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UZKOST V ;nglzovfs INTERVENCI U SOMATICKEHO
ONEMOCNENI Z POHLEDU EXISTENCIALNI ANALYZY

Dana Krausova :

/Referit piednesenj na konferenci SLEA ,Uzkostné poruchy a existencidlné-analytick4
psychoterapie® 2. bfezna 2002/

Viazené kolegyné a kolegové,

mime pied sebou téma Uzkost v krizové intervenci u somatického
onemocnéni z pohledu existencialni analyzy. Cilem sdéleni je ukazat vim alespon
Casteéné situaci détskych kardiologickych pacientdi a jejich rodict z pohledu
Gizkosti a pfibliZit vim alespon nékteré moznosti vyuZiti existencidlné-analytickych
postupti v krizové intervenci.

v predchazellclch referitech jsme jiz slySeli, jak existencialni analyza vysvétluje
tzkost. Uzkost je vyrovnani se s otizkou ,,Mohu byt“> Je-li zpochybnéno nebo
ohroZzeno moje byt, citim Gzkost, vim-li a citim-li, Ze mohu byt, tzkost mizi.
Abych nezil v dzkosti, potfebuji citit pidu svého Zivota. Potfebuji zazit, Ze miam
prostor, Ze mam opotu, Ze jsem v bezpedi a Ze jsem piijat. Procitit, Ze Ziji, mohu
jiz v tom nejmensim prostoru, ve svém vlastnim téle. Télo je nositelem mého
Zivota, stale mi ziistiva a je prostfedkem i vyrazem mé samého, skrze télo citim, Ze
jsem. A na svoje télo nebo na svoji oporu, ¢i na lidi kolem sebe a svét se potfebuji
spolehnout.

Ptedstavme si tfi velmi zjednodusené situace:

1. Na porodnim sile se necekané maminka dovi, ze narozené dit¢ je nutné ihned
pevézt na jednotku intenzivni péce. PHicinou je vrozena srdecni vada. Operace
stdce je zachranou jeho Zivota.

2. PHi bézné prohlidce pfedikolniho ditéte 1ékaf zjisti, Ze srdce nepracuje dobfe.
Poté je zjisténa vtozena srde¢ni vada. Nasleduje hospitalizace, katetrizace,
operace srdce.

3. Dospivajici pacient po prodélané chiipce pocit'uje nahle slabost a poruchy
srde¢ni cinnosti, je pfevezen na jednotku intenzivni péce. Z pocatku bézné
onemocnéni ptechazi v komplikace, virus napadl stdecni sval. Na opetracni
jednotce bojuji o jeho Zivot.

A ke ka?dému z téchto pacientdi si pfedstavme jednoho z rodict, vétSinou
maminku. Jsou v nemocnici spolu s ditétem po dobu hospitalizace.

Co maji tyto situace spole¢ného? Zjednodusené feceno srdce neplni svoji
funkci, at’ uZ jde o anatomickou nebo funkéni poruchu V obou situacich je
nakonec ohroZen zivot pacienta. V prozitkové roviné nastupuje uzkost. Uzkost
pacienta, tzkost rodice, bezmocnost, ztrata ptidy pod nohama. Objevuje se strach
o %ivot, strach ze smrti, napéti mezi nejistotou Zivota a2 moznostmi jeho zachrany.
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Realitou lé¢by vrozené srdeéni vady byvaji casto i opakované operace. Pro dité
to znamen4 prochazet fadou nepiijemnych a ohrozujicich momentd, napf. odbéry,
klystyr, nepravidelnost v pHjmu jidla a tekutin, zavedené hrudni drény, kanyly,
napojeni na monitorovaci a podpurmé piistroje, odsavani hlenu z dychacich cest,
hluéné a rychle ménici se prostfedi. Dité je zcela pfirozené zizkostnéno a
vydéseno, nékdy i ke staviim paniky. Neznime prostfedi, neznami lidé, hluk, hlad,
Zizen,, obtizné dychani, omezeni pohybu, cizorodé véci na téle i v téle, nedostatek
spanku, narudeni intimity, télesné zmény na hrudniku, v téle, samoziejmé bolest.

