s respiracni infekci) a seniofi (obtiZe p¥i cestovani, problémy
s hybnosti).

Odpovédi na vyzkumné otazky



Poztistali pfedstavuji specifickou klientelu. Umrtim blizkého byvaji za-
saZeni natolik, Ze je pro né naro¢né podstupovat aktivni hledani odborné
péce. Dalsi vyhodou je bezpedi spojené s anonymitou — institucionalni kon-
takt s odbornikem na dusevni zdravi je nékterymi lidmi stale vniman jako
stigmatizujici, pozlistaly si sdm voli misto pfipojeni, kde se citi dobie.

Jako prvni kontakt je distan¢ni setkani vyhodné pro azkostné, stydlivé
jedince. Klient v distan¢nim kontaktu dostava vice prostoru, intervent ak-
tivné nasloucha a vice se soustiedi. Néktefi poztstali se v distan¢nim kon-
taktu nestydi naplno projevit emoce. Pokud se poziistaly pfipoji z domova,
jde o misto, které evokuje vzpominky, a tak se lze rychleji dostat k silnym
emocim, jeZ jsou katalyzatorem truchleni.

K vysSe uvedenému dodavame, Ze je rovnéz nutné byt do budoucna pii-
praveni na situace, které mohou omezit moZnost pfimého kontaktu (epi-
demie, vale¢ny stav, Zivelné katastrofy). Navic je tfeba zminit, Ze formy
distan¢niho kontaktu, zvlasté videokonference, jsou pro nezanedbatelnou
¢ast populace ¢im dal béznéjsi soucasti komunikace. Stale vice pouZivame
informacni technologie a ty se stavaji pfirozenou soucasti nasich Zivotd,
muZeme tudiZ ocekavat, Ze distan¢ni kontakt bude do budoucna vice pre-
ferovan.

VétSina respondentli uvedla, Ze distancni péce je pro né z hlediska rea-
kontaktu se ho utrpeni klientti méné dotyka a neciti se jako intervent tolik
zasazen, a DARINA pozitivné reflektovala nastaveni technickych paramet-
ra (poznamky, doba sezeni), které ma pfi distanénim kontaktu snaze a bez
rozpakt pod kontrolou.

2. Jaké jsou nevyhody distan¢niho kontaktu (krizova intervence, pora-
denstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) p¥i praci s pozuasta-
lymi?

Prakticky ve vSech rozhovorech zaznélo, Ze nevyhodou distan¢niho kon-
taktu je omezené vyuZivani terapeutickych technik. PouZiti terapeutickych
technik (pfedevsim téch, které sméfuji k praci s télem ¢i k projektivnim me-
todam a vyZzaduji konkrétni podplrny material) je vazané na primé setka-
ni. V distan¢nim kontaktu se nékteré zplisoby prace jevi jako nevhodné,
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nemozné, ¢i dokonce potencialné nebezpec¢né (nelze mit pod kontrolou
terapeuticky proces, ktery je terapeutickou technikou aktivovan). Nutna
je improvizace (pfevedeni nékterych technik do online prostiedi) nebo po-
skytnuti navodu k realizaci, kdy je ,vystup” reflektovan pfti dal$im online
sezeni (napf. vytvofeni vzpominkového boxu), popiipadé je tieba se spo-
lehnout na vytvofeni pevného pracovniho vztahu, ktery vznika postupné
diky specifickému vedeni dialogu s klientem.

Nevyhodou je omezené percepéni pole, kdy z klienta vidime jen hlavu
a ¢ast trupu (a v pripadé telefonickych kontakti ani to ne), a tudiZ je naroc-
néjsi dosdhnout empatického napojeni skrze ¢teni neverbalnich informaci,
pochopit, jaké pocity klient zaziva, a posoudit jeho aktualni stav (néco di-
lezitého mliZe uniknout pozornosti).

Pro interventa je distan¢ni forma prace naro¢na na pozornost. Inter-
venti shodné uvadéji, Ze se citi vice unaveni, pfi ¢astych videohovorech si
stézuji na bolesti o¢i. Pokud pracuji z domu, je nevyhodou to, Ze nemohou
o konkrétnich ptipadech kratce pohovoftit s kolegy a poskytovat si navzajem
podporu a rady. Tato oblast je organiza¢né fesitelna ustanovenim intervizi ¢i
urcitych kolegialnich pohotovosti‘, kdy by byla moZnost sdilet a reflektovat
probéhlé setkani zajiSténa na Grovni organizace moznosti kontaktovat své
kolegy.

Nevyhodou je také pomalejsi vytvareni vztahu s klientem. Nékterym
klientiim pomaha ohleduplny télesny kontakt — dotek (absence fyzické
blizkosti je nevyhodou distan¢niho kontaktu), ktery v distan¢ni péci neni
mozZny. RovnéZ chybi drobné projevy solidarity — nabidnuti ¢aje, kavy, po-
moc do kabatu, nabidnuti kapesniktl, podani ruky atd. Problematicky je o¢ni
kontakt, ktery neni tak realny jako pfi setkani tvari v tvar.

Omezena je spontaneita klienta i terapeuta, vSe je vice ohraniceno tech-
nickymi aspekty distan¢niho setkani. Nevyhodou muZe byt nizsi technicka
zdatnost pozustalého, kterou je nasledné nutné piekonat radou, nacvikem
a konkrétnimi doporucenimi. P#i videohovoru hrozi ztrata signalu, vypadek
internetu nebo elektfiny. Ani pfi telefonickych kontaktech nejsou rizika
technického charakteru minimalizovana, nebot i hovor mtiZe byt pferusen
vypadkem signalu ¢i vybitou baterii.

Odpovédi na vyzkumné otazky



Dalsi nevyhoda spociva v jednoduchosti, s jakou lze distanéni sezeni
ukondit — vypnout (telefon, videohovor). Je to snazsi neZ odejit z pracovny
interventa. Nikdo z naSich respondentti tuto zkuSenost sice nemél, nicméné
byla zmifiovana jako mozna.

Dalsi nevyhoda (zatéz) je na strané interventa, ktery by si mél s klientem
vyjasnit, zda je pro néj prostredi, ve kterém se pfi distan¢nim kontaktu na-
chazi, opravdu bezpecné (zda je sdm, nikdo ho nevyrusi, v okoli neptsobi
rusivé vlivy atd.).

3. Jak po technické strance efektivné realizovat distan¢ni kontakt s po-
zustalymi (krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychote-
rapie zarmutku)?

V této otazce panovala mezi respondenty jednoznac¢na shoda na dileZitosti
nastaveni zdkladnich technickych parametra. Jedna se pfedevsim o technic-
ké kompetence poskytovatele a technické moZnosti a kompetence pozista-
lého. Bereme jako samoziejmé, Ze poskytuje-li profesional distanéni formu
pozustalostni péce, ma k tomu technické vybaveni i zdkladni kompetence,
jak zachazet s pouzivanymi technologiemi. Nezbytné je tyto parametry pro-
brat s klientem a pfi prvnim kontaktu posoudit, zda je tato forma pomoci
z jeho strany realizovatelna (pocitac, chytry telefon, pfipojeni k internetu,
obsluha pocitace/telefonu atd.).

Nezbytné je stabilni pfipojeni k internetu. Pokud pfipojeni vazne, pada
sit, dochazi k ¢astému zamrznuti ¢i zaseknuti obrazu, nelze distan¢ni kon-
takt formou videohovoru realizovat. P¥i spolupraci formou telefonického
distan¢niho kontaktu, tento aspekt odpada, nezbytnosti ale je stabilni signal
operatora a nabita baterie.

Vzdy je ovSem nutné vymezit si s klientem bezpecny prostor pro dis-
tancni setkani. Je nezbytné se poztistalého doptat, zda mu distan¢ni forma
pomoci vyhovuje a zda na jeho strané neexistuji prekazky, které by vytvo-
feni bezpecného prostiedi branily. Jedna se pfedevsim o sdilené bydleni,
pritomnost dal$ich osob, né¢i nevhodny nebo neocekavany vstup do mist-
nosti, kde se pozustaly nachazi (na strané poziistalého chybi soukromi). Tyto
parametry jsme schopni p¥i videohovoru ¢aste¢né reflektovat. Pokud se
s klientem spojime pouze telefonicky, je nutné s nim o tom hovofit a musime
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se spolehnout pouze na jeho slovo, Ze ho v tomto ohledu nic neomezuje. VZdy
je nutné si pro distan¢ni setkani zajistit ¢as a prostor.

Bezpedi pro klienta budujeme a zajistujeme i prostfednictvim platformy,
kterou pro videohovor pouzijeme. Respondenti uvadéli dobré zkuSenosti
s aplikacemi Zoom a MS Teams, nabizejicimi zabezpeceny kontakt. SniZuje se
tak pravdépodobnost, Ze by se informace z rozhovoru dostaly ke tfeti strané.

Vzdy je nutné mit domluvenou alternativni cestu, jak dokoncit sezeni
s pozistalym, pokud pfestane fungovat pfipojeni k internetu (videohovor)
nebo se vyskytne jina technicka zavada, napfiklad telefonicky.

Aspekt bezpecného prostiedi je asto problematic¢téjsi u telefonickych
kontaktli (také proto, Ze ¢ast klientth mtiZe vyuzivat volani z venku, tedy
mimo svij domov). Je tfeba to mit na paméti ve chvilich, kdy prace s po-
zlstalym po telefonu sméfruje do intenzivnéjsiho prozivani. Otazka zni, kdy
je potfeba upfednostnit spiSe bezpeci a hluboké prozivani limitovat, a ve
kterych pfipadech je intenzivnéjsi kontakt s emocemi zasadni?

Bezpecina obou stranach je prioritou a je nutné ho budovat, coz je v dis-
adresu (resp. misto, odkud se s nami spojil). MiZe se totiZ stat, Ze pozustaly
pri videohovoru zkolabuje, ztrati védomi, postihnou ho zdravotni kompli-
kace —a my vime, Ze je doma sam. Pokud by se podobna situace stala v nasi
pracovné, mohli bychom mu poskytnout prvni pomoc a pfivolat zadchranu.
Jak se ale zachovat pfi distanénim kontaktu? UvaZujme proto spolu s nasimi
respondenty i timto smérem a méjme na paméti bezpeci klientovo i svoje
vlastni. Je nutné vice pracovat se zpétnou vazbou a pii kaZdém sezeni vé-
novat prostor tomu, abychom pojmenovali diskomfort na strané klienta,
ktery mtiZe i nemusi mit technicky charakter.

Radu z uvedenych parametrt Ize o$etfit poskytnutim informovaného
souhlasu, ktery s klientem probereme hned na zacatku spole¢né prace.
O tom podrobnéji v nasledujicich kapitolach, kde budou shrnuta konkrétni
doporuceni pro distan¢ni poziistalostni péci.

Odpovédi na vyzkumné otazky



4. Za jakych okolnosti neni distan¢ni kontakt (krizova intervence, po-
radenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) pf¥i praci s truch-
lenim vhodny?

Respondenti se shoduji, Ze distan¢ni kontakt neni vhodny pro déti. Pokud
bychom méli z rozhovort vyvodit néjakou vékovou hranici pfijatelnosti,
nabizi se 15 let. Tento idaj byl nékterymi respondenty uveden jako mez-
nik. Déti zasaZené vztahovou ztratou mohou profitovat z rodinné terapie,
popiipadé terapie vyuzivajici herni prvky, pro niz je nutny pfimy kontakt.

Dale 1ze ziskané poznatky zobecnit tak, Ze distan¢ni péce o pozustalé
neni vhodna ve skupinové a parové formé (napf. u rodi¢, kterym zemielo
dité). Respondenti shodné uvadéji, Ze nejlepsi kontext pro vyuziti distanc¢-
nich forem péce o pozlstalé (krizova intervence, poradenstvi, terapie) je
v rdmci individualniho kontaktu.

Pro distan¢ni péci je vhodny motivovany klient, ktery chce se svym za-
rmutkem pracovat. JestliZze motivovany neni, chybi mu verbalni obratnost
anedokaze se dostat do kontaktu se svymi emocemi, je mozné, Ze z distanc¢ni
péce nebude profitovat, a bylo by tudiZ lepsi s takovym klientem pracovat
piimo, nebo alespoii kombinovanou formou.

Néktefi respondenti vyjadrili pochybnosti ohledné terapie zarmutku,
zv145té u emocné velmi rozruSenych klientd, které by dokazala zklidnit
fyzicka blizkost terapeuta — tedy v pfipadech, kdy je truchleni kompliko-
vané, a navic se kombinuje se smyslovym postiZenim nebo psychiatrickou
diagnézou (napf. psychotické potiZe, porucha osobnosti, propojeni s trau-
matem — PTSD). V takovych situacich se nabizi bud jednoznac¢né doporucit
primy kontakt, nebo se pokusit distancni a pfimou péc¢i kombinovat. Pokud
pecujeme o klienta, ktery vykazuje symptomy komplikovaného truchleni,
vzdy je nutné zvazit jako doplnék péci psychiatrickou, zvlast tehdy, ma-li
klient suicidalni tendence, nespi, ztraci chut k jidlu a Zivotu celkové, jedno-
duse chfadne.

V tomto bodu nicméné panuji pochybnosti. Jini respondenti naseho vy-
zkumu uvadéji, Ze maji s distan¢nim kontaktem dobrou zkusSenost i v pfipa-
dech komplikovaného zarmutku. Je tedy nutné vzdy zvaZzit kontext a brat
v potaz vyvoj pfipadu - jinymi slovy, s komplikovanym zarmutkem lze zacit
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pracovat v distanénim kontaktu a nasledné zvazit, zda je tato prace mozna
a skute¢né pomaha. Zkuseny odbornik to dokaZe vyhodnotit.

Za zakladni kritérium lze povaZovat miru kontroly nad vlastnim Zivotem
a prozivanymi projevy truchleni (silné emoce, intruzivni myslenky, ruminac-
ni myslenky), stejné jako schopnost prozivat radost ¢i realizovat smyslupl-
né aktivity. V nékterych piipadech pak také schopnost a moznost mluvit
o zemielém ¢i o imrti bez znovuproZivanych silnych emoci nebo pocitu
ohroZeni. Pokud distan¢ni kontakt podporuje tyto prvky, obecnéji dobrou
adaptaci na prozivanou situaci, 1ze jej povaZovat za adekvatni a dostacujici.
RovnéZ Ize v tomto ohledu lakonicky konstatovat, Ze distan¢ni kontakt je
lepsi nez Zadny, a pokud se vyhledové nezméni celkova dostupnost psy-
chologické péce (terapeutické, poradenské), Ize se o tento argument opfit
a pokusit se i s komplikovanym zarmutkem pracovat distan¢né — nejlépe
pomoci videohovoru, pifipadné kombinovaného s pfimou péci, a v pfipadé
nutnosti zajistit pozistalému péci doplitkovou (napt. psychiatrickou).

Distancni péce o pozlistalé neni moZn4, pokud vaznou technické aspek-
ty — neni k dispozici stabilni pFipojeni k internetu, klient neni technicky
zdatny a i pFes nabizené rady a vedeni v tomto sméru stale nenaskakuje
obraz, vypadava zvuk atd.

Distan¢ni péce je problematicka u lidi s nizkym rozumovym nadanim
(nizkou technickou gramotnosti). Distan¢ni péce neni mozn4, pokud k ni
klient nema bezpec¢ny prostor nebo si ho nedokaze vytvofit (neni doma sam,
stale hrozi, Ze ho nékdo bude za dvefmi poslouchat, nékdo muiZe neoceka-
vané vstoupit do mistnosti atd.).

5. Jaké jsou zasady vytvareni zakazky pfi distanéni formé kontaktu
(krizova intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie za-
rmutku) u pozustalych?

Hned na tivod je nutno uvést, Ze podle respondentd neni pfi vytvareni za-
kazky mezi pfimym a distan¢nim kontaktem zasadni rozdil. Typicka zakazka
je postavena na tom, Ze pozistaly se citi zahlcen emocemi a vzpominkami
na zemielého, potfebuje o tom s nékym hovofit, a bud nema s kym, nebo
nechce své blizké stale dokola zatéZovat.
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Diilezité je mit uz na zacatku jasno v tom, jaky ¢asovy ramec miZeme
klientovi nabidnout, resp. jaky ¢asovy ramec je pro néj pfijatelny. Toto téma
fada respondentt zpfitomnila a davala ho do souvislosti s vytvofenim za-
kazky. Rovnéz je nutné si ujasnit, zda se bude jednat o krizovou intervenci,
poradenstvi, ¢i terapii a zda bude do péce o klienta zapojen dalsi odbornik,
nejcastéji psychiatr. Dalezité je vZdy zmapovat kvalitu spanku, samoléceni
prostiednictvim dostupnych 1éka nebo rizikové uZivani navykovych latek.

Pri krizové intervenci je nutna vyssi mira vedeni. Zakazku neni nutné
presné definovat, jde o stabilizaci klienta, porozumeéni klientovi, normalizaci
truchleni, vytvoreni krizového planu. Po této stabilizaci 1ze uzav¥it kon-
trakt — zakazky se ¢asto tematizuji samy s ohledem na specificky Zivotni
kontext klienta.

Dale se vSe odviji od zdkladnich kompetenci, které ma kazdy odbornik
s ohledem na své zkuSenosti a absolvované vycviky (krizova intervence,
poradenstvi pro pozustalé, komplexni psychoterapeuticky vycvik), jez ho
opraviiuji k této formé pomoci.

Respondenti uvadéli, Ze distanéni péci o pozlstalé l1ze zacit poskytovat
v kontextu krizové intervence ¢i jinych kratkodobé cilenych postupti, smé-
Fujicich k zakladni stabilizaci a orientaci v nastalé situaci a k aktivovani
zdrojt podpory. Nasledné lze v piipadé potfeby navazat poradenstvim ¢i
terapii (komplikovany zarmutek). Typickym pfipadem je také péce, ktera
ma na zac¢atku charakter poradensky a nasledné prejde do terapeutického
kontextu, nebo obracené.

