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V prispevku sa zaoberame zmyslom Zivota v utrpeni v teoretickej i praktickej rovine so zameranim na zomierajuceho pacienta. Hladdame

a objasiujeme vztahy medzi zmyslom Zivota zistovanym prostrednictvom logo-testu a niektorymi ukazovatelmi, ako je pohlavie, rodi-

covstvo a religiozita. Zaujimavé su aj zistenia tykajluce sa komparacie roznych skupin respondentov (zomierajtci, pozostali, suicidalni
klienti a klienti bez domova) podla ich vysledkov Zivotnej zmysluplnosti.
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Meaning of live from the perspective of the dying patients

The paper deals with the meaning of life in suffering in theory and in practical terms, focusing on the dying patient. We are looking for

a clarification of the relationship between the meaning of life through logo-test and some indicators such as sex, parenting and reli-

-giosity. Interesting are also findings regarding the comparison of different groups of respondents (dying, survivors, suicidal clients and
homeless clients) according to the results of the meaningfulness of life.

Key words: meaning of life, logotherapy, logo-test, the dying person.

Uvod

Pocit zmyslu predstavuje kvalitu hlboko zakot-
venu v nas samych. Niekedy vsak predstavuje kvalitu,
ktord este len ¢akd na svoje odhalenie & kvalitu Uplne
absentujucu v Zivote jednotlivca. Préve v najzavaz-
nejsich okamihoch Zivota ¢loveka je doleZité zacielit
pozornost na zmysluplnost fudskej existencie.

Zmysel zivota v utrpeni

Zivot ¢loveka kamsi smeruje — k istému zmyslu.
Zmyslom nie je bolest ani smrt, zmyslom nie je ani
utrpenie.V bolestii utrpenti su viak ukryté isté otdzky.
SU to otdzky kultivujuce rast stale zrejucej fudskej
osobnosti. Fakt je, Ze nds nekultivuju len otézky klade-
né sebe a okoliu, ale i otazky, ktoré kladu nase Zivotné
situacie nam, a to predovsetkym bolest, utrpenie ci
vedomie vlastnej konecnosti (1). Aj Porubcanova (2)
vo svojom prieskume Zistila, Ze vplyvom tazkej cho-
roby sa menf nazeranie ¢loveka na svet. Casto maza
nasledok zmenu jeho zakladnej hierarchie hodnét.

Clovek méze prezit zmysluplny Zivot i vtedy,
ked tento Zivot nie je ani tvorivo plodny, ale ani
bohaty na zazitky. Realizacia postojovych hodnot
spociva v tom, ako sa ¢lovek postavi k obmed-
zeniam svojho Zivota. Prave v zaujati postoja,
v situdcii predstavujucej zizenie jeho moznosti
sa otvéra nova, $pecifickd risa hodnot prindleziaca
podla Frankla hodnotam najvyssim. | ked je clovek
ochudobneny o hodnoty zazitkové a tvorivé, eSte
vzdy ma posledn, ba dokonca najvyssiu sancu
realizovat hodnoty. Zalez na tom, aky postoj ¢lo-
vek zaujme k nezmenitelnému osudu (stato¢nost
prijimat utrpenie, dostojnost v ohrozeni Zivota,
nevylie¢itelnd choroba). Kazdy ¢lovek az do konca
svojho Zivota nesie zodpovednost za hodnoty,
aj keby to boli hodnoty ,len” postojové. Len ak