To jsou okolnosti, které vytvaii Zivot zachranujici operace. Tim viim
ohroZujicim dité prochazi, aby celilo ohroZeni zivota jako takového. Jinak feceno,
aby dité mohlo byt, prochazi podminkami, které bezprostfedné dité zpochybiiuj,
zda mbze bjt. Ci jeité jinak vyjidieno: Onemocnéni stdce jako takové
zpochybriuje byti ditéte a aby to mohlo byt napraveno, prochdzi dité subjektivné
dal§im zpochybnénim jeho byti — tj. okolnostmi 1écby. Na jedné strané dzkost
plyne z bezprostiedni situace opera¢niho zikroku, na druhé strané Wzkost je
vyvolivina samotnjm faktem onemocnéni srdce. V obou piipadech se dotyka
bazalntho pocitu ohroZeni. V§znam a dopad na prozivani a psychiku ditéte se méni
piedeviim podle véku ditéte. Cim mensi dité, tim v&ti zavislost na fyzickjch
potfebich a tim vice znejiSténi pfichazi cestou télesné nepohody a neuspokojeni
zikladnich potieb. Cim star§i dité, tim vice porozuméni pro fyzickou nepohodu -
&lli - védoméjsi zachazeni s okolnostmi operace - za to ale piibjva vice
diferencovanych existencidlnich obav a Gizkosti ze ztrity zdravi, schopnosti, obrazu
téla a Zivota vibec.

Jiz novorozenec na urovni svého nediferencovaného vnimini ziskiva svou
prvni zkuSenost se svétem. Pravidelnost v uspokojovini potieb jidla, tepla,
fyzického kontaktu dava praziklad jeho divéry ve svét. Zde je ale naruovana.
Kojenec, batole a2 malé dité jiz diferencovanéji vnimaji znimy a neznamy svét, cizi
osoby i télesnou nepohodu, ale stile jesté¢ nedisponuji moZnostmi do této
nepohody zasahovat. Tim vyraznéji stoupa strach a wzkost. Strach je tu jako
nepomér mezi ohroZenim a moznostmi néco zménit. Casté jsou zachvaty place,
svalové napéti, pohybovy neklid, az strnulost, apatie, panika pfi fyzickém doteku,
odmitani jidla, mutismus, destruktivni chovéni ¢i staZeni se do svého svéta. Malé
déti si neuvédomuji, Ze jsou v situaci, kdy srdce ohroZuje jejich dalsi Zivot, ale
okolnostmi 1é¢by je naruSovina divéra v bezpecny, Citelny a srozumitelny svét.
Dité proziva tizkost a ohroZeni.

Starsi déti, které jsou jiz schopny sebereflexe a uvédomuji si koneCnost Zivota i
vyznam vazné nemoci pto jejich Zivot, mohou pfijimat okolnosti lécby jako
nepfijemnou, ale pro jejich dalii Zivot nezbytnou, tedy dobrou cestu. Cim starsi
dité, tim aktudlnéj$i je otizka piijeti jeho vlastni Zivotni reality i s podminkami,
kteté k tomu patf. Odmitini reality srde¢ni vady md podobu netrespektovani
pravidel 1é¢by, vzdorovitost vi¢i personilu, vyhledivini rizikovjch situaci,
nespoluprice, odmitini hovofit na téma srdce. Strach jiz byva diferencovany.
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Obava z natkbzy, strach zjizvy na téle, obava o fungovani umélé chlopné,
nedtvéra v télo, strach z bolesti. Strach vibec byt vyjadfila jedna divka slovy —
mam strach se pohybovat. Star$i déti dovedou vice své pocity vyjadfit slovy, proto
jejich reakce v porovnani s malymi détmi nebyvaji tak prudké a celkové, pfesto je
patrna tzkost, stazeni, nejistota i agresivita. Klinicky je podobna obrazu dospélych.

Jaka je situace rodica?

Rodice prozivaji zji§ténou srde¢ni vadu ditéte jako emociondlni $ok. Nejsou na
tuto realitu pfipraveni. Prochazeji v§emi stadii procesu vyrovnavani se s tézkou a
ohroZujici situaci. Prozivaji silné ztritu své pfedstavy o ditét, o jeho zdravi a
budoucnosti. V projevu byvaji oba extrémy — emociondlni boufe, pli¢ nebo
chladné, vécné a odmitavé projevy. Za tim v§im je prozitek velké uzkost o Zivot
ditéte, bazalni strach o Zivot, pocit ztrity kontroly nad situaci a chaos. Rodice u
lozka ditéte citelné vnimaji napét mezi bezmocnosti ulehcit utrpeni ditéte a
faktickjmi moZnostmi. Tato konfrontace moznosti a instinktivniho chovini
vyvolavé silné tzkostné prozitky. Bazilni wizkost vede pak k Sirokému spektru
adaptacnich ¢asto i patologickyjch reakci: nutkavé sledovani ditéte, zavislé chovini,
odmitani jidla, konflikty, podezirani personalu, regreswm projevy. Umrt ditéte
kromé smutku v celé jeho hloubce vyvolavé u rodice i silny pocit viny z vlastniho
existovani. V jejich dzkosti pak byva zpochybnéno pravo na jejich vlastni byti.