Néktefi respondenti uvedli, Ze pro praxi jsou pfi vytvareni zakazky za-
jimavé dva modely truchleni, které popisujeme v Sesté kapitole. Jedna se
konkrétné o tzv. tkolovy model, ktery vytvoril americky psycholog James
William Worden (2018), a dualni model procesu truchleni, navrZzeny Mar-
garet Stroebe a Henkem Schutem (1999). Nabizeji totiZ nejen prakticky ori-
entovana vychodiska pro poradenstvi a terapii poziistalych pfi vytvareni
zakazky, ale da se podle nich fidit i pfi vytvafeni intervenci a ukoncovani
distan¢niho kontaktu (posouzeni ispésnosti intervence).

Z praktického hlediska p¥i hledani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku
opét dominovaly technické aspekty, vytvareji ramec distan¢ni péce o pozis-
talé. Je pochopitelné, Ze pfi prvnim distan¢nim kontaktu s pozistalym bude
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muset pomahajici pracovnik investovat do setkani vice ¢asu, neZ je bézné
v pfimém kontaktu, aby s klientem probral technické a etické parametry
distanc¢ni péce.

Pokud se budeme bavit o individualni praci s klientem formou poraden-
stvi nebo terapie (at uz jde o pfimy ¢i distan¢ni kontakt), pohybujeme se
v ¢asovém horizontu 60 minut (50 minut pfima prace s klientem, 10 minut
klinicka rozvaha a vypracovani poznamek k sezeni), coZ je odbornou vefej-
nosti béZné akceptovana norma. Pfi prvnim distanénim setkani musime
pocitat s tim, Ze tento ¢asovy limit pfekrocime (nebo se to miiZe stat), nebot
bude nutné si s klientem vyjasnit fadu zaleZitosti, které jsme pojmenovali
vyse (u vyzkumnych otazek €. 2, 3 a 4), a zaroveii se rozhodnout, zda je dis-
tan¢ni forma pomoci viibec vhodna (cca 3 distan¢ni setkani).

DtileZité doporuceni pro distancni péci Ize shrnout do véty: Od zacatku
vytvaiet bezpecny prostor (budovat daivéru) pro klienta i pro sebe na vSech
rovinach. Je také nutné pocitat s tim, Ze pfi distancni péci je hybatelem zmé-
ny pracovni vztah, ktery bude ve srovnani s péc¢i pfimou vznikat s nejvétsi
pravdépodobnosti pomaleji (postupné budovani davéry). Pfi distan¢ni péci
je obecné nezbytné vice pracovat se zpétnou vazbou. Konkrétné 1ze dopo-
rucit, aby se v zavéru kazdého sezeni vénovalo nékolik minut ovérovani,
nakolik tento zplisob setkavani klientovi vyhovuje a co by se pfipadné dalo
zlepsit.

Soucasti zakazky musi byt srozumitelna dohoda mezi odbornikem a kli-
entem, ktera reflektuje nejen spole¢ny cil prace, ale i zakladni idaje o thradg,
frekvenci, ¢ase atd. Jedna se o samoziejmost, ktera je soucasti bézné pra-
xe v pomahajicich profesich stejné jako vycvikd, jeZ pracovniky k realiza-
ci krizové intervence, poradenstvi a terapie opraviiuji. Je nutné zahrnout
i faktory specifické pro distan¢ni setkani (videohovor, telefonicky kontakt).

6. Jak probiha typicka intervence (krizova intervence, poradenstvi pro
pozustalé, psychoterapie zarmutku) formou distan¢niho kontaktu
u pozustalych?

Pokud klient a odbornik dospéji ke shodé na tom, Ze se 1ze v rdmci intervenci
potkavat distan¢né, kazdé nasledujici setkani za¢ina kontrolou technickych
aspektt (jak se slySime, vidime, zda je zajiSténo soukromi, zda je pfipadné
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zapotfebi upravit nastaveni kamery ¢i zvuku nebo jiné technické nastaveni).
Opét pfipominame, Ze je nutné stale reflektovat moZny vyskyt okolnosti,
které distanc¢ni setkani narusi ¢i znemozni. To neznamena, Ze bychom tim
méli klienta zatéZovat, jde spiSe o to, byt pfipraveni na komplikace, jejichz
vyskyt je pravdépodobnéjsi nez pti pfimém kontaktu.

Respondenti se shoduji, Ze neexistuje ,typicka intervence” a v zakladni
roviné tak neni zasadni rozdil mezi distan¢ni a pfimou péci. Pokud bychom
na pojmu ,typicka® trvali, 1ze odpovédi shrnout tak, Ze kazda intervence
predevsim sméfuje k normalizaci truchleni (jedné se o pfirozenou reakci, je
nutné proZit emoce, ohodnotit vztah, vytvofit si novy vztah k zemfelému,
dobfe se rozloudit a Zit dal). Vzdy je t¥eba vyjit z toho, co je aktualni a o ¢em
chce klient hovoftit. VSechno v Zivoté pozlistalého je truchlenim ovlivnéno,
nezaleZi tedy tolik na tom, o ¢em konkrétné hovorime - vZdy se vratime
k tomu dtlezitému, a tim je znejisténi ve svété, ktery je najednou neznamy;,
novy, nebezpecény. TotéZ se tyka také identity pozutistalého, kterd prochazi
zménou.

S ohledem na normalizaci truchleni je nicméné nezbytné upozornit na
to, Ze dlileZitym obsahem Fady intervenci ¢i pfistupti je rozliSeni funkénich
a nefunk¢nich zptsobt reakce na prozité umrti blizkého ¢lovéka. Jinymi
slovy, Ze je néco pochopitelné ¢i dokonce obvyklé, jeSté neznamena, Ze je to
funkéni. Vyjadifovanym akceptovanim jakéhokoliv proZivani pozuistalého,
resp. jakychkoliv myslenek (napf. Ze svét jiz nikdy nebude dobrym mistem)
muZeme prubéh truchleni a adaptaci na proZivanou situaci paradoxné kom-
plikovat (Kaplow et al., 2023).

Kratkodobé intervence (poradenstvi, krizova intervence) jsou postaveny
na podpofe klientovych zdroji a trvaji pfibliZzné do 10 sezeni. Dlouhodobé
intervence (komplikované truchleni, terapie zarmutku, zpracovani trauma-
tu) trvaji zhruba rok, mnohdy i déle.

Respondenti se shoduji na tom, Ze pfi distan¢nim kontaktu jsou ¢i musi
byt aktivnéjsi nez v kontaktu pfimém, vice se doptavat, reflektovat, facili-
tovat proces, aktivnéji pracovat se zpétnou vazbou. To je nejspis dano tim,
Ze v distan¢nim kontaktu mame omezen pfisun informaci o klientovi a po-
tfebujeme se ujistovat, Ze vime, co se déje.
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Pti krizové intervenci je nutné vyssi mira vedeni. Zakazku neni nutné
presné definovat, jde o stabilizaci klienta, porozuméni, normalizaci truch-
leni, posouzeni suicidality, vytvofeni krizového planu. Nasledné Ize uzavrit
kontrakt — zakazky se vét§inou tematizuji samy. Nutné je respektovat tempo
klienta, nikam ho netlacit. Terapie jako takova (distan¢ni ¢i v pfimém kon-
taktu) je zaloZena na vyluc¢nosti vztahu, ktery je hybatelem zmény. Nékteri
respondenti opakované zmifnovali Wordenovy tkoly truchleni a dualni mo-
del procesu truchleni coby teoreticka voditka (viz kapitola 6).

Pro krizové intervence, poradenstvi ¢i terapii je zasadni kontinuita vzta-
hu s klientem, je tedy jedno, zda tento vztah vznika pf¥i pfimych, anebo dis-
tanc¢nich setkanich. Omezeni v distan¢ni péci souviseji s obtiznym vyuZitim
terapeutickych technik. Zdkladem adekvatni distanc¢ni péce je poctiva pii-
prava interventa na kazdé sezeni. Pokud takto pracujeme, nemusime se bat
mit na stole pfed sebou poznamky (pFfipravené strategie) — ptisobi to navic
méné ru$ivé neZ v primém kontaktu.

V ramci pfimé péce je béZné, Ze se o klienta postarame, Ze ma pohodli.
V zékladu to znamena, Ze chceme, aby se mu dobfe sedélo, mame pfipravené
kapesniky, prostfedi nasich pracoven je pfijemné, nabidneme vodu, ¢aj, kavu
atd. Tohle v distan¢ni péci zajistit nemtiZeme, ale miizeme reflektovat, zda
si klient prostfedi, kde se nachazi, sdm upravi ke svému prospéchu, tfeba
i podobnym zptsobem, jaky jsme popsali vySe. Lze pouzit véty typu U sebe
bych vam nabidl..; Mate u sebe néco k piti?“ a podobné. Jde tedy o to, vytvorit
predstavu o péci, kterou nemizeme zajistit pfimo. Podobné je to s fyzickou
blizkosti, ktera pfi distancni péci chybi (,Mam pocit, Ze byste ted mozna
chtéla obejmout; Takhle na dalku bych vas rada objala®).

KdyZ aktualni online setkani ukoncujeme, je vhodné klienta vybidnout,
aby zkusil reflektovat, co si odnasi, co bylo stéZejni, co vnima jako dilezité.
Zasadni vyznam ma rovnéz vhodné ukonceni intervence (konkrétniho se-
tkani) - rozlouceni se s klientem. P¥i pfimé péci se v této fazi odehraji drobné
mezilidské interakce, které klienta uklidni — podani ruky, vyprovodéni ke
dvefim, pomoc do kabatu, odleh¢ena konverzace na rozloucenou, vhodné
projevy humoru odlehéujici situaci. Tyto béZné projevy lidské blizkosti v dis-
tanéni péci chybi. Proto bychom méli mit na paméti, Ze vhodné uzavieni
sezeni a rozlouceni je na misté. Cilem vzdy je, aby klient odchazel (resp.
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se odpojoval) alespori relativné stabilizovan. Nelze jen Fici ,Na shledanou®
a zmacknout tlacitko na klavesnici.

Pozlistalému lze také doporucit, aby si po skonceni distan¢niho sezeni
vyhradil jesté chvili pro sebe, nechal v sobé sezeni doznit. To mliZe chybét,
protoZe pii pfimé péc¢i musi klient pricestovat za nami a zase odcestovat.
Oba tyto momenty jsou jistym pfechodem - prvni zahrnuje pfipravu a na-
ladéni se, druhy zase doznéni a integraci.

7. Jaké jsou zasady ukoncovani distanéniho kontaktu (krizova inter-
vence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) u pozii-
stalych?

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze ukoncovani distan¢niho kontaktu se v za-
sadé nijak nelisi od ukoncovani kontaktu pfimého. Spoluprace s interven-
tem ma svou pocatecni, stfedni a zavérecnou fazi. Na zacatku je vhodné,
aby jednotliva distan¢ni setkani probihala jednou za tyden, ve stfedni fazi,
charakterizované zvySenim stability poztstalého, 1ze kontakt zredukovat na
14denni interval (dvakrat mési¢né) a na tplny zavér je moZné zatadit bilan¢ni
distancni setkani (telefonat) s odstupem tfeba jednoho mésice.

Toto doporuceni je nutné brat s rezervou. ZaleZi totiZ na tom, kolik péce
muZe intervent nabidnout, a také je nutné vzit v ivahu, jaké jsou moznos-
ti poztstalého nebo ¢im je limitovan. DileZité je se dopfedu domluvit na
klientovych moZnostech a predstavach (pokud néjaké predstavy ma a do-
kaze je zformulovat — s ohledem na fakt, Ze pro nékteré pozustalé je obtizné
svoje predstavy jasné popsat, i je viibec nahlédnout).

V nékterych institucich je péce o pozlstalého jasné ohranicena poc¢tem
setkani, coZ je nutné s klientem dopfedu probrat a jednoznac¢né pojmeno-
vat. Jinymi slovy jiZ samotné formulovani zakazky musi zahrnovat, kolik
distan¢nich sezeni maZe intervent s pozustalym absolvovat. Tento ramec
je motivacni pro obé strany - interventa i pozlistalého. Velmi diilezité je
prubézné reflektovat, co se dafi, co nikoli, co je dilezité, co si klient odnasi
(priibéZna prace se zpétnou vazbou). Toto postupné zastfeSovani vede ke
snazsimu rozpoznani bodu, kdy miiZe spoluprace skoncit.
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Respondenti popisuji ukoncovani distan¢niho kontaktu v situacich, kdy
1ze poskytovat ¢asové neomezenou (nezastropovanou) sluzbu, nasledovné:

1. U pozistalého se za¢ina vynofovat novy zpusob Zivota, nova identita,
nova vize budoucnosti, nové hodnoty, nové vztahy.

2. DuleZité je dostat se do bodu, ktery lze oznacit jako pro klienta dosta-
Cujici — dosazeni shody na tom, Ze takto to staci a profesionalni socialni
opora jiz neni zapotfebi.

3. Klient dokaZe fungovat v béZném Zivoté, sam spolupraci ukon¢uje, vnima
zlepSeni.

4. DokaZe se znovu radovat ze zivota, objevuje nové zdroje smyslu, nové
ukoly, které ho osobné oslovuji.

5. Vzpominky na zesnulého jiZ nejsou zrafujici a nevyvolavaji dezintegru-
jici emocionalni stavy.

6. Pozustaly je schopen o své ztraté mluvit s ostatnimi lidmi.

7. Objevuje se schopnost emo¢ni regulace, pocit kompetentnosti, kontroly
nad vlastnim Zivotem.

8. Vraci se vitalita, chut do Zivota.

9. Pro klienta je akceptovatelna predstava, Ze se uZ s interventem neuvidi
a neuslysi (neciti se tim ohroZen).

10. Poztstaly se dokaze rozloucit, dokaZe zesnulého nechat jit a dovoli sdm
sobé, Ze uz truchlit nemusi.

11. Poztistaly nalezne pro zesnulého ve svém Zivoté nové misto, a to takové,
aby mu tato forma vnitiniho vztahu nebranila v dal$im Zivoté a novych
vztazich.

Jak je zfejmé, 1ze situace rozdélit na ty, kdy ukoncovani spoluprace reflektuje
spiSe predstavu klienta o tom, Ze poskytovani sluzby mtize byt ukonceno
(pro klienta dostacujici stav a akceptovani pfedstavy konce setkavani), a na
ty, kdy jsou volena urcita objektivizujici kritéria (novy zptsob zivota, radost
ze Zivota, nezranujici vzpominky na zemfelého, pokracujici vazba v nové
podobé).

Predevsim povédomi o druhych zminénych kritériich miZe pomoci re-
flektovat potencialni moZnost ukonceni spoluprace. To je dileZité jednak
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s ohledem na omezenou kapacitu sluZeb a také s ohledem na sniZzovani
,zavislosti“ klienta na poskytovanych sluzbach. V tomto ohledu miiZe byt
uzite¢na znalost konceptu integrovaného truchleni, ktery zahrnuje vyse
uvedené charakteristiky zadoucich zmén. Pfedpoklada vSak také, Ze se sté-
le mohou objevovat vyraznéjsi projevy smutku ¢i stesku, ale ty uz nemaji
zasadni vliv na to, zda je jedinec schopen realizovat smysluplné aktivity
a ¢innosti, které mu pfinaseji llevu a radost.

8. Jaké postoje k distanénimu kontaktu lze u poziistalych identifikovat?

Pri odpovidani na tuto otazku se nasi respondenti shodli, Ze na strané klien-
tli pfevaZuje spokojenost, vstficnost a vdécnost. Jednoduse feceno, pokud je
pro klienta distan¢ni kontakt pfijatelny a odbornik vyhodnoti, Ze tato forma
péce je uskutecnitelna a mohla by byt pfinosn4, 1ze ocekavat v konecném
disledku kladny postoj. DlileZitou roli mize sehrat také pfedchozi zkuSe-
nost — pokud byla uspokojiva, urc¢ité se to promitne i do aktualni situace
a ovlivni to klientovy preference.

Je nutno uvést, Ze klient mtiZe distancni péci odmitnout nebo prerusit.
V nasSich rozhovorech se tato zkuSenost nicméné objevila pouze jednou, kdy
pozulstaly preferoval pfimou péci, ale ta nebyla v jeho situaci mozna. Chce-
me v této souvislosti upozornit pifedevsim na to, Ze distanc¢ni péce musi
vyhovovat klientovi, jeho potfebam a jeho aktualnimu stavu, coZ nas vraci
k pfedchozim vyzkumnym otazkam a odpovédim prezentovanym vyse.

V ramci pozistalostni péce je navic pravdépodobné, Ze distanc¢ni forma
muZe byt preferovana iz toho diivodu, Ze zahlceni zarmutkem spojené s dez-
organizaci dennich aktivit brani tomu, aby klient v akutni fazi mobilizoval
energii k dochazeni za odbornikem. Mnohem jednodussi mtZe byt v tako-
vém piipadeé pfipojit se online.

9. Jakaje efektivita distanéniho kontaktu z pohledu interventu (krizova
intervence, poradenstvi pro poziistalé, psychoterapie zarmutku) ve
srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

Zadny z respondentt jednozna¢né nepreferoval distanéni pé¢i, naopak té-

mé¥f vSichni uvedli, Ze pfima péce je vyhodnéjsi, prirozenéjsi, efektivnéjsi,
jednodussi na realizaci a méné naroc¢na pro né samotné. Nasi respondenti
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méli za sebou rozsahlé zkuSenosti s pfimou péci, a teprve nasledné v reakci
na poptavku ¢i Zivotni a celospolecenské okolnosti zacali nabizet pédi dis-
tan¢ni - videohovor, telefonicky kontakt s klienty. Vyjimku predstavovaly
zkuSenosti s poskytovanim telefonické krizové intervence, ktera ma v CR
dlouholetou tradici.

Z rozhovort vyplynulo, Ze v pfimé péci rychleji vznika vztah mezi kli-
entem a interventem. V pripadé stabilizace, doprovazeni ¢i krizové inter-
vence je distan¢ni kontakt plnohodnotnym zplisobem prace s poztstalym.
Distan¢ni kontakt je moZnost, pfileZitost, a nékdy pfedevsim nutnost. Po-
kud je ale realizovan vhodnym zplisobem, vede ke zlepSeni, stabilizaci,
uzdraveni.

Respondenti vyzkumu zdGraziiovali, Ze za sebou maji fadu tspésnych
distan¢nich intervenci. Zda se nicméné, Ze prima péce bude efektivnéjsi pii
praci s komplikovanymi formami zarmutku. Na druhou stranu je potfeba
uvést, Ze pokud je distanc¢ni kontakt po technické a etické strance uskutec-

[

nitelny a je akceptovan obéma stranami, vZdy je lepsi neZ Zadny kontakt.