¢lovek chape Zivot ako hodnotu, len vtedy bude
schopny dat mu obsah a n3jst jeho ciel (3).
Schopnost trpiet nie je nic iné, nez schopnost
uskutonit postojové hodnoty. Zivot mé teda az do
posledného okamihu zmysel, ten si uchovava az do
jeho konca. MoZnost uskutocriovat hodnoty tym,
aky postoj ¢lovek k svojmu osudovo nevyhnutnému
utrpeniu zaujme, t& tu existuje vzdy. Uskuto¢riovanie
postojovych hodnét, teda dodévanie zmyslu Zivota
cez utrpenie, je mozné len tam a len vtedy, ked je
utrpenie osudové a neda sa mu vyhnut (4). Utrpenie,
ktoré nie je nevyhnutné, je povaZované za zbytoc-
né a malo by byt odstrdnené. Najma vo chvilach
velkého utrpenia a bolesti moze ¢lovek odpovedat
svojmu osudu. Vtedy zUrodi vietko, ¢o od Zivota
dostal a ukaze, kym v skutocnosti je. Pred svetom
i pred sebou samym odhali svoje najhlbsie ja.
Velkost a hibka utrpenia ¢loveka nezavisi len od
objektivnych $kéd, ale aj od ich poznania a zhodno-
tenia vyznamu pre Zivot. Clovek sa dokéze vyrovnévat
s problémami lahsie, ak md jeho utrpenie zmysel (5).

Logoterapia

Logoterapia je podla svojho zakladatela,
viedenského psychoanalytika Viktora Emanuela
Frankla, psychoterapiou zameranou na hladanie
zmyslu. Starost 0 zmysel viastného Zivota povazuje
on sam za zvrchovany prejav fudstva.

Postuldt zmyslu Zivota privadza logoterapeu-
tické presvedcenie k zaveru, Ze Zivot ma zmysel,
ktory nestrati za Ziadnych okolnosti. Je vsak pravda,
Ze tento zmysel sa mdze obcas vymykat z fudského
chépania. Kedze zmysel je hodnotou presahujticou
¢loveka, musime ju niekedy nanovo precitit a vytu-
Sit. Vo vieobecnosti platf tvrdenie, Ze logoterapia
ponuka pozitivny pohlad na svet (6).
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Logoterapia chape Zivot ¢loveka ako Ulohu,
ako zivot realizovany prostrednictvom konania.
Podla neho sme povolani uvaZzovat nad zmys-
lom ponuknutym v kazdej Zivotnej situacii a na-
chadzat vyznam kazdého okamihu (7).

Logoterapeutické principy a ich filozofia
mozu byt zosumarizované do nasledovného:
B Zivot mézmysel za kazdych okolnosti.

B Vola k zmyslu je zékladny motivacny faktor
v Zivote ¢loveka.

B [udia maju slobodu ndjst zmysel svojho Zivota.

B Moznosti volby su prftomné v kazdej situdci.
SU vyjadrené v nasich postojoch k alternativam,
ktoré volime na to, aby sme urobili rozhodnutie.

B Ludské bytosti su trojdimenzionalne — biolo-
gické, psychologické a duchovné. Vietky tieto
dimenzie musia byt akceptované pri liecbe.

B Ludsky duch je zdravé jadro vo vietkych
chorych ludoch.

B Mdame moznost transcendentovat seba sa-
mych (v zaujme inych ludi potrebujtcich
pomoc) na zéklade Iasky.

B Nasa existencia v pritomnosti je podmienena
nielen nasou minulostou, ale aj tym, ¢o si pra-
jeme v buducnosti.

B Kazdy clovek je jedinecny a nenahraditelny.

B Zmysel je pritomny v kazdej situécii. Len na jed-
notlivcovi zaleZi, ¢i sa rozhodne vyuzit alebo za-
hodit mozZnost ndjst zmysel za kazdych okolnosti.

B Zmysel pritomného momentu nie je vzdy celkom
jasny. Musime byt trpezlivi, aby sme ho objavili.

B Zodpovednost je schopnost odpovedat na
otazky zivota v danom momente.

B Objavenie zmyslu Zivota nie je dar, ale Uspech.
Clovek nespozna vlastné limity dovtedy, kym
ho Zivot ,nedonuti” celit im.
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B Rasta rozvijanie su vysledkamizmeny. Terapia
je potrebnd len vtedy, ked zmena nie je spre-
vadzand rastom.

B /ivot ndm nezabezpeciradost - tl prindsa len
zmysel, ktory musime objavit. Stastie a radost
su vedlajsimi produktmi” objavenia zmyslu
v Zivote (7).