Jak tedy vypada tzkost ?

Malé dité proZiva uzkost, protoZe nerozumi tomu, co se déje kolem néj, svét je
cizi a ublizuje mu, nechtéji jeho dobté, protoze mu pisobi bolest a jeho potieby
nejsou napliioviny jak on sim citi, svét je pro néj nevypocitatelny, instinktivné citi,
7e mu jde o Zivot, protoZe se nemiize hybat, nemtze jist, spat, citit bezpedi, Cili je
naru$ovana zakladni divéra ve svét kolem ného a tedy i on sam.

Vétsi dité proziva tizkost, protoZe jiz vi, e nemuze byt jako ostatni, nemize
véfit svému télu, jeho télo se nepfirozené méni, nedi se na néj plné spolehnout a
jeho Zivot je nejisty, jeho srdce je nevypocitatelné, nevi, zda jej necha Zit.

Rodi¢ proziva tzkost, protoze se dotyka vlastni bezmocnosti, protoZe proziva
ohroZeni zivota ditéte, citi Gzkost ze ztrity né¢eho cenného, nevi jak bude dal Zit a
zda jej to necha Zit.

Dité i rodi¢ se ocitaji v nové Zivotni situaci. Tato nova situace je natolik
zivazni a ohroujici, ze di automaticky do pohybu vyrovnivaci strategie a
obranné systémy proti Gzkosti. Aviak bézné a doposud znimé strategie nalezeni
rovnovihy nefunguji a tizkost se prohlubuje. Oba se ocitaji v krizové situaci. Krize
jako takovi se tjka kazdého z nés, zdravého i nemocného. Podle slovniku je krize
chvili rozhodného obratu & obdobim zmatku a strastiplného hledani feseni. Je to
#ivotni situace, kteri podle autorky Daniely Knoppové (Telefonicka ktizovi
intervence, Remedium, 1997) pfesahuje obvykly repertoar strategii hledani
rovnovahy. Clovék v nové, ohroZujici situaci nevystaci s automatickym fesenim,
ale zji§t'uje, Ze ani na védomé roviné neni schopen situaci fesit, pokousi se o nova
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feSeni a pfi dal$im nedspéchu nariisti Gizkost z nenalezeného. Pokud nenastane
chvile rozhodného obratu, stav se prohloubi do obrazu desintegrace a plného
rozvinut krizového stavu. S pocity ztanitelnosti, nedostatku kontroly nad situaci a
ochromeni. Uzkost a strach se podobaji staviim paniky. V této chvili podle autora
Caplana (citace z knihy Petra Klimpla Psychicki krize a intervence v lékafské
ordinaci, Grada, 1998) ma krize negativni psychicky dopad na ¢lovéka a rozviji se
patologie.

Nejprve si pfipometime zikladni schéma existencialniho dialogu osoby se svétem.
Je to pravé situace, kterd osobu oslovuje, vysila k ni signily a klade otézky. Osoba,
je-li této situaci oteviena, divi odpovéd, vici této situaci zaujimi postoj a
zachdzi s ni.

oslovujici

o o v

osoba @ @ situace

it o

odpovidajici

Obr.1: Dialog osoby se svétem (situaci) v pojeti EA
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Obr. &2: Clovek v krizi. NaruSent dialogu osoba x svét (situace) v krizi.
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Z pohledu existencialni analyzy bychom mohli fict, Ze krize je stav, ve kterém
situaci oslovena osoba hleda a nenachézi odpovéd. A to na zcela novou situaci,
kterou pfed ni postavil sam zivot, tedy na vyzvu zivota. Odpovéd pfedstavuje
nové, dosud nepoznané feSeni. Situace, ktera Clovéka oslovuje je jim vnimana
piedeviim jako ohroZujici. Ihned davé do pohybu obranné mechanismy. Clovék se
uzaviri. Tim, Ze se brani ohroZeni, uzavird se i situaci jako takové. Osoba je pak
zneschopnéna zistat v existencidlnim dialogu, rozviji se neadaptivni obrat k sobé,
dialog se svétem i se sebou je pferusen. Clovék intenzivné zkresluje realitu, unik
zni a tim je existencidlni dialog zablokovan. Subjektivnim prozZitkem se stava
prohlubujici se tzkost, nesrozumitelnost, ztrita pidy vlastniho byt a zoufalé
hledini podrzeni a opory. Pro dité i rodice to miize pfedstavovat nepfekonatelnou
zatéz. Intervence terapeuta muze sehrit vyznamnou roli ve zvlidnuti krize. Co je
krizova intervence obecné? Podle knihy Telefonicka krizova intervence je to
aktivni vstup do krizové situace, kde cilem je pomoci ¢lovéku nalézt opét dusevni
rovnovihu, ¢ili dovést jej na ptedkrizovou uroven fungovani. Nefesi tedy kvalitu
piedkrizového stavu.