10.Jaka je narocnost distanéniho kontaktu z pohledu interventi (krizova
intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku) ve
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srovnani s kontaktem tvaii v tvar?

V této otazce panovala mezi respondenty vyzkumu jednoznacna shoda -
distan¢ni péce o pozustalého (krizova intervence, poradenstvi, terapie) je
Vyjimku predstavoval pouze REHOR, pro néjZ je distan¢ni telefonicky kon-
takt méné naro¢ny ve srovnani s pfedchozimi pracovnimi zkuSenostmi,
kdy se ho utrpeni pozistalych dotykalo hloubéji a citil se jim osobné vice
zasaZen.

Respondenti zatéZ popisovali ve smyslu vétsi Gnavy (bolest oc¢i, tnava
Z monitoru), nutnosti intenzivniho vynakladani pozornosti, vétsiho Gsili
ke zvladnuti technickych detaili i k oSetfeni etickych aspektli. Poukazovali
rovnéz na to, Ze pfi distan¢nim kontaktu musi byt aktivnéjsi a vice pracovat
se zpétnou vazbou, a navic se musi obejit bez fady terapeutickych technik,
které 1ze pouzivat pfi pfimém kontaktu (nebo musi improvizovat a pokusit
se techniky pievést do online prostiedi).

Odpovédi na vyzkumné otazky
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pozustalych. Respondenti se shodovali, Ze pracovat s pozlstalymi pouze
distancné by pro né v dlouhodobé perspektivé bylo rizikové s ohledem na
vycCerpani, vyhofeni, ztratu motivace. Je nezbytné mit v tomto smyslu jasné
stanovené hranice — napft. kolik distan¢nich klientt 1ze vzit do péce. V Giva-
hu je tfeba vzit i odpovédi, které se tykaji konkrétnich vyhod a nevyhod
distanc¢ni péce (viz vyse).
11.Jak pracovat s komplikovanym truchlenim v distan¢ni formé kon-
taktu (krizova intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie
zarmutku)?

Pokud chceme s komplikovanymi formami zarmutku pracovat distan¢né,
téméf vzdy se na zacatku celého procesu bude s nejvétsi pravdépodobnosti
jednat o psychoterapii ¢i krizovou intervenci. Z naSeho vyzkumu vyplynulo,
Ze nejvhodnéjsi formou distanéniho kontaktu je v takovéto situaci videoho-
vor. V prvé fadé je nutné posoudit, zda je v konkrétnim p¥ipadé komplikova-
ného zarmutku distanéni péée vilbec moZna. Pracujeme-li s komplikovanym
truchlenim, je tfeba si uvédomit, Ze klientovi budeme poskytovat vice péce
(cca jednou tydné) v dlouhodobéjsim horizontu (pfiblizné rok), terapii za-
rmutku tedy bude naroc¢na pro obé zcastnéné strany.

Navic pfipomerime, Ze terapii zarmutku muiize provadét pouze odbornik
s odpovidajicim vzdélanim - tedy komplexnim psychoterapeutickym vycvi-
kem. Respondenti uvadéli, Ze tato forma distan¢ni pomoci je mozn4, pokud
se podafi s klientem navazat vztah, coZ je — jak se zd4 — o néco tézsi praveé
pfi distanéni praci ve srovnani s péci pfimou.

Ve vztahu k této otazce je nutno vzit v potaz také predchozi zjisténi.
Mame na mysli predevsim to, Ze z distan¢niho kontaktu nebude pfilis pro-
fitovat malo motivovany klient, ktery pomoc vyhledal na zakladé vnéjsiho
tlaku, neni verbalné obratny, je odpojeny od svych emoci, anebo naopak své
emoce nedokaze regulovat viibec. V takovém pfipadé se nabizi jako vhod-
néjsi pfima péce tvari v tvar, kterd by mohla jeho stav zlepsit.

Mame-li pracovat s komplikovanymi formami zarmutku, je vZdy nut-
né posoudit také sebevraZedné tendence klienta a nutnost spoluprace
s psychiatrem (zda uZ probiha, nebo by probihat méla), ktery miZe zajistit
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farmakologickou 1é¢bu. Néktefi respondenti opét poukazovali na praci Wor-
dena (2018), nabizejici jasnou strukturu, jak intervenovat u klienta s kom-
plikovanym zarmutkem.

DtleZité je, aby se klient dostal do terapeutické péce vcas, tedy diagnos-
tické posouzeni, zda 1ze komplikace v truchleni ofekavat, nebo zda se uz
o komplikované truchleni jedn4 (viz kapitola 8). Nékteri respondenti pouka-
zovali na to, Ze v€asnost je u komplikovaného zarmutku z hlediska prognézy
rozhodujici. Hovofili o tzv. anticipovaném truchleni. V této souvislosti jde
o kontext, kdy pracujeme nejen s pozustalymi, ale také s umirajicim, tedy
s celou rodinou. MtiZeme tak pfedejit fadé budoucich problému, protoZe
intervent, ktery s budoucimi poztstalymi pracuje jesté za Zivota umirajiciho,
dokaze nejen fadu problémil preventivné oSetfit, ale také odhadnout vyvoj
situace, ktery po ofekavaném umrti nastane (viz kapitola 7).

Podle naseho nazoru pfistup ke komplikovanému truchleni a k truchleni
obecné nejlépe vystihla SVATAVA: VZzdy je zadouci vyjit z aktualni nabidky
klienta (o ¢em chce hovo¥it, co chce sdilet), ,protoZe vSechno v jeho Zivoté
je truchlenim ovlivnéno, takZe je jedno, o ¢em mluvime, protoZe se vZdycky
vratime k tomu dileZitému, a tim je znejisténi ve svété jako takovém®,

Z naseho Setfeni rovnéZ vyplyva, Ze minimalné éty¥i respondenti (EMI-
LIE, YVETA, REHOR, VLADENA) maji za to, e s komplikovanym truchlenim
je lepsi pracovat v pfimém kontaktu, popfipadé kombinovat setkani tvari
Vv tvar s distan¢ni péci.
12.Jak komplikované truchleni vznika?

Prakticky vSichni respondenti uvedli, Ze rizikovym faktorem komplikova-
ného truchleni je nedostatek pfirozené socialni opory ze strany blizkych —
rodina, pratelé, partnefi atd. Osamélost pozistalého tak hraje dileZitou roli
a komplikované truchleni 1ze ocekavat tehdy, pokud ¢lovéku v této situaci
chybi blizky vztah. Socialni opora ma rovinu praktickou (poztistalému miize
nékdo konkrétné pomoci — uvari, uklidi, nakoupi atd.) a emocionalni (re-
spekt, ohleduplnost, emoc¢ni blizkost).
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Dalsi faktory pfispivajici ke komplikovanému truchleni 1ze shrnout nasle-

dovné:

neocekavané umrti, ke kterému navic doslo za straslivych okolnosti (vraz-
da, sebevraZda, nehoda, Zivelna pohroma, zmizeni - nenajde se télo atd.);
amrti ditéte, rodice, sourozence;

retraumatizace poztistalého (vySetfovani, Sifeni informaci ve sdélovacich
prostiedcich nebo na socialnich sitich);

nizk4 resilience pozulistalého pied imrtim a specifické osobnosti charak-
teristiky (Uzkostnost, depresivita, verbalni neobratnost, neschopnost
mobilizovat socialni oporu, nizka schopnost komunikovat ostatnim své
poti‘eby a emoce, vnimani svéta jakoZto negativniho mista, naucena bez-
mocnost atd,;

vicenasobna ztrata — clovéku zemfie kratce po sobé nékolik blizkych lidi;
amrti blizkého, které si poziistaly spojuje s vinou (redlnou ¢i iracionalni);
zplsob, jakym se pozistaly o ztraté dozvi — komunikace se zdravotniky;,
zachrannymi slozkami;

rychlost poskytnuté psychosocialni péce bezprostfedné po ztraté (pie-
devs§im krizova intervence);

predchozi psychicka onemocnéni, ktera se zhorsi v diisledku amrti;
predchozi nezpracované ztraty — problematika odloZeného truchleni;
komplikovany vztah se zesnulym (nedofeSené udalosti, kiivdy);
dlouha domaéci péce o umirajiciho, ktera pozistalého vycerpala;
presvédceni pozistalého, Ze sim nezvladne naroky dalsiho Zivota (péce
o déti, hypotéka, najem atd.);

plnéni socialnich roli a pfesvédceni, Ze si pozistaly nemutZe dovolit
truchlit.

13.Jaké terapeutické techniky lze vyuZzit pii distanénim kontaktu (krizo-

va intervence, poradenstvi pro pozustalé, psychoterapie zarmutku)
s poziastalymi?

Respondenti pfi hledani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku poukazovali na

vyznamnou slabinu distanéni péce pravé s ohledem na pouzivani nékterych

terapeutickych technik. T¥inacta vyzkumna otazka je v tomto smyslu propoje-
na s vyzkumnou otazkou druhou (Jaké jsou nevyhody distan¢niho kontaktu?).
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Jednoduse feceno, nékteré terapeutické techniky doporuc¢ované pro pracis po-
zlistalymi 1ze odpovédné pouZit pouze v pfimém kontaktu a jejich pfevod do
distancni péce je eticky diskutabilni (napt. technika prazdné Zidle, dechova cvi-
Ceni, prace s télem), technicky problematicky (napft. prace s fotografiemi), nebo
rovnou nemozny (napft. techniky zaloZené na hte ¢i arteterapii).

Distanc¢ni péce skrze videohovor nebo telefonicka distan¢ni péce je tudiz
postavena predevs§im na rozhovoru odbornika s klientem, jak nasi respon-
denti potvrdili. V tomto kontextu pfipominame, Ze poradenské intervence,
krizové intervence i psychoterapie téZi pfedevsim ze specifického zptisobu
vedeni rozhovoru. V kone¢ném dusledku se tedy nejedna o slabinu fatalni,
nicméné je ti'eba na ni upozornit.

Respondenti hovofili o pozitivni zkuSenosti napf. s dereflexi, modula-
ci postoje, cirkularnim dotazovanim. Dale uvadéli, Ze nékteré techniky lze
vyuzit jako tzv. domaci tkoly. To obnasi detailné popsat pozustalému, co
by mohl doma vypracovat a na co by se mohl pfipravit, a nasledné pfi vi-
deohovoru reflektovat vysledek (psani deniku, dopis na rozloucenou, dopis
vdécnosti, vytvofeni memory boxu, vytvoreni ritualu rozlouceni atd.).

Vsichni respondenti upozoriiovali na to, Ze nositelem zmény je vztah s kli-
entem, a pokud se ho podari vytvofit, je v zasadé jedno, jestli pracujeme tvari
v tvar, nebo distan¢né. Rovnéz je potieba uvést, Ze nékteii z respondenti zdd-
razinovali kreativitu, invenci a technickou zru¢nost poskytovatele — napady,
jak prevést nékterou techniku do online prostiedi. Pro ilustraci 1ze pfiblizit
zkuSenost TAMARY, ktera sdili terapeutické karty klientovi na obrazovku
a v tomto kontextu s nimi pracuje podobné jako pfi pfimém setkani.

14. Jaké jsou postoje odborniki realizujicich distanéni kontakt (krizo-
va intervence, poradenstvi pro pozistalé, psychoterapie zarmutku)
u pozustalych k diagnéze ProdlouZené truchleni (6B42; mozZna synony-
ma - Porucha protrahovaného truchleni, ProdlouZeny zarmutek, Kom-
plikované truchleni, Komplikovany zarmutek, Patologicky zarmutek)?

Smyslem takto poloZené otazky bylo zmapovat postoje (nazory, o¢ekavani)
odbornikt vztahujici se k nové diagnéze v aktualni verzi MKN-11. Hned na
vod Ize konstatovat, Ze nas vyzkum potvrdil vhodnost této zmény. Interventi
pracujici s poztistalymi se ¢asto potkavaji se zirmutkem, ktery se komplikuje.
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Nasi respondenti jsou pfevazné toho nazoru, Ze pokud bude moZné u takto
stanovené diagnézy Cerpat vyhody zdravotniho pojisténi a ziskat kupiikladu
zdravotni neschopnost, 1ze to povaZovat za pozitivni vyusténi, které u zavaz-
nych forem truchleni poskytne podporu pozlistalym. Jednoduse feceno to
umozni hledani pomoci pro tuto cilovou skupinu ve zdravotnickém sektoru.
Vyznamné je také ujisténi, které redukuje osameélost pozlistalych (existuje to,
ma to oznaceni, nejsem v tom sam, stava se to i jinym atd.)

Respondenti se zamysleli i nad findlnim oznacenim, pfi¢emz se Casté-
ji pfiklanéli k pojmenovani ProdlouZeny zarmutek nebo Komplikované
truchleni. Termin Patologicky zarmutek byl z jejich strany hodnocen jako
zbytecné stigmatizujici.

ZkuSenosti respondent jednoznacné potvrzuji, Ze komplikace pfi truch-
leni vznikaji za urcitych okolnosti (viz pfedchozi vyzkumna otazka), a rov-
néz doslo ke shodé v tom smyslu, Ze takto truchlici jedinec bude potfebovat
dlouhodobou péci, kterou mu zajisti kvalifikovany odbornik (psychotera-
peut, klinicky psycholog) ¢asto ve spolupraci s psychiatrem (zvaZeni medi-
kace ¢i pfechodné hospitalizace). Tento postoj prezentovali i ti respondenti,
ktefi primarné nepracuji s 1ékarskymi diagnézami. Vzhledem k nutnosti
dlouhodobé péce (pfiblizné 12 mésict) v tomto kontextu opét pfipominame
vyhodu Cerpani prostfedki ze zdravotniho pojisténi.

Odpovédi respondenti poukazuji také na nutnost informovat odbornou
vefejnost (praktické lékate, psychiatry) ohledné na moznosti 1écby. Jisté
obavy u respondentli vyvstavaji v souvislosti s naduzivanim diagnézy
a tim padem také naduZivanim (automatickym pfedepisovanim) psycho-
farmak. Je nutné zdliraznit, Ze truchleni neni nemoc, nema se tedy vzdy
jednat o plodnou medikaci. Medikace je podle respondentt uZite¢n4, kdyz
pozlistaly nespi, je vyCerpany, ma sebevrazedné tendence, nebo nedokaze
regulovat vlastni emoce (jsou pfilis silné).

Dtilezité je rovnéZz rozpoznani osob, které by mohly truchlit kompliko-
vané (prevence), nebo u nichz uz komplikované truchleni probiha. Takto
reagovala napt. YVETA, ktera pravé v tomto sméru vidi prostor pro vyuZivani
forem distanéni péce.
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Sumarizace zakladnich
doporuceni

V zavéru naseho pojednani sumarizujeme dosaZené poznani. Nasleduji
prakticka doporuceni vyplyvajici z provedeného vyzkumu. PovazZujeme je
za dilezita pro realizaci distan¢niho kontaktu s pozlistalymi, proto je shr-
neme nasledné do praktickych checklistli pouzitelnych ,tady a ted” nebo
konkrétnich bodovych sumarizaci. Budeme se vénovat piedevs§im proble-
matice videohovoru (videokonference) a zminime rovnéZ néktera specifika
tykajici se distan¢niho kontaktu pouze pomoci telefonu.

Pokud realizujeme distan¢ni setkani s pozistalym pomoci videohovo-
ru, je nutné respektovat nékolik zakladnich pravidel, ktera zajisti, aby byl
takovy kontakt uspokojivy pro obé strany, tedy klienta i pomahajiciho pra-
covnika. Je rovnéZz nutné posoudit, zda z takové formy spoluprace bude
pozustaly profitovat, tzn., dojde ke zlepSeni jeho stavu, nebo alespoii nedojde
k jeho zhorSeni.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze pro poradenské, podptirné ¢i edukacéni
intervence 1ze distan¢ni kontakt jednozna¢né doporucit, pokud jsou splnéna
néktera zakladni kritéria (viz checklisty dale v textu). Distan¢ni terapeutické
¢i krizové intervence u poziistalych jsou mozZné, ovSem pouze za urcitych
okolnosti (viz checklisty dale v textu).

Pro poskytovani krizové intervence u pozustalych se jako vhodnéjsi jevi
telefonicky kontakt. Jednak mame v CR s poskytovanim telefonické krizové
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intervence stabilni, dlouhodobou a uspokojivou zkusenost, a pfedevsim si
1ze jen téZko predstavit, jak s ¢lovékem v krizi, ktery potfebuje s interven-
tem rychle navazat vztah, adekvatné oSetfit vSechny technické aspekty (viz
checklisty dale v textu) takovym zptisobem, aby byl videohovor viibec rea-
lizovatelny. Nabizi se tudiz, Ze krizova intervence mtiZe probihat distanc¢né
telefonicky a po zakladni stabilizaci na ni mtizeme navazat videohovorem.
Stejné tak lze uvaZovat o potencialni uZitec¢nosti telefonického kontaktu
v ramci ostatnich metod podpory pozuistalych, které jsou zaméfené na zvla-
dani konkrétnich situaci, napf. dovednosti pro psychické zotaveni.

Psychoterapie zarmutku prostfednictvim videohovoru je podle nasich
respondenti mozna za urcitych okolnosti. Z distan¢ni psychoterapie bude
profitovat motivovany klient, ktery je pfiméfené verbalné obratny, neni
odpojeny od svych emoci a dokaZe své emoce alespoii ¢astecné regulovat
bez fyzické blizkosti interventa. Diskutabilni je distan¢ni kontakt skrze vi-
deohovor tehdy, kdyz se komplikované truchleni kombinuje se smyslovym
postiZenim nebo psychiatrickou diagnézou (napft. psychotické potiZe, po-
rucha osobnosti, propojeni s traumatem). V téchto situacich se nabizi bud
jednoznacné doporucit pfimy kontakt, nebo se pokusit distan¢ni péci a pii-
mou péci kombinovat. Je ovSem vhodné na tomto misté upozornit, Ze ne
kazdé komplikované truchleni musi byt kombinovano s posttraumatickou
stresovou poruchou ¢i téZkou formou deprese.