Realizacia vyskumu a vyskumna
vzorka

V Case realizacie ndsho vyskumu sme mali moz-
nost navstivit 5 slovenskych hospicov a jedno od-
delenie paliativnej starostlivosti, pricom sme pocas
nasej pritomnosti v spominanych zariadeniach mali
moznost posudit 164 klientov, z ktorych 41 pacientov
bolo schopnych odpovedat na vietky otazky. Tito
pacienti tvoria len 25 % z celkového poctu hospita-
lizovanych z nizsie uvedenych dévodov, z ktorych
niektoré vo svojom vyskume uvadza aj Dobrikova (8):
1. poruchy kognitivnych funkcii, organické po-

skodenia mozgu pod vplyvom metastaz s od-

razom na psychike ¢loveka (cca 30 %)
2. pacient nebol schopny participovat na vyskume

z ddvodu Unavy & denného spanku (cca 10 %)
3. zdoévodu vycerpanosti pacient nebol schopny

dokoncit celu batériu testov (cca 10 %)

4. pacient bol v smrtelnej agénii alebo upadol
do kémy (cca 10 %)

5. manifestacia symptémov ochorenia znemoz-
nila Ucast na vyskume (cca 5 %)

6. pre poruchy zmyslovych funkcii pacient nebol
schopny participovat na vyskume (cca 5 %)

7. pacient bol v karanténe z dévodu infekéného
ochorenia (cca 2 %)

8. pacient nebol schopny komunikovat v sloven-
skom ani vo svetovom jazyku (cca 3 %)

9. pacient nebol ochotny participovat na vysku-
me (traja pacienti).

Co satyka niektorych socio-demografickych uka-
zovatelov a zakladnych informécif o respondentoch,
zistili sme, Ze najviac (patnast) zomierajucich klientov
bolo pred umiestnenim do hospicu hospitalizova-
nych na onkologickom oddelent, deviati na oddelenf
chirurgie, siedmi na oddelent kardiolégie, Styria na
oddeleni neuroldgie, traja klienti prisli z domaceho
prostredia, jedna klientka z gynekoldgie, jedna klient-
ka z interného oddelenia a jedna z infekéného. Az
35 zomierajucich pacientov postrehlo velky rozdiel
medzi hospicom a oddelenim, na ktorom boli hospi-
talizovani pred prichodom do hospicu. Ich odpovede
poukazovali vylu¢ne na pozitiva v prospech hospico-
vej a paliativnej starostlivosti. Pozitivne klienti hodno-
tili najma pristup persondlu (zaujem o klienta a jeho
potreby, spdsob komunikacie, Cas venovany klientovi),
lepsiu starostlivost, to, Ze sa v hospici necitia osameli,
krasne prostredie, ktoré pripomina viac domov, lepsiu

stravu, moznost mat samostatnu izbu, uspokojovanie
duchovnych potrieb. Styria klienti nebadali rozdiel
medzi hospicom a oddelenim, na ktorom boli hospi-
talizovani pred umiestnenim do hospicu, a traja prisli
do hospicu zdoméceho prostredia.

Z hladiska informovanosti o svojom zdravotnom
stave sa vacsina respondentov (27) citila Uplne infor-
movana o svojej diagndze, 8 dalsich vedelo o svojej
diagndze takmer vietko, 4 klienti sa cftili informovani
priemerne, 1 klient mélo a 1 klient vobec. Prvotné
informécie o diagndze podali klientom lekari (27 klien-
tov), zdravotné sestry (8 klientov), rodina (dvaja klienti),
dvaja klienti uviedli, Ze vaznu diagndzu vytusili sami
advaja klienti tvrdili, Ze o diagndze nehovorili s nikym.

Vyskumné metody

Pouzili sme vlastny dotaznik na Zistenie zaklad-
nych socio-demografickych ukazovatelov a Logo-test
E. Lukasovej, ktory umozriuje posudit stuper ohroze-
nia existencialnou frustraciou. Méze byt pouzivany
v praxi lekdrov, psycholdgov, socidinych pracovnikov,
pedagdgov i knazov. Je ur¢eny na individudine i hro-
madné vysetrenie. Tvoria ho tri ¢asti a bol vypracovany
osobitne pre muzov a pre Zeny. Vysledky sa vyjadrujd
vkvartiloch QT —Q4, pricom vysledok Q1 reprezentuje
dobru Uroven prezivanej Zivotnej zmysluplnosti, Q2
a Q3 priemernu Uroven a zaradenie do Q4 znamena
nizku Uroven prezivanej zmysluplnosti. Pre podrob-
nejsie rozlisenie vysledkov mézeme v Q4 vymedzit
este decily D9 a D10, pricom D9 znamend velmi zla
prezivana zmysluplnost - existencidlna frustraciaa D10
najhorsia Uroven preZivanej zmysluplnosti (9).