CLOVEK V KRIZI nizsi
naléhavost

obrany

-
7 r\
J 3
osoba Q—L @® situace
|

KRIZOVA INTERVENCE

podpora
podrzeni
ochrana

Obr.¢: 3: Krizova intervence v pojeti EA. Uvolnéni osoby pro dialog.

Jestlize existencialni analjze jako takové jde o uvolnéni osoby pro dialog, pak
krizové intervenci ztohoto pohledu jde pfedeviim o aktivni podrzeni a
poskytnutf opory k tomu, aby tento existencialni dialog mohl nastat, v podstaté byt
obnoven. Cilem je podrzet ¢lovéka, aby se znovu otevel své konkrétni subjektivné
ohroZujici situaci a vidél moZnosti jak s ni zachizet. V akutni krizi je to pravé
situace, kteta zachazi s clovékem, doslova jej vla¢i, cilem ktizové intervence je, aby
to byl znovu &lovék, ktery zachazi se svoji situaci. Znovu se na ni podival, a co
jesté jiného, kromé ohrozeni, mu fiki , co jesté muze této situaci dat, jak jesté,
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nové, na ni zareagovat, nebo jen jak ji nést. Cili oteviit se tomu co je a pHijmout, Ze
to tak je. Jestlize hovofim o znovuobnoveni dialogu, pak pfedpokladem je, Ze takto
pojata krize postihuje psychicky zdravého jedince, tzn. dialogického ve vztahu
ke svétu a k sobé jedté pfed krizi. Jini situace nastivd, dostane-li se do krize
psychicky nemocny &lovék. I zde ma krizova intervence své misto. Pfedchazi
psychoterapii nebo je jejim zapocetim & soucasti. Krizova intervence sama o sobé
neni psychoterapii, vyuZivi sice nékteré psychoterapeutické postupy a mize
k psychoterapii  vést, ale sama o sobé zistiva jakousi prvni pomoci v akutni
situaci. Prvnim podrzenim a oporou v ndporu krize.

Vratme se zpitky na oddéleni. Jak vypada konkrétni pomoc? Znovu si
pfipomenime, Ze zkost je hledini podrzeni a jistoty, hledini opory. Je potfeba
nékoho, kdo tu je, kdo mi da pocitit, Ze mé drzi, di mi prostor a pomize mi
obnovit divéru. Krizové intervence na oddéleni ma charakter podrZeni, terapeut
se dava osobné do vztahu s ditétem ¢i rodi¢em, aby vytvofil pevny a davérny vztah
jako podminku k védomému zachizeni se situaci operace a onemocnéni srdce.
Tim, e da prostor k prociténi uzkosti, k emocionalité a k proZitku téla, vytvai
podminky u pacienta k prociténi sebe a svého bytl. Tim posiluje k otevieni a
piibliZeni se tomu, co ohrozuje. V nékterjch situacich, ne ve viech, i k pfijeti toho,
co je.

Jak konkrétné?

Na zacdatku jiz zaznélo, Ze skrze télo mohu prozit to, Ze jsem, ve svém
nejmen$im moZném prostoru svého byti. U novorozenat a kojencl jedinou
moznosti jak pracovat byla pravé price s télem. Vyuzivala jsem dotekovou tzv.
baby masa?, kterd spoliva v systematickém hlazeni a jemném poklepavani celého
télicka, resp. téch ¢asti, které umozfovaly pimy fyzicky kontakt. Jako néco
pravidelného, spolehlivého, pifjemného. Dité se zpravidla viditelné¢ uklidni a
upokoji.