Zakladni inkluzivni kritéria pro distancni péci (videohovor) u komplikova-
ného zarmutku jsou nasledujici:

1. Dostate¢na mira pfevzeti kontroly nad vlastnim Zivotem a proZivanymi
projevy truchleni, jako jsou silné emoce, intruzivni myslenky, ruminacni
myslenky.

2. Schopnost proZit alesponi trochu radosti navzdory udalosti ¢i realizovat
alespori nékteré smysluplné aktivity.

3. Schopnost mluvit o zemfelém nebo o timrti.

Jak uvadime niZe, distanéni kontakt neni vhodny pro déti. Pé¢i pomoci
videohovoru lze aplikovat pfibliZzné od 15 let véku, a to u motivovaného
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a verbalné zdatného adolescenta se souhlasem rodi¢ti. Pokud truchli dité,
bude pro né vyhodnéjsi pfima péce, a to diky vyuZiti hernich ¢i projektivnich
prvkd, které nelze do distan¢ni péce plnohodnotné pievést.

Jak jsme uvedli vySe, distan¢ni péce prostiednictvim telefonu (bez vizual-
niho klice) se jevi jako vhodna forma pfi poskytovani zakladni krizové inter-
vence. Na zakladé dostupnych zji§téni rovnéz nevidime problém, pokud jde
o poskytovani podpory, edukaci, stabilizaci a poradenstvi pro pozistalé ptede-
vSim u Casové kratsi spoluprace mezi poradcem a klientem (cca do 10 sezeni).

Diskutabilni je terapeutické vedeni pozlstalého pfi terapii zarmutku. Nasi
respondenti klientim poskytuji distan¢ni péci pfevazné skrze videohovor. Aby
mohl probihat terapeuticky proces, ktery povede k terapeutickému efektu, je
potieba s klientem vytvofit terapeuticky vztah, ktery bude hluboky a vyluc¢ny.
Otazkou zlistava, zda toho lze dosdhnout pouze telefonickym kontaktem. Na
zakladé realizovanych rozhovort se pfimlouvame za to, aby terapie zarmutku —
pokud neni jind moZnost — probihala distan¢né skrze videohovor, pfi¢emz prvni
intervencni a zaroven diagnosticky kontakt mtize byt telefonicky.

Hlavni zasady distanéni péce 1ze shrnout takto:

1. Ptiprava poskytovatele distan¢niho kontaktu pomoci videohovoru zahr-
nuje predevsim ukonceni ¢innosti aktualné nepouzivanych program ¢i
aplikaci (aktualizace softwaru, restart zafizeni atd.); ztiSeni nebo vypnuti
rusivych prvk (napf. vyzvanéni telefonu); plan postupu v piipadé tech-
nické poruchy (napf. telefonicky kontakt); odzkouseni kamery a zvuku
(hlasitost a funkénost reproduktorti a mikrofonuy); zajisténi vyhovujicich
prostor pro uskute¢néni videohovoru, pfedevsim s ohledem na soukro-
mi; zaslani odkazu na pripojeni k videohovoru klientovi; zaslani zaklad-
nich podkladi klientovi (stru¢ny navod, jak platforma funguje, pfipadné
¢emu vénovat pozornost). Je t¥eba mit jiZ k dispozici telefonicky kon-
takt na klienta pro pfipad, Ze by doty¢ny nebyl schopen se pfipojit. Po
zahajeni videohovoru je nutné ovérit klientovu totoZnost, ujistit se, Ze
vSe funguje spravné (klient umi pracovat se zvukem, chatem a dalSimi
funkcemi), a poskytnout klientovi prostor vyjadrit se, zda mél s né¢im
problém, potfeboval by poradit atd.
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. VyuZiti zabezpecené platformy pro videohovor (napf. Zoom, MS Teams).
U nékterych platforem miiZze byt vhodné zkontrolovat licen¢ni zasady pro
pouZiti placené a neplacené varianty, a to pfedevsim s ohledem na ¢asovy
limit videohovoru nebo omezenou funkcionalitu platformy, pfedevs§im pro
pripady, kdy je soucasti prace napt. sdileni nékterych materiala.

Stabilni pfipojeni k internetu na strané poskytovatele i klienta. V pfipadé
telefonického kontaktu je nutna kontrola nabiti baterie (u poskytovatele
i klienta) a zajisténi toho, aby misto vybrané pro telefonickou intervenci
meélo dobré pokryti signalem.

Poskytovatel distan¢niho kontaktu musi disponovat zadkladnimi do-
vednostmi, které umozni pfedchazet technickym komplikacim a reSit
je (nejde kamera, nefunguje zvuk atd.). V tomto ohledu je nutna péce
o klienta. Nemiizeme ocekavat, Ze pozustaly bude schopen sam vytesit
(i vzhledem ke svému stavu) technické nesnéze, které mohou nastat.
Pokud dojde k vypadku internetového pfipojeni, je nutné mit predem za-
jiSténou a domluvenou alternativni cestu, jak distan¢ni sezeni dokonéit
(mobilni telefon).

Je tfeba znat pfesné misto, ze kterého se s nami klient spojuje. V pfipadé
zdravotnich komplikaci miiZeme pozistalému pfivolat pomoc (tuto moZz-
nou nesnaz v piimé péci neresime). Je nutné klientovi vysvétlit, proc jeho
lokaci chceme znat. MizZe se totiz stat, Ze klient voli distan¢ni kontakt
z dlivodu vétsi anonymity. Otazkou volby a svédomi potom zlistava, zda
budeme klientovu neochotu svou pozici upfesnit respektovat, a pfesto
s nim budeme distanc¢né pracovat.

. VZdy je nutné zajistit spolecné s klientem bezpeény prostor distan¢ni-
ho setkani. Je nezbytné se pozlistalého doptat, zda mu distan¢ni forma
pomoci vyhovuje a zda na jeho strané nejsou piekazky, které by bez-
pedi branily. Za timto iCelem je vhodné si projit jednotlivé body infor-
movaného souhlasu, jez podrobné popisuji Slukova, Jochmanova et al.
(2022) v Metodice videokonferenc¢niho kontaktu pro oblast socialnich
sluzeb. Uvedené pojednani je na internetu volné dostupné ke stazeni.
Na tomto misté upozoriiujeme na klicové oblasti, které je nutné oSetf¥it
predevsim. Jedna se o soukromi (distan¢ni setkani by nemélo byt ruse-
no pritomnosti dalsich osob). Dals$im dlleZitym parametrem je vhodné
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prostfedi - online setkani nelze realizovat z restaurace, autobusu, jedou-
ciho auta, vlakuy, sdilené kancelate atd. Je potieba vyhradit si prostor, kde
se pozustaly bude moci videohovoru plné vénovat. Nelze opomenout
parametr vzajemné diveéry, coZ obnasi minimalné upozornéni, Ze neni
mozné porizovat audiovizualni nahravky bez pfedchoziho souhlasu
vSech zGcastnénych.

8. V pripadé telefonického kontaktu je vhodné se dopfedu domluvit a pfi-
padné zvaZit, zda se pozustali béhem hovoru nepohybuji v otevieném
terénu. MuZe se stat, Ze klient vyuZije pro rozhovor venkovni prostoru,
bud kvili zajisténi absence blizkych osob, nebo tieba proto, Ze je takto
zvykly telefonovat. To je potieba vzit v potaz pfedevsim s ohledem na
zajisténi bezpedi klienta, aby nedoslo k Girazu v okamziku, kdy zaziva
intenzivni emoce. Poskytovatel by mél rovnéz posoudit, zda klientem
zvolené prostiedi neplisobi rusivé (hluk dopravy, silny vitr atd.).

9. Vzdy je nutné zvazit, zda je distancni setkani pro klienta vhodné. Klient
by mél védét, zda se Ize setkat s poskytovatelem péce pfimo. V tomto
bodé vychazime z vyzkumného zjisténi, Ze Zadny z respondent distanc-
ni péci jednoznacné nepreferuje. Respondenti poukazovali na jednoznac-
né vyhody této alternativy, zaroveii ovSem upozoriiovali na souvisejici
prekazky. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze distan¢ni formy kontaktu
s pozustalymi jsou vhodné piedevsim pro dospélé klienty, kterym po-
skytujeme individualni péci. Distan¢ni kontakt neni vhodny pro déti.
Respondenti se shodovali, Ze nabizet distan¢ni péci prostiednictvim vi-
deohovoru nebo alternativné pouze telefonu Ize pfiblizné od 15 let vy3e,
a to motivovanym a verbalné zdatnym adolescentiim. Dale pfipomina-
me dilezité zjisténi, Ze z distan¢niho kontaktu nebude p¥ilis profitovat
malo motivovany klient, ktery pomoc vyhledal na zakladé vnéjsiho tlaku,
ktery neni verbalné obratny, je odpojeny od svych emoci, anebo naopak
své emoce nedokaZe regulovat vibec. V takovém piipadé se nabizi jako
vhodnéjsi pfima péce tvari v tvar, kterd by mohla jeho stav zlepsit.

10. VétSina respondenttli se shodla na tom, Ze distan¢ni péce skrze video-
kvli nutnosti osvojit si zakladni technické dovednosti. Respondenti
zatéZ popisovali ve smyslu vétsi inavy (bolest o¢i, inava z monitoru)
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a nutnosti vynakladat intenzivni pozornost. Poukazovali rovnéZ na to,
Ze v distan¢nim kontaktu musi byt aktivnéjsi a vice pracovat se zpétnou
vazbou, a navic se musi obejit bez fady terapeutickych technik, které
1ze pouzivat v pfimém kontaktu (nebo je musi modifikovat pro online
vat potfeby a emoce poziistalych. Respondenti se shodovali, Ze pracovat
s pozustalymi pouze distan¢né by pro né v dlouhodobé perspektivé bylo
rizikové s ohledem na vycerpani, vyhofeni, ztratu motivace. Je nutné
stanovit si v tomto ohledu jasné hranice (nap¥. kolik distanénich klientti
vzit do péce, které dny ve svém harmonogramu jim vyhradit, jak o sebe
pecovat v prestavkach mezi jednotlivymi online intervencemi).

11.V distan¢nim kontaktu je nutné vytvaret s klientem G¢innou vztahovou
kontaktem. Nutné je také pocitat se zvySenym rizikem nedorozuméni.
Intervent by mél byt chopen identifikovat a reagovat na specifické online
jevy, jako je efekt disinhibice (tendence k odhalovani citlivych informaci)
a zvySeny prostor pro fantazii — zkresleni. DiileZita je také kreativita
v online prostfedi, protoZe fada terapeutickych technik ¢i pomucek je
vazand na setkani face to face.

12. Pokud to Ize, je vhodné zkusit klienta motivovat ke kombinované péci.
To znamena domluvit se, zda je mozné se alespori jednou, nebo i vicekrat
potkat pfimo, zjistit, zda za ndmi pozlistaly mtiZe pficestovat. Diky tomu
dojde k prohloubeni pracovniho (terapeutického ¢i poradenského) vzta-
hu a celkovému obohaceni spole¢né prace.

13. Pokud pecujeme o klienta, ktery vykazuje symptomy komplikovaného
truchleni, je vZdy nutné zvazit jako doplnék péci psychiatrickou, zvlast
tehdy, pokud ma klient suicidalni tendence, nespi, ztraci chut k jidlu i k Zi-
votu obecné, celkové chiadne.

14.V piimé péci je béZné, Ze se o klienta postarame, Ze ma pohodli. V zakla-
du to znamena4, Ze chceme, aby se mu dobfe sedélo, mame piipravené
kapesniky, prostfedi pracovny je pfijemné, nabidneme vodu, ¢aj, kavu
atd. Tohle pfi distan¢ni péci zajistit nemtiZeme, l1ze ale reflektovat, zda
si klient prostfedi, kde se nachazi, nalezité upravi, tfeba i podobnym
zpusobem. K tomu slouZi véty typu: U sebe bych vam nabidl..; Mate
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u sebe néco k piti? Jak se vam sedi, mate pohodli?“ V tomto kontextu se
muZeme pokusit vytvorit pfedstavu o péci, kterou nedokaZeme zajistit
pfimo. Podobné je to s fyzickou blizkosti, ktera p¥i distancni péci chybi
(,Mam pocit, Ze byste ted mozna chtéla obejmout; Takhle na dalku bych
vas rada objala’).

V zavéru této kapitoly chceme zminit jeSté jeden mozny problém, a to
umisténi kamery a nastaveni vzdalenosti od monitoru na strané terapeuta
i klienta. V fadé zahrani¢nich vyzkum i v nasi studii jsou zmiriovany ne-
vyhody distan¢niho setkani prostfednictvim videohovoru s ohledem na
problematické ¢teni neverbalnich signali klienta a nevhodné simulovani
o¢niho kontaktu. Vychazime pii tom z navrhu, ktery je piedloZen jako zavér
vyzkumu Grondina et al. (2023), jenz explicitné fesil vySe popsané vyzvy:
Jak zlepsit ¢teni neverbalnich signald na strané klienta? Jak dosadhnout pfi-
rozenosti o¢niho kontaktu? NiZe uvedena doporuceni lze brat jako inspiraci
pro vytvofeni vizualniho komfortu pfi videokonferenci na strané klienta
i poskytovatele distanéni péce.

Aby se minimalizoval rozdil v ihlu pohledu ve snaze o simulaci vérohod-
ného o¢niho kontaktu, je nutné provést na obou stranach videokonference
nékolik kroka. Diilezité je adekvatné nastavit vzdalenost mezi objektivem
webkamery a cilem pohledu a také pouZit drzak webkamery s husim krkem
(obrazek 1). Toto nastaveni umoZni vysunuti webkamery nad rdim monitoru,
¢imZ se zmensi vzdalenost mezi objektivem a monitorem. Jednodussi feSe-
ni potom pfedstavuje mirné naklonéni kamery smérem dola bez pouZiti
husiho krku.

Vyska Zidle se upravi tak, aby se o¢i osob dostaly alespoii na Grovei
webkamery, bliZe k jejimu hornimu okraji. Ukazalo se, Ze pokud jedinci
sedi o néco vyse, bude trovei jejich o¢i mirné nad webkamerou, coz mtiZe
simulovat pfirozeny oc¢ni kontakt. Nakonec se oba Gcastnici videohovoru
posunou déle od monitoru (na vzdalenost cca 130 cm). Webkamery jsou
orientovany mirné dold, ¢imz dojde k jasnému ohraniceni na oblast hlavy
a linii vlasud. Toto nastaveni se realizuje pfiblizné pod tthlem 2,3° (obrazek 2).

Vysledna konfigurace se ukazala jako optimalni nejen s ohledem na
o¢ni kontakt, ale také presnéjsi vnimani neverbalnich signald. Nastaveni
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umoziuje dvé varianty zabéru kamery,
které l1ze ziskat pomoci zoomu (tato funk-
ce je dostupna u vétsiny webkamer), aniz
by doslo k naruseni o¢niho kontaktu. Pii
oddéaleni zabér zahrnuje velkou ¢ast téla
(od hlavy k pasu), coz umozni vnimat dr-
Zeni téla a gesta. PribliZenim lze ziskat de-

tailnéjsi zabér obliceje a hrudniku, ktery
podtrhuje vyraz tvare.

Obrazek ¢. 1 (Grondin et al., 2023).

130 cm

a=233° | 55cm
vysvétlivka: a — thel pohledu

Obrazek ¢. 2 (Grondin et al., 2023).
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CHECKLIST 1:
Bezpecnost a technické
nalezitosti videohovoru
nebo telefonického
kontaktu s klientem

(prfed zacatkem a v jeho Uvodu)

Nasledujici body 1ze povaZovat za prakticky navod, ktery je potieba projit,
aby po technické strance bylo mozno videohovor ¢i telefonicky kontakt s kli-
entem uskutecnit. Pfedejdeme tak mnoha komplikacim, které by mohly
negativné ovlivnit pozustalostni intervenci.

Do niZe uvedenych seznamt rovnéz pfidavame body, které se tykaji zaha-
jeni videohovoru nebo telefonického kontaktu a ¢astecné i informovaného
souhlasu. VSechny body je potfeba projit, a pokud jsou podminky splnéné, je
moZno distanéni kontakt uskutecnit, v opa¢ném pfipadé hrozi komplikace
a jma klientovi.

VIDEOHOVOR

1. Poslal/a jsem klientovi navod nebo jsem mu vysvétlil jiz d¥ive, jak plat-
formu videohovoru pouZivat?

2. Mam ukoncéené nepouzivané programy, aplikace na svém zarizeni, které
by mohly zpomalovat nebo rusit pfenos signalu (aktualizace softwaru,
restart zafizeni atd)?

3. Mam sv1jj pocitac, tablet, chytry telefon zabezpeceny antivirovou ochra-
nou?

4. Poucdil/ajsem klienta/ku o dtleZitosti zakladni antivirové ochrany a o ri-
zicich spojenych se zneuzitim informaci?
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5. Mam jistotu, Ze dokaZu resit zakladni technické problémy pfipojeni plat-
formy, kterou k videohovoru pouZivam a umim v tomto ohledu pomoci
klientovi?

6. Mam jistotu, Ze platforma, kterou k pfipojeni pouZivam, je bezpecna
(Zoom, Teams)?

7. Zaslal/a jsem klientovi odkaz k pfipojeni?

8. Je pfipojeni k internetu stabilni?

9. OdzkousSel/a jsem kameru a zvuk?

10. Mam zajisténo jakoZto intervent soukromi a nebude mé nyni nikdo rusit
(cedule na dvefich pracovny, celkova minimalizace rusivych vlivl z okoli)?

11. Vypnul jsem vyzvanéni svého mobilniho telefonu?

12. Mam v zaloze telefonicky kontakt na klienta, pokud by se nepfipojil nebo
pokud by se vyskytly technické ¢i jiné nepfedvidatelné obtize?

13. Byla po pfipojeni ovéfena klientova totoZznost?

14.Vim, kde se klient nachazi (kolaps klienta — mohu mu pfivolat pomoc)?

15. Ovéril jsem si po pfipojeni, Ze na strané klienta je vSe v pofadku (zvuk,
obraz, chat, soukromi, bezpe¢i, pohodli, ¢as pro pfipojeni - jak dlouho
spolu budeme mluvit, misto kde se nachazi, mél s né¢im problém, potfe-
buje poradit)?

16. Poucil/a jsem klienta, Ze naSe sezeni nebudu bez jeho souhlasu nahra-
vat (zvuk, obraz) a pozadal jsem klienta, aby se zachoval stejné (zdznam
sezeni)?