Vyskumné zistenia

Pri analyze logo-testu sme sa zamerali na
pasmo Q4 (v ramci ktorého sa navyse vyznacuju
decily D9 a D10, pretoze tu hovorime o zhoréenom
az velmi zlom ,naplnenf zmyslu*, ¢o ma pre nas
zhladiska potrebnejlogoterapeutickej intervencie
v paliativnej starostlivosti najvacsi vyznam (vysled-
ky pozri v tabulke ¢. 1).

Na otdzky uvedené v logo-teste zo 41 zomie-
rajucich klientov bolo u 7 pacientov zaznamenané
zhoréené naplnenie zmyslu. Styria boli zaradeni do
pasma DY, ¢o vypovedd o pritomnosti existencidlnej
frustracie, ktord prispieva k vzniku mnohych dusev-
nych poruch (neurdz ¢i depresif). Ktomu pristupuje
takisto nebezpecenstvo suicidia. Existencialna frus-
tracia, ktord sa prejavuje v krizach zmyslu’, v citoch
prazdnoty, marnosti, nude, strate zaujmu a hodndt,
znacne oslabuije aj imunitny systém zomierajuceho
¢loveka (jeho dusevnui telesnt imunitu), ¢im ho nuti
zaujat nihilisticky postoj a rezignovat. Pritomnost
existencialnej frustracie v Zivote zomierajlceho je
jednoznacnou indikaciou na liecbu so zvldstnym
logoterapeutickym zameranim. Sedem testovanych
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Tabulka 1. Vysledky logo-testu pre jednotlivé
skupiny respondentov

Skupiny respondentov

el [eorail L
Q1 13 317
Q2+Q3 10 244
L Q4 7 171
Zomierajuci
D9 4 98
D10 7 17]
Spolu 41 100,0
Q1 " 36,7
Q2+Q3 12 40,0
Pozostali D9 4 13,3
D10 3 10,0
Spolu 30 100,0
Q1 1 14
Q2+Q3 24 333
Klienti Q4 12 16,7
bez domova D9 21 29,2
D10 14 194
Spolu 72 100,0
Q1 2 12,5
Q2+Q3 4 25,0
Suicidalni Q4 2 125
D9 5 31,3
D10 3 18,8
Spolu 16 100,0
Legenda k tabulke ¢. 1:

QI: velmi dobrd trover ,naplnenia zmyslu”

Q2+Q3: strednd uroven ,naplnenia zmyslu”

Q4-(D9+D10): zhorsené ,naplnenie zmyslu*

D9: zlé ,naplnenie zmyslu” ako ukazovatel pritom-

nosti existencidlnej frustrdcie” ohrozujucej zdravie

D10: velmi zIé ,naplnenie zmyslu*
klientov je mozné na zéklade prezivanej zmyslupl-
nosti zaradit do pasma D10, do ktorého spadaju ti,
ktorych Urover preZivanej zmysluplnosti je najhorsia.
Su to ludia, ktori svoju existenciu prezivaju ako bez-
zmyselnd, st vo svojom Zivote velmi nespokojni, ne-
Stastni a mozno taktiez nevidiazmysel v jeho pokra-
Covani. Diagnosticky tu méZeme hovorit o ohrozent
masivnou existencidlnou frustraciou ktora otriasa
zomierajuceho klienta v samotnej podstate jeho
existencie a dd sa vyliecit len radikalnym zlepsenim
v oblasti Zivotného zmyslu, pricom naliehavo vyZa-
duje takuto liecbu. Je preto nevyhnutné venovat
im naleZitd pozornost a ak je to mozné, aj logotera-
peuticku liecbu, pretoze prejavuju ,NIE” proti Zivotu.