U détf batolecich bylo pouziti baby masaZe vice komplikované. Na dotek téla
pod vlivem zkuienosti reagovaly panicky a poplasené. Zde jsem vyuZivala riznjch
vypravéni, hernich prvki a soucasné se ditéte jemné dotykala. Navizani osobniho
divérného vztahu jiz od tohoto véku se stivalo osou price, aviak chod oddéleni a
rychlost s jakou bylo dité pfesouvino z mista na misto $ly proti asu, kterj byl
zapottebi k vytvofeni pevného vztahu.

U predskolnich déti a starfich nabyvala vjznamu tzv. piedoperacni
psychologicka piiprava. Vychazi z toho, Ze informace a zndmé véci strach redukuji.
Podle véku ditéte, at’ uz hrou s medvidky nebo pomoci fotografif u starsich déti, se
déti seznamovaly s jednotlivimi ikony, které je Cekaly, napf. jak vypada drén, kde
ho bude mit zaveden, kde bude mit stehy, jak bude oblecend sestficka a pan doktor
na operaénim sile. Mendi déti samy mohly operovat a starat se o medvidka,
oblékat si rousky a seznamovat se s tim, co je nakonec pozdéji mohlo désit. Cim
starsi dité, tim vice prostoru tato piiprava vytvafela pro otizky a rozhovor.



Pfed operaci ma tetapeut prostor pro navazani blizkého vztahu a poskytnou
ditéti oporu ve smyslu ,jsem tu a budu tady“. Doprovazi dit¢ za ruku aZ na
opera¢ni sil, je pfi probuzeni z narkézy, vita dité s tim, Ze to ma za sebou, je
hotovo, ¢ili vytvati jakousi pomyslnou tecku za vikonem, kterého se dité obavalo.
V pooperaéni dobé u viech déti se osvédcovala price s télem, doteky, jemné
maséze, poslouchini relaxacni muziky a imaginace.

U malych déti nebylo mo#né se v dialogu vratit k prozitému, a tak k uvolnéni
emocionality slouzilo riizné trhini a mackani papiru, ¢méranice, které se pozdéji
spontinné ménily v klidnéjsi kresby. Zazila jsem, jak dité doslova emociondlné
ozilo, kdyZ mu byl dan prostor k tthani a hazeni papiru po pokoji. Ziskalo prostor
k vyjadfeni své tzkosti a agrese. Po dlouhé dobé se dité zacalo i usmivat. Jednou
mne zavolali na pooperaéni jednotku k pétileté holcicce, kterd odmitala
komunikovat a branila se viemu. Jeji reakce pfipominaly ustrnuti ze silné Gzkosti.
JiZ jsme se znaly. Napadlo mé jen tak si povidat. Vzala jsem v Gvahu, Ze nemluvi a
tak jsem ji pokladala otizky a odpovidala se samozfejmosti za ni. Napf.: Ma§ doma
zvitatko? Aha kiecka. A jak se jmenuje? Pepik! Ja méla taky Pepika. Rikas, ze ted
spi, aha. Takto poktacoval hovor tusim Ze ptl hodiny, aZ dité zacalo byt postupné
vtahovino do hovoru, nejprve drobné kjvalo a pak doslo nihle k emocionilni
reakci. Zacala doslova hrdelné kficet nékolik minut a pak jakoby nic pokracovala
v povidani a posléze zadala komunikovat i s personilem. (I takovou podobu miZe
mit znovuobnoveni dialogu)