17. Vysvétlil/a jsem klientovi, Ze pro své potieby siz kazdého sezeni udélam
stru¢ny anonymizovany zapis, ktery bude slouZit pouze pro to, aby péce
o néj byla kvalitni, abych se mél/a k ¢emu vratit a nezapomnél/a na nic
podstatného?

18. Ujistil/a jsem klienta, Ze k témto zapistim se nemuiZe dostat tfeti strana
(nik citlivych adaja)?

TELEFONICKA INTERVENCE

1. Mam s klientem pfesné domluveny ¢as, kdy mu mohu zatelefonovat?
2. Ma muj telefon nabitou baterii (mohu si baterii v pribéhu telefonovani
dobit), je dostate¢ny signal?
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3. Mam zajisténo jakoZto intervent soukromi a nebude mé nyni nikdo ru-
§it (cedule na dvefich pracovny, bezpe¢né misto, minimalizace okolnich
rusivych vliv)?

4. Mohu po pfipojeni ovéfit klientovu totoZnost?

5. Ovéfril jsem si po pripojeni, Ze na strané klienta je vSe v pofadku (pie-
devsim soukromi, bezpeci, vhodné misto, pohodli, ¢as pro telefonicky
kontakt - jak dlouho spolu budeme mluvit, misto kde se nachazi, mél
s né¢im problém, potfebuje poradit, nabita baterie, sila signalu)?

6. Vim, kde se klient nachéazi (kolaps klienta - mohu mu pfivolat pomoc)?

7. Poucil/a jsem klienta, Ze nas hovor nebudu bez jeho souhlasu nahravat
a pozadal jsem klienta, aby se zachoval stejné (zdznam sezeni)?

8. Vysvétlil/a jsem klientovi, Ze pro své potfeby si z kazdého kontaktu udé-
lam stru¢ny anonymizovany zapis, ktery bude slouzit pouze pro to, aby
péce o néj byla kvalitni, abych se mél k ¢emu vratit a nezapomnél/a na
nic podstatného?

9. Ujistil/a jsem klienta, Ze k témto zapisim se nemuiZe dostat tfeti strana
(nik citlivych (dajt)?
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CHECKLIST 2:
Kontraindikace a limity
distanénich intervenci
u pozustalych

V nésledujicim textu uvadime prehled zdkladnich otazek, které by si mél
intervent poloZzit nejen v pribéhu rozbihajici se distan¢ni péce s pozlistalym
(cca prvni 3 setkani), ale také jesté drive, nez se do této formy psychosocialni
pomoci pusti. Upfimné zhodnoceni vlastnich kompetenci (moznosti) a situa-
ce klienta, pomtiZe pfedchazet komplikacim a dojde tak k ziskani nahledu,
co konkrétné mutiZze kontraindikovat distan¢ni péci u poztstalych a kdy je
nutné piesvédcit klienta k péci primé.

Jak jsme jiZ uvedli na nékolika mistech tohoto textu — distanéni péce
o pozustalé formou krizové intervence, poradenstvi ¢i psychoterapie je moz-
n4, nicméné ne vzdy jilze doporucit. Z naseho vyzkumu jasné vyplynulo, Ze
za urcitych okolnosti je vyhodnéjsi pfimy kontakt s klientem, a to pro obé
strany. Navic zadny z naSich respondentt jednoznac¢né nepreferoval distanc-
ni kontakt, naopak respondenti poukazovali na skute¢nost, Ze pokud by byli
nuceni poskytovat pouze distan¢ni péci, bylo by to pro né z dlouhodobého
hlediska destruktivni (ztrata motivace, vyhoteni, nava).

Je samozrejmé, Ze pokud nékdo pracuje s pozistalymi a snaZi se interve-
novat v jejich prospéch, méa k tomu potfebnou kvalifikaci. V nasem p¥ipadé
muZeme uvazovat o vycviku v krizové intervenci, poradenstvi pro pozistalé
a komplexnim psychoterapeutickém vycviku. Kombinace téchto forem je
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samoziejmé vyhodou a rozsituje tak portfolio konkrétniho odbornika z hle-
diska nabizenych sluZzeb.

Z naSeho vyzkumu jasné vyplynulo, Ze distan¢ni forma kontaktu s po-
zUstalymi je pro poskytovatele naro¢né;jsi ve srovnani s pfimym setkanim.
Tudiz ve shodé s naSimi respondenty doporucujeme, aby interventi zacaly
distan¢ni kontakt vyuZivat aZ po urcité praxi a ziskani zkuSenosti v pfimé
praci s klienty.

Mam odpovidajici kvalifikaci (vycviky) k poskytovani péce o pozlistalé?

2. Mam dostate¢nou kapacitu k poskytovani distan¢ni péce (kolik klientli
v distan¢ni péci zvladnu)?

3. Mam potifebnou praxi v pfimém kontaktu s poztstalymi, kterou jsem
schopen pievést a vyuZit v distanc¢ni formé?

4. Je distan¢ni forma kontaktu s poztistalymi kompatibilni s mou hodno-
tovou strukturou?

5. Mam odpovidajici vybaveni, zazemi a technické ,know-how", které mi
umoziuje byt s pozlistalymi v distanénim kontaktu (telefon, pocitag,
kamera, technické dovednosti, pfipojeni k internetu atd.)?

6. Ma klient zakladni technické vybaveni a zru¢nost nutnou k distan¢ni-
mu kontaktu (telefon, pocitac, kamera, technické dovednosti, pfipojeni
k internetu atd.)?

7. Maklient k dispozici klidné, bezpecné misto s dostatkem soukromi, které
je nutné k distan¢nimu kontaktu?

8. DokaZzu se ve svych intervenci s poztstalym opfit pfedevsim o rozhovor,
protoZe distan¢ni péce mé limituje ve vyuZiti nékterych konkrétnich
terapeutickych (poradenskych) technik?

9. Jeklient motivovany ke spole¢né praci a je mu alesponi 15 let?

10. Pokud pracuji s adolescentem, ktery neni plnolety, mam souhlas jeho
rodic¢a?

11. Je klient pfiméfené verbalné obratny?

12. Neni klient vyrazné odpojeny od svych emoci?

13. DokaZe poziistaly své emoce alespori ¢astecné regulovat bez mé fyzické
blizkosti?

CHECKLIST 2: Kontraindikace a limity



14. Nema klient smyslové postiZeni, mentalni retardaci, po¢inajici demenci
nebo vaZnou psychiatrickou diagnézu (napt. psychotické potiZe, porucha
osobnosti, propojeni ztraty s traumatem, zavislost atd.)?

15. Nerealizuje klient zamérné sebeposkozovani?

16. Nema klient suicidalni tendence?

17.Nedochazi u klienta k naduzivani 1éki, alkoholu ¢i jinych navykovych
latek v diisledku vztahové ztraty?

18. DokaZe se klient vyspat, méa alespoii ¢aste¢né zachovanou chut k jidlu?

19. Je poziistaly alespoii ¢aste¢né schopen prevzit odpovédnost nad vlast-
nim Zivotem a proZivanymi projevy truchleni, jako jsou silné emoce, in-
truzivni myslenky, rumina¢ni myslenky?

20. Je klient schopen prozit alespoii trochu radosti navzdory ztraté ¢i reali-
zovat alesporii nékteré smysluplné aktivity?

21. Je pozustaly schopen mluvit o zemfelém nebo a jeho ztraté (nemoc, do-
provazeni, pohteb atd.)?

22.Vysvétlil jsem klientovi, Ze kromé distan¢niho kontaktu je moZné reali-
zovat i pfima setkani?

23. Jsem presvédcen, Ze distan¢ni péce, kterou jsem schopen nabidnout, vy-
hovuje klientovym potfebam a ocekavanim?
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Vstup pozustalého do péce
a prvni distan¢ni sezeni

(telefonat, videohovor)

Predpokladem vstupu klienta do pozustalostni péce (krizova intervence,
poradenstvi, terapie zarmutku) je vétSinou to, Ze doty¢ény kontaktuje praco-
visté (profesionala), které takovouto sluzbu nabizi. JiZ na jiném misté tohoto
textu jsme se na zakladé provedeného vyzkumu pfimlouvali, aby napiiklad
zdravotnici, pracovnici v pohiebnich sluzbach, zachranné slozky (obecné
lidé, ktefi vzhledem ke své odbornosti pfichazeji s pozistalymi do styku)
nabizeli ve formé srozumitelného letaku ¢i taktné pfedané informace na
zakladé Gstni domluvy kontakt na pracovisté (profesionala), které takovou
sluZbu nabizi. V tomto sméru musi za¢it vyvijet iniciativu pravé ty organi-
zace, které maji poztstalé jako prioritni klientelu, popifipadé hospice, které
navaznou péci pozustalym nabizeji. Tito lidé totiz pfedstavuji specifickou
klientelu. Umrtim blizkého byvaiji ¢asto zasaZeni natolik, Ze je pro né naroé-
né podstupovat aktivni hledani odborné péce. Pficemz klinicka zkuSenost
i vyzkum v tomto sméru potvrzuji, Ze ¢im dfive se pozuistaly dostane do
odborné péce, tim lepsi je jeho prognéza (napt. prevence komplikovaného
truchleni).

V CR distanéni sluzby poziistalym nabizi napfiklad Poradna Vigvam
Praha, Institut Pallium, Centrum paliativni péce, Strom Zivota, Asociace
poradct pro pozustalé, Terap.IO atd. Tato pracovisté maji vlastni kapacity
k pfimé i distan¢ni praci s poziistalymi. Rovnéz nelze pominout Sirokou sit
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soukromych terapeuttl, samostatné pracujicich klinickych psychologu ¢i
psychiatri. Nase zkuSenost je takova, Ze napf. zdchranné sbory ¢asto po-
zlstalym piedavaji kontakt na Poradnu Vigvam Praha, ktera ma s distan¢ni
péci o pozustalé dlouholeté zkuSenosti.

Prvni kontakt s takovymto pracovistém ¢i odbornikem byva nejcastéji
telefonicky nebo pomoci emailu. Na zakladé vySe uvedeného doporucujeme,
aby dfive neZ zapocne konkrétni prace s klientem (krizova intervence, pora-
denstvi, terapie zarmutku), do$lo mezi nim a interventem k telefonickému
kontaktu. Presnéji feceno, poté, co klient kontaktuje pracovisté a zanecha
na sebe identifika¢ni tidaje (nejlépe telefon, email nebo oboji), mu intervent
zatelefonuje a domluvi se na dalsim postupu.

m

Zakladni bodové schéma vstupu do péce (,nulté setkani®):

1. Intervent telefonuje pozistalému a v zakladnim obrysu jiz zjistuje, co se
stalo a co bude s urc¢itou pravdépodobnosti nasledovat (krizova interven-
ce, poradenstvi, terapie zarmutku?): ,Dobry den pane Novaku, jmenuji se
Martin Kupka, pracuji v organizaci Vigvam Praha, na kterou jste se véera
telefonicky obratil. Mél byste prosim nyni na mé ¢as cca 10 aZ 15 minut,
abychom si mohli popovidat a domluvit se na dalsim postupu?”

2. Pokud je to mozné, nabidneme poziistalému, aby prvni setkani probéh-
lo pfimo - tohle je nutné zjistit, protoZze i pfipadna edukace tykajici se
distan¢niho kontaktu se v takovém forméatu bude provadét lépe.

3. Intervent pozustalému vysvétli, jaké jsou moznosti spolecné prace — pfi-
ma setkani, distanéni setkani nebo kombinace (videohovor, telefonicky
kontakt).

4. Intervent a pozistaly se na zakladé spolecné domluvy shodnou na dal-
§im postupu (distan¢ni setkavani — videohovor, telefonicky kontakt nebo
prima setkani). Spolecna domluva reflektuje moZnosti, potieby, prefe-
rence, motivaci pozistalého (pomocnymi voditky jsou v tomto ohledu
CHECKLISTY 1 a 2).

5. Pokud se poztstaly rozhoduje pro distan¢ni formu, musi intervent v tom-
to kontextu (nulté setkani) nutné oSet¥it tzv. technické, bezpeé¢nosti
prvky (napf. stabilni pfipojeni k internetu, zda ma klient k distanénimu
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kontaktu klidné a bezpe¢né misto, pfedchozi zkuSenosti klienta s dis-
tan¢nim kontaktem, technické vybaveni klienta a zru¢nost v uzivani
telefonu, pocitace —- CHECKLIST 1). JiZ na tomto misté profesiondl s od-
povidajici zkuSenosti provadi intuitivni screening emoc¢ni dekompen-
zace a celkové Zivotni dezorganizace. Diky takto vedenému Gvodnimu
nultému setkani dochazi k prvnimu mapovani. Jak jsme jiz uvadéli vyse
v textu pfi odpovidani na vyzkumné otazky, pokud klient potfebuje
krizovou intervenci, zda se jako vhodnéjsi pro distan¢ni kontakt tele-
fonicka intervence v zadkladnich parametrech krizové intervence. Nasi
respondenti uvadéli, Ze pokud je desorganizace a emoc¢ni dekompenzace
pozustalého vysoka, lépe ke stabilizaci pomohou pfimé setkani nebo
telefonické intervence. Zda se neetické v takovém stavu klienta eduko-
vat ohledné platforem k videohovoru a spiSe rovnou zacit pracovat na
stabilizaci (krizova intervence). Nasledné lze po krizové intervenci pfejit
k poradenstvi ¢i terapii zarmutku. Samozfejmé budou existovat vyjimky.
Mame na mysli poziistalé, pro které je online svét samoziejmé a bezpecné
misto, tudiZ tito lidé bez problému s interventem zrealizuji videohovor,
ktery bude mit charakter krizové intervence.

Ramec struktury prvniho distan¢niho kontaktu:

1. Prvnisezeni je vzdy dileZité z hlediska ziskani divéry a navazani vztahu
s klientem.

2. Nutné je mit oSetfené technické a bezpe¢nostni parametry (CHECK-
LIST 1, 2).

3. Prvni 3 sezeni pfesnéji urci, zda je tento zptsob prace pro konkrétniho
pozlistalého vhodny (CHECKLIST 1, 2).

4. Pokud vhodny neni, je nutné pokusit se pro klienta zprostiedkovat ade-
kvatni péci (pfimy kontakt, ambulantni psychiatricka péce, hospitalizace).

5. Béhem prvniho aZ tfetiho sezeni se ozfejmi, zda klient potfebuje krizo-
vou intervenci, poradenstvi ¢i terapii zarmutku.

6. Tematizuje se zakazka - co klient potfebuje? Zakazka se pochopitelné
muZe v prubéhu dalsi prace ménit ¢i zpfesiiovat.
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7. Vznika dohoda o frekvenci (jak ¢asto?) a poc¢tu sezeni (jak dlouho?).
Soucasti zakazky musi byt srozumitelnd dohoda mezi odbornikem
a klientem, ktera reflektuje nejen spole¢ny cil prace, ale i zakladni Gdaje
o thradé, frekvenci, Case atd. Jedna se o samoziejmost, ktera je soucasti
béZné praxe v pomahajicich profesich stejné jako vycviki, jez pracovniky
k realizaci krizové intervence, poradenstvi a terapie opraviiuji.

8. Pozlstaly na zakladé vysvétleni pfijima4, Ze jedno online sezeni trva 50 aZ
60 minut (bézny tizus mezi profesionaly). Pfi prvnim distan¢nim setkani
musime pocitat s tim, Ze tento ¢asovy limit mGZeme prekrocit, nebot
bude nutné si s klientem vyjasnit fadu zaleZitosti (technické a bezpec-
nosti prvky - CHECKLIST 1, 2). Doporucujeme tedy vyhradit si na prvni
distan¢ni setkani vice ¢asu.

9. KaZdé sezeni (vCetné prvniho) je vhodné tematizovat do t¥i blokt — ivod-
ni faze, stfedni faze a zakonceni. Dale nabizime orientaéni strukturu
vhodnou pro prvni setkani, jak pozlistalého oslovit.

« Vwvodni fazi se v prvnim kontaktu soustifedime na bezpecnostné
technické naleZitosti (CHECKLIST 1), pohodli klienta, uvitani a oceni
odvahy ke spolupraci (,Dobry den, vitejte. Jsem rad/a, Ze se vidime
a slySime.. Dovedu si piedstavit, Ze to pro vas nemusi byt jednodu-
ché.. Chci vas ale ujistit, Ze tady mate prostor, kde mtZete mluvit
o Cemkoli, co pravé potiebujete.. VSechno, co tu zazni, ziistava mezi
nami.. Setkani trva pfiblizné 50 (60) minut, ale tempo urcujete vy...
Neni nutné mluvit o vSem hned dnes... Je Gplné v pofadku, pokud se
vam budou téZko hledat slova nebo pokud budete chvili micet®).

« Stfedni faze tematizuje to, co klienta potkalo a co se s nim déje, co
potfebuje (,Povézte mi o vasi ztraté.. Co vas potkalo a o ¢em byste
se mnou chtél/a mluvit.. MoZna byste mohl/a zaéit tim, co je ted pro
vas nejtézsi.. Jak vypadaji vase dny.. Co vas nejvice zaméstnava...
Kdybyste mél/a fict jednu véc, ktera vas sem dnes privedla, co by to
bylo... Plakat je naprosto v pofadku.. Vezmeéte si tolik ¢asu, kolik po-
tfebujete.. Miizeme tu chvili jen byt spolu, neni kam spéchat... Jestli
chcete, miiZete mi Fict néco o vasi ztraté o vasem blizkém, abych ho/ji
mohl/a alesponi trochu poznat... Néktefi lidé potfebuji mluvit o ztraté,
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jini o tom, jak proZivaji béZné dny. Oboji je spravné, co je ted pro vas

« Zakonceni by mélo smérovat k ocenéni klienta, uklidnéni, zhodnoceni
spole¢né prace a domluvé dalsiho setkani (,Pomalu se bliZi konec
naseho setkani, chtél/a bych se zeptat, jestli je jesté néco, co byste
rad/a fekl/a, neZz se rozlouc¢ime... Chtél/a bych ocenit, Ze jste dnes do-
kazal/a sdilet véci, které nejsou jednoduché... To, Ze jste pfiSel/a a mlu-
vil/a o tom, co proZivate, je dlilezity krok... Je pfirozené, Ze nékteré
pocity mohou pretrvavat i po sezeni. Pokud by to bylo pFili§ tézké,
muZeme piiSté spolecné hledat zplisoby, jak si ulevit.. MiZeme se
domluvit, zda a kdy se znovu potkame... Je néco, co byste si dnes chté-
1/a odnést jako malé pfipomenuti nebo oporu... Jaké to pro vas dnes se
mnou bylo... D&kuji vam, Ze jste tu dnes byl/a a sdilel/a se mnou sviij
pribéh... Preji vam, aby zbytek dne byl pro vas co nejklidnéjsi... TéSim
se, Ze se uvidime pristé — pokud budete chtit®).