V naSom vyskume nas taktiez zaujimalo, ¢i za-
znamendme rozdiely v prezivani zmysluplnosti zivo-
tav zavislosti od pohlavia. Po $tatistickom spracovani
dat sa nepreukdzali signifikantne vyznamné rozdiely
medzi pohlaviami v ,naplnenf zmyslu” u zomiera-
jucich (t (39) = 1,874; p = 0,068), pricom priemerné
hodnoty logo-testu boli u Zien 12,63 a u muzov
16,43 (¢im nizsie skore, tym vyssie naplnenie zmyslu).
Vysledky Sirokého spektra vyskumov zamera-

nych na zmysel zivota v zavislosti od pohlavia sa
vsak mnohokrat réznia. Napriklad Kling a kolektiv
(10) tvrdia, Ze zmysluplnost Zivota signifikantne



Graf 1. Koreldcia medzi zmyslom Zivota
a mierou religiozity u zomierajucich
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suvisf so sebaprijatim. Autori dalej pokracuju, ze
Zeny vykazuju odlisnt mieru sebaprijatia ako muzi,
z ¢oho mozno usudzovat aj ich odlisné ,naplnenie
zmyslu” ako u muzov. K podobnému nézoru do-
speli Hedberg, Gusafson a Brulin, ktori sa zaoberali
skdmanim zmyslu Zivota (prostrednictvom Purpose
in Life Scale) u starych fudi nad 85 rokov v zavislosti
od pohlavia. Zistili, Ze Zeny skorovali nizsie nez muzi.
Determinanty zmyslu Zivota sa viak pri jednotlivych
pohlaviach viac-menej nelf$ili. Muzi i Zeny vykazovali
silny vztah medzi postojom k vlastnému starnutiu
azmyslom Zivota, tak isto ako bolo pre nich dolezité
mat rodinu, s ktorou sa mozu rozpravat (11).

Zamerali sme sa aj na otdzku, & existuju rozdiely
v prezivani zmysluplnosti Zivota v jednotlivych sku-
pindch respondentov v zavislosti od toho, ¢ maju
deti. V suvislosti s danou hypotézou sme nezazna-
menali signifikantny rozdiel medzi preZivanim zmy-
sluplnosti Zivota zomierajucich klientov, ktorf maju
deti, a tymi, ktori deti nemaju (t 39) =- 1947, p =
0,059). Napriek tomu badédme tendenciu, ktord uka-
zuje, Ze vyssi zmysel Zivota je u tych klientov, ktorf
maju deti, pricom priemerné hodnoty logotestu
u pacientov s detmiboli 12,94 a u bezdetnych 1744.

Napokon sme sa zaoberali otdzkou tykajicou
sa existencie vztahu medzi zmyslom Zivota a reli-
giozitou respondentov. Pre zistenie vztahu medzi
zmyslom Zivota a mierou religiozity sme poutZili
Pearsonov korelacny koeficient. Zaznamenali sme
signifikantny vztah medzi zmyslom Zivota a mie-
rou religiozity (r=-0,510, p = 0,001) (pozri graf ¢. 1,
kde 0 je najvyssie naplnenie zmyslu a 43 najnizsie
a 5 najvyssi stupen religiozity), <o znamend, Ze ¢im
nizsiu mieru religiozity zomierajuci vykazovali, tym
horsie bolo ich ,naplnenie zmyslu”.