U déd schopnych sebereflexe a slovniho vyjadfeni pocitd, tak jako i u rodicd, je
mo#né vyurivat existencidlné analytické postupy v praci suzkost. DileZitym
krokem je pHpustit si strach. Nejednou na tomto oddéleni celd price spocivala jen
v tomto kroku. Uzkost byla natolik intenzivni, Ze nedovolovala se vibec k ni
pHibliZit. Rozhovory sméfovaly k tomu, Ze citit strach je projevem toho, Ze Ziji, ze
%iji intenzivni vztah k sobé, k hodnoté svého Zivota, Ze jsem probuzeny. (Kde
necitim strach - jak Hka Jaspers - stivim se povrchnim, jako bych neZil) Rodice
potiebovali slySet, Ze strach o Zivot je piirozeny, stvrdit — ano je tu, je v kazdém
doveku, ale oni jsou ted v situaci, Ze se ho dotykaji. Takovy rozhovor vyZzaduje
emociondlni podrZeni, jsem tu jako clovék, drzim té, tvlj strach unesu.
Postupnymi kroky jsme se piibliZzovali k tomu, co by se mohlo stit, ¢eho se vlastné
boji. K ¢emu chybi odvaha, na co se mohou spolehnout, co jisti, co drZ. O co se
mohou opfit. Strach ma tendenci generalizovat. Tim Ze se pojmenovavaji
konkrétni véci, strach se stivi snesiteln&jii. Pfed operaci napf. matka proziva
generalizovanou tzkost ze vieho, postupné s neustiljm pohledem na realitu
nachazi pojmenovén strachu — ma strach, aby dité nemélo nisledky, ma strach, jak
ji dité pHjme, a se probudi, protoZe ma obavu, Ze dité bude operaci chipat jako
zradu od ni. Nachazi, 7e duvéiuje chirurgovi, Ze odvede svou praci dobfe.
Subjektivné se pak citi posilnéna.
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Pro rodice je posilujici i moznost o dité po dobu hospitalizace pecovat, starat
se 0 n§j spolu se sestrami. To ma piiznivy dopad i na pozdéjsi vyrovnani se se
ztratou ditéte. Tam, kde byl rodi¢ do posledni chvile aktivni, bjva bezprostiedni
reakce na umrti klidnéj§ a souhlasnéj§. Zavedeni praxe na oddéleni viak casto
sméfuje pravé k eliminaci pfitomnosti rodice v termindlnim stadiu ditéte. Zde musi
pak terapeut svést sviij maly boj s medicinskjm pohledem lékafti a sester.

V rozhovorech terapeut prochazi s pacientem a jeho rodi¢em doslova branou
smrti. Tato technika zde nachazi svij doslovn§ vyznam. TH postupné kroky —
konfrontace se strachem, brina smrti a hledini opory se neustile prolinaji.
Vyslovit, podivat se, pojmenovat dno, kam a7 mohu padnout. Pfitakat
k nejhor$imu a hledat moZnosti a oporu i v tom nejhordim. Samotné pfitakani
k mo¥nosti smrti ma v krizové intervenci spiSe charakter piibliZeni se k této
mo#nosti. Podle mjch zkuSenosti vnitfni pfitakdni je vice vysledkem
dlouhodobého procesu, kterf vyaduje ¢as. Pobyt na oddéleni casu mnoho nedava.
Piesto je tu dobrj prostor zabjvat se prozitkem, ktery vyvolava uz jenom
pomysleni. Je tieba dusledné sledovat, co pacient nebo rodi¢ vydrzi a co unese.
Zkuenost na tomto oddéleni mé naucila, Ze i milo je mnohdy dost.

Uz jen v kratkosti se podivejme na situaci petsonalu. Je zde otdzka, jak dalece
ma chirurg, kterj bude operovat dité, vejit v osobni kontakt s ditétem a rodi¢em.
Z pohledu pacienta a rodice je to velmi pfinosné. Jejich tizkost klesa, protoze jiz
znaji, divéfuji a mohou se tedy svéfit. U chirurgi ale stoupa emocni
zaangazovanost a tzkost, kterd bezprostfedné negativné ovliviiuje vykon na
opera¢nim stole. Co je tedy dobté pro rodice nemusi byt dobré pro chirurgicky
vykon. PH tom to, co je dobré pro chirurgicky vykon, tedy urcita odosobnénost,
nemusi byt dobré pro chirurga jako osobu. Pozorovala jsem, Ze ona potfebna
odosobnénost k vikonu si vybira dafl ve vztahovosti Iékafe jako clovéka.

Této zatéZi je vystaven pravé personil. Konfrontace s utrpenim, bolest i se
smrti, niroéni stresujici price, emociondlni nepfipravenost, setkani s limity
vlastnich mosnosti a s bezmocnosti vyvolava tizkost a Gizkost dava do pohybu
psychodynamiku se vSemi slabymi misty a nezpracovanymi tématy. I persondlu se
pak otviri téma vlastnfho postoje k Zivotu i ke své smrti.

Uzkost se tedy dotjki kazdého znds. Dotjki se pacienta, rodict i
pomihajiciho personilu. Je virazem hledani opoty v nejistoté Zivota. Zachazeni s
tizkosti pak piibliZuje clovéka k jeho vlastnimu lidstvi.

Co fici na zaveér?

7 terapeutické prace na tomto oddéleni jsem si odnesla zvlast' hluboky
prozitek. Divala jsem se na Zivot z té odvricené stranky. Situace, kdy rodi¢im
zemielo dité, ve mné zanechala tzas, jak velikd mtZe byt lidska uzkost a bolest a
jaka sfla byla ¢lovéku dina, Ze tuto bolest dovede nést.

Dékuji vam za pozornost.