10.Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze v centru typické zakazky je potfeba
pozlistalého mluvit o ztraté, pozlstaly se citi zahlcen emocemi a vzpo-
minkami na zemfelého, naléhavé potiebuje o tom s nékym hovofit, a bud
nema s kym, nebo nechce své blizké stale dokola zatéZovat.

11. DtleZita je Casova domluva - mit uz na zacatku jasno v tom, jaky casovy
ramec muZzeme klientovi nabidnout, resp. jaky ¢asovy ramec je pro néj
prijatelny (mam k dispozici pro klienta 5, 10 setkani, nebo ho mohu mit
v péci cely prvni rok a doprovodit ho az k prvnimu vyroci?).

12. Dilezité je vZdy zmapovat kvalitu spanku, schopnost vénovat se Zivot-
nim tkollim, samoléc¢eni prostiednictvim dostupnych 1ékd nebo rizikové
uzivani navykovych latek, sebeposkozovani, suicidalni tendence.

13. Pfi krizové intervenci je nutna vyssi mira vedeni. Zakazku neni nutné
presné definovat, jde o stabilizaci klienta, porozumeéni klientovi, normali-
zaci truchleni, vytvofeni krizového planu zhodnoceni suicidality. Po této
stabilizaci lze uzavtit dalsi kontrakt — zakazky se ¢asto tematizuji samy
s ohledem na specificky Zivotni kontext klienta.

14.VSse se odviji od zakladnich kompetenci, které ma konkrétni odbornik
s ohledem na své zkuSenosti a absolvované vycviky k dispozici (krizova
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intervence, poradenstvi pro poziistalé, komplexni psychoterapeuticky
vycvik). Konkrétni kompetence opraviiuji k urc¢ité formé pomoci.

15. Pro praxi jsou pfi vytvareni zakazky zajimavé dva modely truchleni,
které popisujeme v Sesté kapitole. Jedna se konkrétné o tzv. ikolovy
model, ktery vytvofil americky psycholog James William Worden (2018),
a dualni model procesu truchleni, navrzeny Margaret Stroebe a Henkem
Schutem (1999). Nabizeji totiZ nejen prakticky orientovana vychodis-
ka pro poradenstvi a terapii pozustalych pfi vytvareni zakazky, ale da
se podle nich Fidit i p¥i vytvareni intervenci a ukon¢ovani distanéniho
kontaktu ¢i posouzeni tispéSnosti intervence.

16. DlleZité doporuceni pro distan¢ni péci Ize shrnout do véty: Od zacatku
vytvaret bezpecny prostor (budovat diivéru) pro klienta i pro sebe na
vSech rovinach. Je nutné pocitat s tim, Ze pii distan¢ni péci je hybatelem
zmény pracovni vztah, ktery bude ve srovnani s pé¢i pfimou vznikat
s nejvétsi pravdépodobnosti pomaleji (postupné budovani diivéry).
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Moznosti pozUstalostnich
intervenci a posouzeni
rizika vzniku
komplikovanych forem
zarmutku

TriadZ (tfidéni) pozistalostni péce probiha v praxi nejcastéji na zakladé
prvnich kontaktt poziistalého s odbornikem na pozistalostni intervence.
K tfidéni mliZe rovnéz piispét kontakt s jinym odbornikem (psychiatrem,
obvodnim lékatfem), ktery doporuci konkrétni zptisob prace — pfichazi k nam
jiZ pouceny klient. V teoretické roviné jednotlivé poztstalostni intervence
podrobné popisujeme v kapitole devaté.

Krizova intervence (KI) je typicka v okamziku, kdy pozlistalému pfe-
stavaji fungovat dosavadni strategie zvladani zatéze, ve chvilich, kdy ma
pocit, Ze situaci uZ nedokéaZe zvladat vlastnimi silami, a potfebuje okam?Zi-
tou podporu. Z hlediska distan¢niho kontaktu je pro KI vhodna telefonicka
intervence a nasledné lze po zakladni stabilizaci ptejit k videohovoru nebo
pfimému kontaktu.

Poradenstvi pro poztstalé a zvySovani dovednosti pro psychické zota-
veni u poztstalych je nejcastéjsi. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze v centru
typické poradenské zakazky je potieba pozistalého mluvit o ztraté, pozus-
taly se citi zahlcen emocemi a vzpominkami na zemfelého, naléhavé po-
tfebuje o tom s nékym hovofit, a bud nema s kym, nebo nechce své blizké
stale dokola zatéZovat. Z hlediska distan¢niho kontaktu se jevi jako vhodna
telefonick4 intervence ¢i videohovor.

Moznosti pozistalostnich intervenci



Pokud pracujeme s komplikovanym zarmutkem, je nutné, aby tuto péci
poskytoval kvalifikovany odbornik — klinicky psycholog, psychoterapeut
s odpovidajici praxi v oboru, ktery jiZ absolvoval i dalsi dopliiujici vzdélani
v oblasti psychosocialni poztistalostni péce a krizové intervence. S pozis-
talym, ktery bude potfebovat terapii zarmutku (komplikované - protra-
hované truchleni), se mtZe setkat také odbornik, ktery disponuje pouze
omezenymi kapacitami. Bude se jednat napfiklad o poradce pro pozusta-
1é nebo krizového interventa. Prvni pomoc (at uZ distan¢né nebo piimo)
muZe byt v takovém kontextu zrealizovana, nicméné na zakladé kvalita-
tivni diagnostiky rozhovorem (kapitola 8, rizikové faktory a projevy) nebo
kvantitativni diagnostiky (Screening kritérii PPT MKN-11, pfiloha 1) bude
zfejmé, Ze dalsi prace s pozustalym vyZaduje jinou intenzitu, kompetenci,
zku$enost a ¢asovost (prace s klientem v horizontu minimalné 3-6 mésicti
az 1 roku). Integrita pracovnika v pozustalostni péci bude zachovana jenom
tehdy, pokud bude znéat hranice svych kompetenci.

V teoretické ¢asti metodiky v kapitole osmé se podrobné vénujeme pro-
blematice komplikovanych forem zarmutku. Vzhledem k poziistalostnim
intervencim je potfeba védét, jaké formy na sebe komplikované truchleni
muZe brat, za jakych okolnosti vznik4, jak s nim mame pracovat a kde jsou
hranice nasich kompetenci. Zadkladem pro orientaci je vzdy posouzeni kon-
krétniho pfibéhu u konkrétniho pozlistalého. DuleZité je vzdy brat v potaz
Casovy horizont. Vymezeni ,normalniho” truchleni se rtizni v zavislosti na
kulturnim kontextu. Ve srovnani s diagnostickymi kritérii DSM-5-TR vyZa-
duje MKN-11, aby reakce na zarmutek byla u dospélych delsi neZ 6 mésic,
v DSM-5-TR je to 1 rok.

Zakladni symptomy komplikovaného zarmutku:

1. Vyrazna touha po zemielém ¢lovéku, ktera je provazena intenzivnimi
mySlenkami nebo vzpominkami. U déti a dospivajicich se mtze zaujeti
tykat také okolnosti imrti.

2. NarusSeni identity pozuastalého.

3. Odmitani uvérit v amrti blizkého ¢lovéka a vyhybani se pfipominkam,
Ze nékdo dlleZity zemfel.
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4. Vyrazna emocionalni bolest, kterou postiZeny komunikuje nap¥iklad
jako tzkost, hnév, vinu, smutek, bezmoc atd.

Stesk a pretrvavajici zaujeti zesnulou osobou.

Miuze se objevit pfani umfit, aby mohl pozlistaly byt zemielému nablizku.
ObtiZe ve vybavovani si pfijemnych vzpominek spojenych se zesnulym.

©® N ow

Je naruSena socializace. Poziistaly se obtizné zaclefiuje do vztaht i akti-

vit, které dfive mél ¢i vykonaval.

9. Je naru$eno planovani budoucnosti, ktera najednou nema motivaéni
rozmer.

10. Dostavuje se emocionalni otupélost, osamélost a pocit, Ze dalsi Zivot
v disledku tmrti nema smysl.

11. Clovék vnima funkéni naruseni svého Zivota v dilezitych oblastech (ro-
dinné, pracovni, studijni, zajmové, socidlni, intimni atd.).

12. Délka trvani a zavaZnost priibéhu presahuji ocekavané spolecenské, kul-

turni nebo naboZenské zvyklosti v kontextu kultury a prostiedi daného

jedince. Navic zminéné symptomy nelze vysvétlit v jiném psychopatolo-

gickém kontextu.

Kratkym vstupnim screeningem pro odhad rizika komplikovaného za-
rmutku je metoda Screening kritérii PPT MKN-11, kterou uvadime v pfilo-
ze 1. Tento dotaznik 1ze individualné s pozlistalym vyplnit nejlépe béhem
druhého a tfetiho sezeni. Metoda je uZite¢na zejména v klinické praxi pro
individualni praci s poztstalym. V kratkém case (individualni polozkova
administrace zabere i s vyhodnocenim cca 12 minut) a pomérné jednoduse
muZeme zjistit, zda je riziko komplikovaného zarmutku markantni.
Pokud pracujeme s komplikovanym zarmutkem, je dle naSeho nazoru
nutné, aby tuto péci poskytoval kvalifikovany odbornik — klinicky psycho-
log, psychoterapeut s odpovidajici praxi v oboru, ktery jiz absolvoval i dalsi
dopliiujici vzdélani v oblasti psychosocialni pozastalostni péce a krizové
intervence. RovnéZ na tomto misté pfipomindme CHECKLIST 2, ktery slouzi
k posouzeni vhodnosti distan¢ni péce obecné. Vzdy je nutné zhodnotit, zda
s konkrétnim klientem mutiZeme pracovat distanc¢né. Pravé problematika
komplikovaného zarmutku musi byt posouzena s ohledem na prospéch po-
zlstalého. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze u komplikovaného zarmutku
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je distan¢ni péce diskutabilni. Nasi respondenti se ¢asto pfimlouvali mini-
malné za kombinovanou formu - distan¢ni a pfima péce.

Zaveéry naseho vyzkumu piesto poukazuji na to, Ze distancni terapeuticka
péce o pozistalého s komplikovanym zarmutkem formou videohovoru je
mozna za nasledujicich okolnosti:

1. Lze garantovat technicky (bezpe¢nostni ramec) a vylouceni relevantnich
kontraindikaci (CHECKLIST 1; 2).

2. Pozistaly nema aktualné mozZnost ziskat pfimou psychoterapeutickou
péci nebo toho neni schopen.

3. Pozistaly dokaZe mluvit o zemi‘elém a ztraté (nemoc, doprovazeni, po-
hieb atd.).

4. Klient je motivovany ke spole¢né praci a je mu alesponi 15 let (prace s ado-
lescentem je moZna teprve po souhlasu jeho rodica).

5. Klient je pfiméfené verbalné obratny.

6. Klient neni vyrazné odpojeny od svych emoci a dokaZe je alespoii ¢as-
te¢né regulovat bez fyzické blizkosti terapeuta.

7. Klient nema smyslové postiZeni, mentalni retardaci, po¢inajici demenci
nebo vaznou komorbidni psychiatrickou diagnézu (napf. psychotické
potiZe, porucha osobnosti, propojeni ztraty s traumatem, zavislost atd.).

8. Klient nerealizuje zaAmérné sebeposkozovani a nema vyrazné suicidalni
tendence.

9. Pozistaly se dokaZe vyspat, ma alespori Castecné zachovanou chut k jidlu
a je schopen sebeobsluhy.

10. Poziistaly je alespori ¢aste¢né schopen pievzit odpovédnost nad vlastnim
Zivotem a proZivanymi projevy truchleni, jako jsou silné emoce, intru-
zivni my$lenky, ruminacni myslenky.

11.Klient je schopen prozit alespori trochu radosti navzdory ztraté ¢i reali-
zovat alesporni nékteré smysluplné aktivity.

Pokud se rozhodneme pracovat s komplikovanym zarmutkem distanc-

né pomoci videohovoru (dlouhodobé telefonické intervence v tomto pfi-
padé nejsou vhodné) nebo pfimo tvaii v tvar, je vidy nutné také zvazit
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psychiatrickou intervenci. Pokud ji doporu¢ime, musime truchlicimu ¢lo-
véku pomoci s jeji realizaci.

Zakladni voditka pro doporuceni psychiatrické intervence:

1. Klient realizuje zdmérné sebeposkozovani nebo ma suicidalni tendence
(mozna kombinace).

2. Objevuje se zneuzivani 1ékli, naduzivani navykovych latek.

3. Pozistaly se nedokaZe vyspat, odpocinout si, ztraci chut k jidlu, hubne
(celkové chradne).

4. Klient zfetelné neprofituje z poskytované psychoterapie - nedochazi ke
zlepSeni, tllevé v horizontu cca 4 sezeni.

5. V popredi je vyrazna dezorganizace dennich aktivit.

6. Pozlistaly neni schopen pfevzit odpovédnost nad vlastnim Zivotem
a proZivanymi projevy truchleni, jako jsou silné emoce, intruzivni my-
§lenky, ruminacni myslenky (dané proZitkové fenomény doslova ,rvou
pozustalého uvnitf na kusy®).

7. Klient neni schopen proZit alespori trochu radosti navzdory ztraté ¢i
realizovat alespon nékteré smysluplné aktivity.

8. Kombinace komplikovaného zarmutku s posttraumatickou stresovou
poruchou ¢i jinou komorbiditou (porucha osobnosti, deprese, generali-
zovana Uzkostna porucha atd.).

Zakladni voditka pro distanéni krizovou intervenci (KI):

1. Casové hledisko - ¢im dfive po ztraté blizkého se poziistaly dostane do
péce tim lépe.

2. Telefonicka KI se jevi jako optimalnéjsi zptisob distan¢niho kontaktu.
Nasledné lze navazat poradenstvim ¢i psychoterapii zarmutku (distan-
¢né nebo pfimo).

3. Casovym ramcem KI je max. 10 setkani. Poté spolupraci bud ukonéuje-
me, nebo navazujeme poradenstvim, psychoterapii zarmutku (1ze podle
potfeby kombinovat s péc¢i psychiatrickou).
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9.

Zasady KI: navazani kontaktu, zhodnoceni suicidality, prace s pocity
a podpora, identifikace centralniho problému, vytvareni alternativ, vy-
tvofeni planu pro kratkou budoucnost, plan a zprostiedkovani konti-
nuity — navazné péce.

Pri realizaci KI je zasadni vnitfni postoj odbornika, podle kterého se
orientuje i ve svém osobnim Zivoté — vzdy, i kdyZ ne tfeba hned, 1ze najit
v kazdé zivotni situaci feSeni, cestu k Zivotu"“. To je dilezitym lécebnym
faktorem, ktery puisobi zménu.

Typickym znakem krize je selhani adaptac¢nich mechanismt: dosud uZi-
vané zpusoby prestaly byt funkéni a €lovék musi hledat jiné — potfebuje
v tomto pomoci.

KI ma stabiliza¢ni charakter (uklidnéni, obnoveni kompetence) a také
charakter preventivni (zvySujeme pravdépodobnost, Ze nedojde k pro-
hloubeni obtiZzi).

Pro t¢innou pomoc je zasadni, aby se jedinec oteviel druhému ¢lovéku
a davéroval mu.

Hledame konkrétni feSeni pro konkrétniho ¢lovéka.

10. Povzbuzujeme k vyjadfovani emoci, zaZitk, bolesti. Pro emoce nabizi-

me bezpecény ramec a potvrzujeme pravo ¢lovéka citit se tak, jak se citi.
Prijeti klienta a jeho bolesti je zdsadni. Pomoc s vyjadienim emoci a je-

jich propojeni s aktualni situaci pfinasi tlevu. V KI je diilezité klientovi

predat poselstvi ,zajimas mé jako clovek".

11. Pokud se KI nejevi dostatecné G¢inna4, je potieba klienta presvédcit k hos-

pitalizaci.

DuleZité je, aby se v pribéhu KI u pozlistalych objevily nasledujici momenty:

Normalizace proZitku ztraty: Pozlistaly by mél byt seznamen s tim, Ze
to, co proziva, je normalni, pfirozené, nutné a individualni (kazdy truchli
vlastnim zptisobem).

Podpoftit poztstalé ve vyjadfovani emoci: Davat najevo pocity, které sou-
visi se ztratou milovaného ¢lovéka, je nutné a zdravé.

Identifikovat pfirozené zdroje socialni opory: Pfedevsim rodina, pfibuzni
a pratelé by méli byt pfirozenym zdrojem pomoci a opory v truchleni.
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« Hovofit s pozustalymi o jejich vztahu k zem¥elému: Aby truchleni mohlo
skoncit, je daleZité ohodnotit ztraceny vztah. Pozlistali potfebuji dosta-
tek prostoru k vypravéni o zemielém, o tom, jaky byl

Zakladni voditka distan¢niho poradenstvi pro pozustalé a zvySovani do-
vednosti pro psychické zotaveni (cca max. 13 mésici; frekvence 1x14 dni,
pripadné ze zacatku 1 xtydné, nasledné rozvolnéni dle potieby s nabidkou
jednorazovych konzultaci - nap¥. bilanénich, vyroénich atd.):

1. Aktualizace ztraty: Prvnim tikolem truchleni je uvédomit si, Ze k imrti
milovaného ¢lovéka skute¢né doslo.

2. Normalizovat truchleni a zaArmutek: Rada poziistalych si klade otazku,
zda to, co proZivaji, neni patologické. Ukolem poradce pro pozlistalé je
projevy zarmutku normalizovat — ujistit truchliciho, Ze to co se déje, je
prirozené, adekvatni situaci. Poradce pro pozustalé by mél znat normalni
projevy truchleni a umét identifikovat komplikované formy zarmutku
(viz vySe a kapitola 8).