Krause (12) vo svojom vyskume potvrdil, Zze jed-
notlivci, ktorf nasli v Zivote zmysel prostrednictvom
nabozenstva, menej zazivaju pocity strachu a Uz-
kosti zo smrti ako fudia, ktorf neboli schopnf ndjst
zmysel Zivota prostrednictvom religiozity. Aj Tix (13)
zistovala vztah medzi zvnitornenou religiozitou
a réznymi formami mentélneho zdravia. Vysledky

ukdzali, Ze zvnutornend religiozita je spojena s niz-
Sou hostilitou, vy3sou Uroviou zmyslu Zivota a po-
zitivnejsimi vztahmi kinym fudom. Zaujimavé su aj
zévery, ktoré poukazuju na to, ze hospicovi pacienti
s internalizovanym religiéznym pohladom na svet
vykazuju menej emociondlneho utrpenia a vyssiu
mieru akceptacie smrti. Zvnutornena religiozita aj
u nich predikovala postoj akceptécie bliziacej sa
smrti. Na druhej strane v3ak prekvapujico zistili, Ze
participanti s vy$sou mierou zvnutornenej religiozity
sa viac snazili vyhnut rozhovoru na tému smrt (14).

KedZe sme realizovali vyskumné setrenie aj
vinych skupinach respondentov, teda nielen u zo-
mierajucich, zaujimalo nés, ¢i existuje signifikantny
rozdiel medzi danymi skupinami respondentov
v prezivani zmysluplnosti Zivota. Porovnavali sme
navzajom nasledovné skupiny: zomierajuci klienti
(n=41), pozostaliklienti v akitnom smutku (n = 30),
klienti bezdomova (n = 72) a klienti hospitalizovanf
na psychiatrickom oddelenf po nelispesnom suici-
-dalnom pokuse (n = 16).

Na urcenie rozdielu v prezivani zmysluplnosti
Zivota medzi jednotlivymi skupinami responden-
tov sme pourzili parametricky test ANOVA, pretoze
bola splnend podmienka normélneho rozloZenia.
Zaznamenali sme signifikantne vyznamné rozdiely
v prezivani zmysluplnosti Zivota medzi skupinami
(f=28,859; p=0,001). Zaujimali sme sa aj o konkrétnej-
Sie vysledky. Tentoraz sme sa zamerali na velmi dobru
Uroven naplneniazmyslu. 31,7 % klientov s infaustnou
progndzou vykazovalo velmi dobrd Urover ,naplne-
niazmyslu" aj napriek ich obmedzenym moznostiam.
Rovnako velmi dobru Uroven ,naplnenia zmyslu”
vykazovalo 36,7 % pozostalych. Danforth (15) zistil,
Ze kriza spojend so stratou blizkeho ¢loveka okrem
inych vyziev iniciovala v pozostalom potrebu néjst
novu perspektivu v Zivote, zmenit vnimanie seba
a ndjst zmysluplné Zivotné smerovanie. Davis a kol.
(16) sa vo svojom vyskume pytali respondentov, & st
schopni ndjst zmysel v smrtiich blizkeho. Definovali
dva konstrukty zmyslu — hladanie zmyslu udalosti
a hladanie benefitu v skisenosti straty. Zistili, ze oba
tieto konstrukty nezavisle hraju déleZitd Ulohu v pro-
cese vyrovnavania sa so stratou. iysledky hovoria, Ze
hladanie zmyslu straty je spojené s nizsim distresom,
ale len v priebehu prvého roka po strate, zatial ¢o
hladanie benefitu v skisenosti straty hra najvyznam-
nejsiu Ulohu v prispdsobovani sa Zivotu po strate
v priebehu 13 a 18 mesiacov po strate. Velmi dobru
uroven ,naplnenia zmyslu” sme zaznamenali len
u 1,4 % klientov bez domova a v pripade suicidalnych
klientov sme velmi dobru Uroveri naplnenia zmyslu
zaznamenali u 12,5 % (podrobne pozri tabulku ¢. 1).

Mozeme teda konstatovat, ze zomierajuci
pacienti maju napriek ich velmi tazkej Zivotnej si-

tudcii a prezivanému utrpeniu podstatne vyssie

Povodné cldnky

naplnenie zmyslu nez klienti bez domova alebo
suicidalni klienti.

Zaver

V kontexte preZivanej straty zmyslu Zivota kli-
enta socidlnej prace sa javi ako velmi ndpomocné,
ak ma psycholdg (alebo iny odbornik) prislusné
logoterapeutické vzdelanie, ktoré mu poméze lep-
Sie porozumiet prezivaniu a spravaniu klienta a na-
sledne mu poskytnut adekvatnu odbornd pomoc.
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