3. Pomocidentifikovat a vyjadfit pocity a potfeby: Pomahame poziistalym
identifikovat, pojmenovat pocity, které prozZivaji a nasledné je propojit
s tim, co potfebuji.

4. Ohodnotit ztraceny vztah a patrat po smyslu: Cenné je, pokud v pribéhu
poradenského procesu vznika prostor k ohodnoceni spole¢ného Zivota.
Poméahame truchlicimu nalézt odpovéd na zakladni otazky: ,Co pro mé
zesnuly znamenal? Jaky byl nas spole¢ny Zivot? Co jsme spolu sdileli?
Co si mohu vzit na dalsi cestou sebou? Jaké byly silné, ale i slabé stranky
spole¢ného Zivota?“ Zesnuly mtZe byt i nadale pfitomen jako ten, kdo
vytycuje zakladni Zivotni hodnoty (kdo je vzorem), které nam pomahaji
v postojové realizaci smyslu — jak Zit spravné, ¢emu vénovat pozornost,
co je dilezité, jak se rozhodovat? Obnoveni proZitku Zivotniho smyslu
je centralni kategorii iispé$né prace s truchlenim (krizova intervence,
poradenstvi, terapie).

5. Podpofit Zivot bez zesnulého: Podporujeme a usnadiiujeme schopnost
pozustalého Zit bez zesnulého a ¢init vlastni rozhodnuti. Existuji t¥i za-
kladni oblasti pfizplisobeni se ztraté: vnéjsi, vnit¥ni a spiritualni. Vnéjsi
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prizplisobeni se tyka socialnich roli a tkoll. Vnit¥ni zahrnuje zménu
sebepojeti. Spiritualni se tyka zménéného obrazu svéta a jeho smyslu.
VZdy je nutné poskytnout pozistalému podporu. V popiedi stoji otazka:
Jak zvladnu sam to, na co jsme byli dva?

Podpora emocionalniho odpoutani od zesnulého: Je dalezité, aby pozts-
taly ve svém zivoté nalezl pro zemielého takové misto, které mu umozni
nejen zit dal smysluplné, ale predevsim vytvaret nové vztahy - investo-
vat své city. Jinymi slovy dovolit sdm sobé Zit dal radostné (smysluplné)
a tésit se ze vztahi s ostatnimi (davat i pFijimat). Poradenstvi pro pozs-
talé by mélo klienty podporovat v navratu do béZného Zivota.
Dostatek ¢asu a prostoru k truchleni: Zarmutek chce sv{j ¢as, jedna se
0 postupné prizplisobovani se svétu bez zesnulého. Pozlstaly by mél do-
stat prostor k tomu, aby sv(ij Zal mohl volné projevit. Clovék by vlastné
mél mit moZnost nefungovat standardné. Tti mésice od imrti jsou pro po-
zustalého kritické. Dalsi kritické obdobi pfichazi s prvnim vyro¢im smrti.
Kritické byva rovnéz obdobi vanocnich svatk. V poradenstvi je dulezité
tyto okolnost ozfejmit a pomoci pozlistalym se na né dopfedu pfipravit.
Poradce pro poziistalé by mél byt truchlicimu k dispozici v nejkriti¢téjsim
obdobi 13 mésictli po ztraté. Tato podpora nemusi byt kontinualni.
Prozkoumat obranné mechanismy a strategie zvladani: Poradce pro po-
zlistalé u svych klientli podporuje adaptivni strategie zvladani zatéZze.
Duilezita je davéra a bezpedi, protoze jen v takové atmosféfe nam klient
fekne vice o svém prozivani a chovani. Neadekvatni reagovani je ¢asto
spojeno se sebeposkozovanim, suicidalitou, abtizem navykovych latek
¢i zneuZzivanim 1ék1, popfipadé nadmérnym travenim ¢asu online. Pro-
blematické je rovnéZ nekritické tihnuti k okultismu ¢i ezoterice. Nutné
je zvySeni pozornosti, pokud je nasim klientem ¢lovék, ktery se diive
1é¢il se zavislosti. Poradce pro pozustalé by mél byt dobie obezndmen
se zakladnimi dovednostmi v oblasti duSevni hygieny a sim by mél mit
dovednosti v jejich praktikovani.

Identifikovat potiZe a doporucit adekvatni pomoc: VZdy je nutné respek-
tovat hranice vlastnich kompetenci a byt schopen poznat, kdy zprostied-
kovat péci jiného odbornika: psychiatra, lékare, klinického psychologa
(psychoterapeuta).
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Zakladni voditka distanéni terapie zarmutku pomoci videohovoru (cca
13 mésici; frekvence 1x14 dni, piipadné ze zacatku 1 xtydné, nasledné dal-
§irozvolnéni dle potieby s nabidkou jednorazovych konzultaci - napi.
bilan¢nich, vyrocnich atd.):

1. Vyloucit télesné onemocnéni: Pokud klient popisuje zdravotni problémy,
je vZdy dulezité vyloucit chorobu - podpofit pozustalého, aby vyhledal
lékare!

2. Uzavtit kontrakt (zakazku) a budovat terapeuticky vztah: Klient musi
souhlasit se zkoumanim vztahové ztraty (prozkoumat vztah se zemfie-
lym) a musi pochopit, Ze vzhledem k jeho sou¢asnému stavu je to uzitec-
né - zadouci.

3. Vyvolat vzpominky na zemi‘elého: Nutné je znovuoZivit vzpominky na
zemfi‘elého, na spolecné proZité chvile. Kdo to byl, jaky byl, jaké byly spo-
leCné zazitky, spole¢ny piibéh?

4. Zjistit, ktery ukol truchleni nebyl dokonéen (viz kapitola 6 a 9).

5. Zaméfit se na emoce ¢i nedostatek emoci: Vzpominky na zesnulého by mély
vyvolavat emoce. Zkoumame jejich kvalitu, intenzitu a vztah k potiebam.

6. Prozkoumat asocia¢ni pfedméty a zmirnit jejich vyznam pro zemielého:
Pri terapii zarmutku se miiZeme setkat s pripady, ve kterych hraji dile-
Zitou roli pfedmeéty se specifickou symbolikou. Pozistaly je uchovava,
protoZe mu pomahaji v udrZovani vztahu se zesnulym, maji pro néj velky
vyznam a jsou s nimi spojeny silné emoce. Terapeut by mél zjistit, jaké
pfedméty si pozistaly po smrti blizkého ¢lovéka ponecha.

7. Pomoc s uznanim definitivnosti ztraty: Néktefi poziistali nejsou schopni
uznat konec¢nost ztraty a udrzuji nazivu myslenku, Ze tmrti jejich blizké-
ho neni definitivni — drZi se nerealistické nadéje na shledani. Terapeut by
jim mél pomoci zjistit, pro¢ tomu tak je. Takovému jevu zavdava pri¢inu
predevsim neocekavané tmrti, kde pozistali nevidéli télo.

8. Zaméfit se na novy Zivot bez zesnulého: UZite¢né je nechat klienty zkou-
mat fantazie o tom, jaké by to bylo, kdyby ukon¢ili truchleni, a co by
to pro né znamenalo? O co by p¥isli, kdyby se vzdali zarmutku? Rada
z pozustalych odpovi, Ze se obavaji zapomenuti. Tito lidé potfebuji na-
jit zptsob, jak vytvofit trvalé spojeni se zesnulym a vhodné uctit jeho
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pamatku. Jini lidé se obavaji, Ze kdyZ se vzdaji zarmutku, okoli si bude
myslet, Ze jim na zesnulém nezaleZelo. Tento postoj je potieba podrobit
testovani reality.

9. Prozkoumat a zlepSit socialni vztahy: Nutné je zkoumat zklamani ve
vztahu k prateltim, k némuz pozistali dosli v disledku truchleni. Je d-
lezité klienta povzbudit k tomu, aby znovu zacal piatele kontaktovat
a také aby ve svém Zivoté vytvofil prostor pro vztahy nové.

10. Pfivést poztistalého ke kone¢nému rozlouceni: Na konci terapie by mél
klient dospét k bodu, kdy se miiZe rozloucit definitivné. DlileZité je ne-
chat rozhodnuti zcela na klientovi, je pouze vhodné se dotazat, zda je
na podobny krok p¥ipraven a v pfipadé potfeby pomoci s vytvofenim
ritualu.
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Hlavni zasady frekvence
a ukoncovani distan¢ni
pozlstalostni péce

Na zékladé vyzkumnych zjisténi 1ze konstatovat, Ze pokud pracujeme v dis-
tan¢nim kontaktu s pozistalym, zasady ukoncovani takové prace se v pod-
statnych aspektech nelisi od kontaktu pfimého. NiZe uvedena doporuceni
je nutné brat s rezervou. ZaleZi totiZ na tom, kolik péce mtiZe intervent na-
bidnout, a také je nutné vzit v ivahu, jaké jsou moznosti poztistalého (¢im
je limitovan?).

1. DuleZité je se dopfedu domluvit na klientovych moZnostech a predsta-
vach (s ohledem na fakt, Ze pro nékteré pozistalé je bezprostiedné po
ztraté obtiZzné nahlédnout své mozZnosti, potfeby, pfedstavy..).

2. V nékterych institucich je péce o poztistalého jasné ohranicena po¢tem
setkani, cozZ je nutné s klientem dopfedu probrat a pojmenovat — jiz sa-
motné formulovani zakazky musi zahrnovat, kolik distan¢nich sezeni
muZe intervent s pozlistalym absolvovat (je zde néjaky limit?). Tento
ramec je motivacni pro obé strany - interventa i poztstalého.

3. Velmi dileZité je priibéZné reflektovat, co se dafi, co nikoli, co je duleZité,
co si klient odnasi. PriibéZna prace se zpétnou vazbou se v distan¢nim
kontaktu ukazuje jako zasadni! Toto postupné zastieSovani vede ke snaz-
§imu rozpoznani bodu, kdy mtZe spoluprace skoncit.
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4. Ukoncovani pozustalostni péce (krizova intervence, poradenstvi, terapie)
muZe vychazet z klientovi reflexe (pro klienta Zadouci stav a akceptovani
predstavy konce setkavani).

5. Miuiizeme také posuzovat néktera objektivni kritéria (napt. novy zptisob
Zivota, radost ze Zivota, nezranujici vzpominky na zemielého, pokracujici
vazba — uvadime niZe v seznamuy). Pfedevsim povédomi o nich reflektuje
potencialni ukonceni spoluprace. To je dtilezité jednak s ohledem na ome-
zenou kapacitu sluzeb a také s ohledem na sniZovani ,zavislosti“ klienta
na poskytovanych sluzbach.

Ukonéovani distanéniho kontaktu l1ze v bodech shrnout nasledovné:

1. U pozistalého se zac¢ina vynofovat novy zpusob Zivota, nova identita,
nova vize budoucnosti, nové hodnoty, nové vztahy.

2. Dutlezité je dostat se do bodu, ktery lze oznacit jako pro ,klienta dosta-
¢ujici” - dosaZeni shody na tom, Ze takto to staci a dalsi podpora jiZ neni
nutna.

3. Klient dokaZe fungovat v béZném Zivoté, sam spolupraci ukoncuje, vnima
zlepSeni.

4. Pozlstaly se dokaZe znovu radovat ze Zivota, objevuje nové zdroje smyslu
(vraci se k tém starym), vynoiuji se nové Zivotni tikoly (poziistaly se jimi
citi osobné osloven).

5. Vzpominky na zesnulého jiZ nejsou zrafiujici a nevyvolavaji dezintegru-
jici emocionalni stavy.

6. Pozistaly je schopen o své ztraté mluvit s ostatnimi lidmi.

7. Objevuje se schopnost emoc¢ni regulace, pocit kompetentnosti, kontroly
nad vlastnim Zivotem.

8. Vraci se vitalita, chut do Zivota.

9. Pro klienta je akceptovatelna predstava, Ze se uZ s interventem neuvidi
a neuslysi (neciti se tim ohroZen).

10. Poziistaly se dokazZe rozloucit, dokaZe zesnulého nechat jit a dovoli sdm
sobé, Ze uZ truchlit nemusi.
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11. Poziistaly nalezne pro zesnulého ve svém Zivoté nové misto, a to takové,
aby mu tato forma vnit¥niho vztahu nebranila v dal$im Zivoté a novych
vztazich.

Celkova spoluprace s interventem ma svou pocatecni, stfedni a zavérec¢nou
fazi. V obecné perspektiveé 1ze doporucit, aby distanc¢ni setkavani probihalo
jednou za tyden, ve stfedni fazi, charakterizované zvySenim stability po-
zlistalého, 1ze kontakt zredukovat na 14denni interval a na Gplny zavér je
moZné zafadit bilanéni distanéni setkani s odstupem jednoho mésice. NiZe
v textu uvadime doporuceni tzv. ,idedlniho stavu”.

Frekvence a ukonéovani distanéni krizové intervence (KI):

1. Distanc¢ni setkani s klientem na zac¢atku minimalné 1x tydné (je nutné
zvazit, zda mohu nabidnout vice, zda klient s ohledem na svijj stav vice
potfebuje). Pro krizovou distan¢ni intervenci je vhodnéjsim formatem
telefonicky kontakt.

2. Obecny tzus mezi odborniky definuje maximalni ¢asovy horizont KI
10 kontakty s klientem, coZ bylo v naSem vyzkumu rovnéz reflektovano.

3. Nasledné ukonceni KI a péce celkové nebo piechod k poradenstvi ¢i te-
rapii zarmutku a posouzeni nutnosti psychiatrické intervence.

4. Nabidnout bilan¢ni distan¢ni setkani s odstupem jednoho mésice.

Frekvence a ukoncovani distan¢niho poradenstvi pro pozistalé:

1. Prvni 2 aZ 5 distan¢nich sezeni 1 x tydné.

2. Nasledny piechod do médu 2x za mésic.

3. VZdy zvazit, zda je moZna alespori kombinovana péce - distancni setka-
vani kombinovat s pfimym kontaktem.

4. Celkova délka intervence max. 12-13 mésici (s nejvétsi pravdépodob-
nosti se bude jednat o 3 aZ 6 mésica).

5. Bilan¢ni setkani navrhnout s odstupem 1 mésice od posledniho sezeni.

Hlavni zasady frekvence a ukoncovani distan¢ni pozlstalostni péce



Frekvence a ukoncovani distancni terapie zarmutku (péce o klienta s kom-
plikovanym zarmutkem):

1. MulZeme navazovat na krizovou intervenci.

2. Zaciname formatem jedno sezeni tydné.

3. Pokud reflektujeme zlepsSeni (posouzeni klientem, objektivni kritéria, viz
vyse), mlizeme navrhnout rozvolnéni — dvé sezeni za mésic.

4. Vzdy zvaZit, zda je moZna alespoii kombinované péce - distanéni setka-
vani proloZit pfimym kontaktem.

5. Celkovy ¢asovy horizont 12 aZ 13 mésict prace s klientem (minimum
3 aZ 6 mésic).

6. Bilan¢ni setkani navrhnout s odstupem 1 mésice od posledniho sezeni
s interventem.

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozlstalostni péce



Nutné kompetence
k realizaci pozustalostnich
intervenci

Pokud chceme pracovat s poztstalymi s ohledem na jejich profit — zlepSeni
stavuy, vZdy je nutné respektovat hranice kompetenci, které mame k dispo-
zici na zakladé absolvovanych vycviki, supervizi a konkrétnich klinickych
zku$enosti (tzv. ,prace v terénu®). NiZe v textu uvadime zdkladni minimum,
které opraviiuje poskytovatele pozlistalostni péce k jednotlivym interven-
cim. Na tomto misté znovu pfipominame jedno z podstatnych vyzkumnych
zjiSténi — distancni péce je pro poskytovatele naro¢néjsi ve srovnani s p¥i-
mym kontaktem. TudiZ je dlileZité, aby konkrétni profesional (psychotera-
peut pro pozustalé, privodce umirajicich, poradce pro pozustalé, socialni
pracovnik pracujici s pozlistalymi) ziskal nejprve zkuSenosti v pfimé péci
a ty posléze vyuzil v péci distané¢nil!

« Pruvodce umirajicich a poziistalych (stabiliza¢ni specialista pro po-
zustalé): Cilem jeho ¢innosti je stabilizace klienta v bézném Zivoté.
S pozustalou osobou sdili jeji situaci, podporuje uvoliiovani emoc¢niho
napéti, podporuje ji v situacich, které musi fesit. Specialista ma mini-
malné vyssi odborné vzdélani humanitniho nebo zdravotniho sméru,
vycvik v krizové intervenci a akreditované vzdélani se zaméfenim na

praci s truchlenim.
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Poradce pro poziistalé nebo socialni pracovnik pracujici s pozistalymi:
Cilem jeho ¢innosti je poskytovat socialni poradenstvi, zprostfedkovavat
navazné socialni sluzby, provadét socialné poradenské ¢innosti, pomahat
pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmu, obstaravat osobni zaleZitosti,
vytizovat béZné zaleZitosti, pomahat pii obnoveni nebo upevnéni kon-
taktu s pfirozenym sociadlnim prostfedim. Poradcem pro poztstalé je
pracovnik, ktery absolvoval zkousku pro poradce pro poztistalé. Socialni
pracovnik mize pracovat s pozistalymi, pokud absolvuje zakladni kurz
krizové intervence a kurzy (akreditované) se zaméfenim na praci s truch-
lenim. Jednou z moZnych metod podpory pozilistalych v tomto ramci je
aplikace tzv. dovednosti pro psychické zotaveni.

Psychoterapeut pro pozistalé: Cilem jeho ¢innosti je pfedevsim prace
s komplikovanymi formami truchleni. Psychoterapeut ma ukonceny
akreditovany psychoterapeuticky vycvik, vycvik v krizové intervenci,
vysokogkolské vzdélani (nejCastéji humanitniho nebo zdravotniho smé-
ru) a dale se vzdélava s ohledem na specifickou klientelu (poradenstvi
pro pozustalé, akreditovany vycvik v pozlstalostni péci atd.).

Distan¢ni krizovou intervenci (KI) realizujeme v okamZiku, kdy poziista-
lému prestavaji fungovat dosavadni strategie zvladani zatéze, ve chvilich,
kdy ma pocit, Ze situaci uZ nedokaze zvladat vlastnimi silami, a potfebuje
okamzitou podporu. V nejlepsim pfipadé s ni zac¢iname bezprostfedné po
ztraté blizkého ¢lovéka, ktery zemfel neocekavané a Casto za tragickych
okolnosti. Z hlediska distan¢nich moznosti je pro KI vhodny telefonicky
kontakt a nasledné lze po zakladni stabilizaci piejit k videohovoru (po-
radenstvi, terapie zarmutku) nebo pfimému kontaktu.

Poradenstvi pro pozlstalé a zvySovani dovednosti pro psychické zota-
veni u pozustalych je v praxi nejCastéjsi. Z naSeho vyzkumu vyplynulo,
Ze v centru typické poradenské zakazky je potfeba poztistalého mluvit
o0 ztraté, pozustaly se citi zahlcen emocemi a vzpominkami na zemielého,
naléhavé potfebuje o tom s nékym hovofit, a bud nema s kym, nebo ne-
chce své blizké stale dokola zatéZovat. Z hlediska distan¢niho kontaktu
je vhodna telefonicka intervence ¢i videohovor. Pro tuto sluzbu se jevi
distan¢ni kontakt jako optimalni.

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozlstalostni péce



3. Pokud pracujeme s komplikovanym zarmutkem, je nutné, aby tuto péci
poskytoval kvalifikovany odbornik - klinicky psycholog, psychotera-
peut s odpovidajici praxi v oboru, ktery jiz absolvoval i dalsi dopliiujici
vzdélani v oblasti psychosocialni poztstalostni péce a krizové interven-
ce. S pozustalym, ktery bude potifebovat terapii zarmutku (kompliko-
vané - protrahované truchleni), se mtiZe setkat také odbornik, ktery
disponuje pouze omezenymi kapacitami. Bude se jednat napiiklad
o poradce pro pozustalé nebo krizového interventa. Prvni pomoc (at
uz distan¢né nebo pfimo) miZe byt v takovém kontextu zrealizovana,
nicméné na zakladé kvalitativni diagnostiky rozhovorem (kapitola 8,
rizikové faktory a projevy) nebo kvantitativni diagnostiky (Screening
kritérii PPT MKN-11, pfiloha 1) bude zi'ejmé, Ze dalsi prace s pozilista-
Iym vyzaduje jinou intenzitu, kompetenci, zkuSenost a ¢asovost (prace
s klientem v horizontu minimalné 6 mésicti az 1 roku). Integrita pra-
covnika v poztstalostni péc¢i bude zachovana jenom tehdy, pokud bude
znat hranice svych kompetenci.

Zavéry naSeho vyzkumu poukazuji na to, Ze distan¢ni terapeuticka péce
o pozustalého s komplikovanym zarmutkem formou videohovoru je mozna
za niZe uvedenych okolnosti. Pokud je nejsme schopni garantovat, je nutné
klienta navést na péci pfimou.

1. Lze zajistit technicky (bezpecnostni) ramec a vyloucit relevantni kon-
traindikaci (CHECKLIST 1; 2).

2. Pozistaly nema aktualné moZnost ziskat pfimou psychoterapeutickou
péci nebo toho neni schopen, neni ochoten.

3. Pozistaly dokaZe mluvit o zemi‘elém a ztraté (nemoc, doprovazeni, po-
hteb atd.).

4. Klient je motivovany ke spole¢né praci a je mu alespori 15 let (prace s ado-
lescentem je mozna teprve po souhlasu jeho rodica).

5. Klient je pfimérené verbalné obratny:.

6. Klient neni vyrazné odpojeny od svych emoci a dokaZe je alespoii ¢as-
te¢né regulovat bez fyzické blizkosti terapeuta.

Nutné kompetence k realizaci pozistalostnich intervenci



7. Klient nema smyslové postiZeni, mentalni retardaci, po¢inajici demenci
nebo vaznou komorbidni psychiatrickou diagnézu (napf. psychotické
potiZe, porucha osobnosti, propojeni ztraty s traumatem, zavislost atd.).

8. Klient nerealizuje zdmérné sebeposkozovani a nema vyrazné suicidalni
tendence.

9. Pozistaly se dokaZe vyspat, ma alespori ¢astecné zachovanou chut k jidlu
a je schopen sebeobsluhy.

10. Pozustaly je alespori ¢astecné schopen pievzit odpovédnost nad vlastnim
Zivotem a proZivanymi projevy truchleni, jako jsou silné emoce, intru-
zivni mySlenky, ruminaéni myslenky:.

11.Klient je schopen prozit alesporii trochu radosti navzdory ztraté ¢i reali-
zovat alesporii nékteré smysluplné aktivity.

Pokud se rozhodneme pracovat s komplikovanym zarmutkem distan¢né
pomoci videohovoru (dlouhodobé telefonické intervence v tomto pfipadé
nejsou vhodné) nebo pfimo tvari v tvar, je vzdy nutné také zvazit psychiat-
rickou intervenci. Pokud ji doporu¢ime, musime truchlicimu ¢lovéku pomoci
s jeji realizaci.

Zakladni voditka pro doporuceni psychiatrické intervence:

1. Klient realizuje zdmérné sebeposkozovani nebo ma suicidalni tendence
(mozna kombinace).

2. Objevuje se zneuzivani 1ékli, naduzivani navykovych latek.

3. Pozistaly se nedokaZe vyspat, odpocinout si, ztraci chut k jidlu, hubne
(celkové chradne).

4. Klient zfetelné neprofituje z poskytované psychoterapie - nedochazi ke
zlepSeni, tllevé v horizontu cca 4 sezeni.

5. V popredi je vyrazna dezorganizace dennich aktivit.

6. Pozlistaly neni schopen pfevzit odpovédnost nad vlastnim Zivotem
a proZivanymi projevy truchleni, jako jsou silné emoce, intruzivni my-
§lenky, ruminacni myslenky (dané proZitkové fenomény doslova ,rvou
pozustalého uvnitf na kusy®).
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7. Klient neni schopen proZit alesporii trochu radosti navzdory ztraté ¢i
realizovat alespon nékteré smysluplné aktivity.

8. Kombinace komplikovaného zarmutku s posttraumatickou stresovou
poruchou ¢i jinou komorbiditou (porucha osobnosti, deprese, generali-
zovana Uzkostna porucha atd.).

Z hlediska zmény modalit (distan¢ni péce — pfima péce), 1ze v zavéru kon-
statovat, Ze je vZdy nutné postupovat s ohledem na klienta. Zadny nas re-
spondent nepreferoval distan¢ni formu péce. P¥imy kontakt s klientem je
vZdy vyhodnéjsi a jednodusi na realizaci. Vyjimku tvori telefonicka krizova
intervence, ktera ma v CR dlouholetou tradici. Modalita distanéni péce o po-
zlstalé formou videohovoru je vyhodna zejména pfi poskytovani poraden-
stvi a obecné pfi stabilizaci poztistalého.

Pokud poskytovatelé pozlistalostni péce maji moZnost pfimych kontak-
tl, je vzdy nutné tuto variantu nabidnout a vést tak s klientem kombino-
vanou formu spoluprace. Nicméné s ohledem na zavéry naseho vyzkumu
a s respektem k respondentiim si dovolime tvrdit, Ze pravé u pozustalych
bude distan¢ni kontakt v fadé pfipadi nutny z hlediska navyseni dostup-
nosti pomoci (prakticky kazdy ¢lovék se v pribéhu Zivota stane truchlicim),
ale i s pfihlédnutim ke specifi¢nosti reakci na vztahovou ztratu — dezor-
ganizace dennich aktivit, omezena pohyblivost seniord, nutnost pfebrani
Zivotnich roli po zesnulém atd.

Nutné kompetence k realizaci pozistalostnich intervenci
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Priloha 1

Screening kritérii PPT MKN-11

Instrukce:

Tento dotaznik obsahuje 20 poloZek zaméfenych na Vase pocity, myslenky
a projevy chovani souvisejici s imrtim blizké osoby. BEhem vypliiovani do-
tazniku si pozorné prectéte kazdou z poloZek a upfimné odpovézte, zda se
dané otazka shoduje s Vasi zkuSenosti (ANO), ¢i nikoliv (NE). Pokud moZno
zadnou z otazek nevynechavejte. V pfipadé, Ze se nedokaZete pro jednu z na-
bizenych odpovédi rozhodnout, pokuste se priklonit k té odpovédi, ktera
Vasi situaci vice vystihuje. VSechny Vami uvedené informace jsou dtivérné.

Znaceni odpovédi v dotazniku:

Zvolenou odpovéd oznacte nasledovné:

Pokud oznacite obé pole, to spravné zakrouzkujte:

Zakladni udaje:

Datum:

Vék:

Pohlavi: [ |Muz [ ]Zena

Od tmrti blizké osoby

uplynulo:

Vztah k zemftelé osobé
(napf. moje matka):

Kvalita tohoto vztahu: [ |Velmigpatny [ |Dobry

[ ]Spatny [ ] Velmi dobry

D Neutralni |:| Ambivalentni (protichtdny)
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Oznacte odpovéd ano, pokud se u vas obvykle vyskytuji Ano Ne
pocity, myslenky nebo projevy chovani popsané v nize

uvedenych otazkach.
1 Pretrvava u vas touha po zemi‘elé osobé? |:| D
2 Zabyvate se ve svych myslenkach neustale zemfelou |:| D

osobou?

Objevuje se u vas intenzivné néktery z niZe uvedenych pocitd?
3.1 Smutek

3.2  Provinilost

3.3 Hnév

3.4 Obvinovani

3.5 Bolest

3.6  Zoufalstvi

4 Jsou pro vas mySlenky na to, Ze jste navzdy
ztratil/a zemfelou osobu, nepfijatelné?

5 Je pro vas obtiZné pfijmout ztratu zemfelé osoby?

6 Mate pocit, Ze jste se ztratou zemftelé osoby

ztratil/a i ¢ast sebe sama?

7 DokaZete mit od ztraty zemielé osoby dobrou naladu?

8 Vnimate se od ztraty zemfielé osoby citové otupély/a?

9 Zapojujete se od ztraty zemielé osoby obtizné do
spolecenskych nebo volnoc¢asovych aktivit?

o g o o ggoogt
OO0 od o ggoogtd

10  Narusuje u vas truchleni nékterou z nasledujicich oblasti Zivota?

10.1 Osobni D |:|
10.2 Rodinna D D
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10.3 Pratelstvi

10.4 Péce o domacnost

10.5 Zameéstnaninebo skola

HiEpni
OOt

10.6 Zajmy

Vyhodnoceni dotazniku:

Hruby skér:

Poznamky administratora:

Pozn. k vyhodnoceni dotazniku:

Zakazdou odpovéd ,Ano” ptictéte 1 bod. Podle doporuceného diagnostické-
ho algoritmu by mélo od ztraty blizkého ubéhnout aspori 6 mésict, mélo by
zaroveii byt naplnéno minimalné jedno z kritérii (tj. odpovéd ,Ano") v poloZ-
kach ¢. 1 nebo 2, dale minimalné jedno z kritérii v polozkach ¢. 3-9 a asponi
jedno z kritérii v poloZkach ¢. 10.1-10.6 (Killikelly & Maercker, 2018). Pfi sta-
novené prahové hodnoté hrubého skéru 8 bodt vykazuje dotaznik nejvyssi
hodnoty indext senzitivity (77 %) a specificity (85 %) (Bok, 2020). Informace
ze screeningového dotazniku je vhodné doplnit o klinicky rozhovor.

Zdroje:

Bok, T. (2020). Vyskyt komplikovaného a protahovaného truchleni a s nim
souvisejici rizikové skupiny poztistalych v ¢eské populaci (Magisterska diplo-
mova prace). Dostupné z https://theses.cz/id/zdvpfi/#panel_text

Killikelly, C., & Maercker, A. (2018). Prolonged grief disorder for ICD-11: the
primacy of clinical utility and international applicability. European journal
of psychotraumatology, 8(6), 1476441.doi:10.1080/20008198.2018.1476441

Priloha 1



Priloha 2

Schéma rozhovoru s respondenty

Pojdme si chvili povidat o vasi profesi. V rozhovoru se budeme piedevs§im

soustfedit na psychologické zplisoby prace s poztstalymi. Cilem rozhovoru

je premysleni o tom, zda online zptisob prace s poztstalymi ma smysl a po-

rovnat tento zpusob prace s piimou péci.

Osobni piibéh

1.

gk W

Co Vas privedlo k poskytovani pomoci — podpory pozlistalym?

Pro jakou organizaci pracujete?

Jaky konkrétni vycvik (vycviky) — terapeuticky mate?

Jak dlouho se vénujete praci s pozlistalymi?

Budeme se dale v rozhovoru primarné soustfedit na online formy kon-
taktu s poztstalymi, takze by mé zajimalo, jak jste s tim zacal/a, jaké to
bylo, jaké diivody vas k tomu vedly?

Anamnéza poradenstvi

6.

Jaké formy pomoci pozlstalym poskytujete nebo jste v minulosti posky-
toval/a? (pokud to bude nutné, doptat se konkrétné: face to face - pfimy
kontakt; online pomoc, pocitac ¢i telefon; pouze telefon; chatovani..).
Jaky zplisob prace u vas pfevazuje (viz vyse — pfimy kontakt, chatovani,
telefon, online, atd)?

Poskytujete poradenstvi nebo také krizovou intervenci ¢i dlouhodobéjsi
terapeutické vedeni (kombinace)?

Jaky je vas nazor na vySe uvedené formy prace s klientem s ohledem na
online zptsob - jak (pokud je to viibec moZné) 1ze poskytovat krizovou
intervenci, poradenstvi ¢i terapii online?

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

11. Jaké piekaZky se mohou objevovat obecné v praci s poztistalymi s ohle-

dem na poradenstvi, krizovou intervenci ¢i terapeutické vedeni? Je néco
specifického s ohledem na online formu?

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozlstalostni péce



12. MiZete zkusit néjak vice charakterizovat cilovou skupinu, se kterou pra-
cujete? Mam na mysli vék, pohlavi, vztah k zemfelému, okolnosti imrti
atd.

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

14. Byl/a byste schopen/a porovnat vase hledisko a hledisko klienta - je on-
line pomoc (poradenstvi, krizova intervence, terapie) dostacujici? Pro
vas - pro klienta?

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

16. Jak probiha typicka intervence u pozlistalych, pokud o tom lze mluvit
jako o typické intervenci (opét zkusit porovnat face to face a online)?
17. Jaké je to pro vas — komunikovat s klientem prostiednictvim on-line

pripojeni?

18. Jaky typ poziistalého neni vhodny pro online praci? (Cemu je dileZité
vénovat pozornost?)

19. Jaké prekazky se mohou nachéazet na strané klienta v on-line prostfedi?
MuzZete uvést priklady?

20. Jaké prekazky se mohou nachézet na strané poradce v on-line prostfedi?
MuzZete uvést priklad?

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

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

23. Jak vnimate rozdily v téchto aspektech (délka a pocet sezeni) pfi on-line
formé a formé face to face?

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

25. MiiZete zkusit néjak porovnat naro¢nost online prace s truchlenim a face
to face praci s truchlenim?

26. Jaké jsou podle vas rozdily mezi dobrou (efektivni) a Spatnou (neefek-
tivni) praci v online prostoru s klienty?

27. Jaké pfinosy vnimate v moZnosti on-line prace s poztstalymi?

28. Jaké mate naopak vyhrady k on-line praci s poztistalymi?

29. Dokazali byste néjak obecné popsat jaké typy klient a klientek se na
vas obraci?

30. Jak ovliviiuje praci s truchlenim zptisob umrti a jak je tohle hledisko
zohlednéno v online pfistupu, hraje to podle vas néjakou roli?
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31.Jak probiha ukoncovani prace s pozlistalym s ohledem na face to face
aonline formu?

32. Jak byste porovnal/a efektivitu prace s pozlistalym online a face to face?

33.S jakymi dal$imi odborniky spolupracujete? A jaké s nimi mate zkuse-
nosti?

34. Jaky je vas nazor na medikaci (psychofarmaka) u truchleni? Kdy ano,
kdy ne?

36. Co Vas pravidelné prekvapuje?

37.Jak o sebe pecujete, kdyZ mate tak nadro¢nou praci?

38. Co byste doporucili v tomto sméru kolegtim, kte¥i s touto ¢innosti zaci-
naji?

Truchleni

39. Jaky je smysl truchleni obecné - jak truchleni rozumite?

40. Jaka délka truchleni vam pfijde adekvatni a odkdy miZzeme podle vas
uvaZovat o komplikovaném truchleni?

41.V MKN-11 je nové zatfazena diagnéza 6B42 Patologicky zarmutek. Jak
to odpovida vasi zkuSenosti? Jak to vidite — co si o tom myslite? Pokud
dotazovany nebude védét, co to je z hlediska MKN-11, miizete mu na-
bidnout nasledujici vycet:

« Smrt partnera, rodice ditéte ¢i jiného blizkého ¢lovéka.

« Pretrvavajici a vSudypfitomna touha po zemfielé osobé.

« Pfetrvavajici a vSudypfitomné zaujeti zemf¥elou osobou.

» Intenzivni emocni bolest projevujici se napfiklad jako: smutek, vina,
hnév, popfeni, obviiiovani, obtiZe s pfijetim smrti, pocit ztraty sebe
sama, neschopnost proZzivat dobrou naladu, emoc¢ni otupélost, obtiZe
se zapojovanim do spolecenskych nebo jinych aktivit.

¢ Truchleni pfetrvava neobvykle dlouhou dobu (minimalné 6 mésict
od ztraty) a vyrazné prekracuje socialni, kulturni nebo ndbozenské
normy.

« Porucha zplisobuje vyrazné zhorSeni v osobni, rodinné, pracovni, stu-
dijni, nebo jiné dileZité oblasti fungovani.

42.Kdo je podle vas nejvice ohroZen komplikovanym truchlenim?

Provazeni procesem truchleni: metodika online pozlstalostni péce



43. Jak sniZit riziko komplikovaného truchleni?

44. Jaké faktory vedou ke vzniku tohoto problému?

45, Jak pracujete s komplikovanym truchlenim v online formé (je to podle
vas vubec vhodné)?

46. Jaké metody se vam osvédcily v online formé prace s komplikovanym
truchlenim?

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

Priloha 2
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