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ANOTACE

Diplomové prace zkouma proces adaptace rodiny na télesné postizeni nékterého z jejich
¢len. Obsahuje dvé hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsana
problematika télesného postizeni a procesu adaptace na slozitou zivotni udalost. V praktické
¢asti jsou formou kvalitativniho vyzkumu zpracovéana data, ziskand od informantd, ktefi
s télesnym postizenim maji zkusSenosti. Pozornost je zamétena na proces adaptace a zvladani
stresu v souvislosti se zavaznou Zivotni situaci. Cilem diplomové prace je zjistit, jak probihala
adaptace ¢lent rodiny na postizeni jejich blizké osoby, a zda jim zdravotnici v tomto obdobi

byli napomocni.
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Adaptation of family to acquired physical disability of an adult family member
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The thesis examines the process of family adaptation to physical disability one of its
members. It contains two main parts - theoretical and practical. The theoretical part describes
the issue of physical disability and the process of adaptation to complex life event. In the
practical part, data obtained from informants who have experience with physical disability are
processed by qualitative research. Attention is focused on the process of adaptation and stress
management in connection with a serious life situation. The aim of this thesis is to find out
how the family has adapted to the disability of their loved one, and whether the health care

workers have helped them during this period.
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UvVOD

Ziskané t€lesné postizeni znamena obrovskou zivotni zménu nejen pro postizeného, ale také
pro jeho rodinu. Pfed rodinou stoji spousta nelehkych ukoli a stresovych situaci. Na jedné
stran¢ vyrovnani se s vlastnimi emocemi ohledn¢ zdravotniho stavu ¢lena rodiny a na té druhé
zajisténi adekvatni péce o Clena rodiny. Proces adaptace na nédhle vzniklé zdvazné zivotni
situace je velmi komplikovany a kazdy ¢lovék ma jiné zdroje a zpiisoby, jak se se situacemi
vyrovnavat. Nemohou se Zadnym zpiisobem pfipravit a pfitom je na n¢ kladena spoustu kol

a zatizovani. Prostor pro vlastni pfizptisobeni a vyrovnani se se situaci je razem minimalni.

Tato prace se vénuje praveé lidem, kteti maji ve své rodiné dospélého c¢lena se ziskanym
télesnym postizenim a vice ¢i méné se podileji na jeho péci. Cilem prace je zjistit, jak rodinni
piislusnici zpétné nahliZeji na proces vyrovnavani se s takto zavaznou Zivotni situaci, CO jim
s vyrovnavanim pomohlo a jaké strategie zvladani vyuzili. Zaroven prace poukazuje na roli
zdravotniki v procesu vyrovnavani. Zdravotnici jsou totiz prvnimi lidmi, se kterymi se rodina
1 postizeni po sdéleni diagnozy setkaji a pozaduji po nich informace a podporu. Zdravotnik by
mél védét, jak se v takovéto situaci zachovat a mél by umét rodin€ 1 pacientovi poskytnout

adekvatni pomoc.

Teoreticka Cast primarné popisuje problematiku adaptace a zvladani stresu v souvislosti se
ziskanym t€lesnym postizenim. Dale je zamétena na problematiku télesného postizeni a na
nalezitosti komunikace zdravotnickych pracovniku s pacienty a s jejich rodinou. Prakticka
¢ast nasledné¢ pomoci kvalitativniho vyzkumu zkouma vypovédi jednotlivych informanti
a hled4 podobnosti a odlisnosti v jejich zkuSenostech. Informanti vypraveé;i pribéhy tykajici se
télesného postizeni v jejich rodin€ a popisuji, jak se s celou situaci vyrovnavali, co jim

pomohlo a naopak.
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1 CIL PRACE

X/
L X4

Teoreticky cil prace
Popsat problematiku télesného postizeni (pticiny, nasledky, apod.).

Popsat problematiku adaptace a vyrovnavani se s té¢lesnym postizenim ¢lena rodiny.

Prakticke cile prace

Zjistit, jak rodinni pfisluSnici zpétn€ nahlizi na vyrovnavani se, zvladani a prozivani
slozité Zivotni situace, kterou jim pfineslo ndhle vzniklé télesné postizeni blizké osoby.
Zjistit, jakou funkci v procesu adaptace rodiny maji zdravotnici a v jakém rozsahu

mohou byt rodindm ndpomocni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Télesné postiZeni

T¢lesnym postizenim se rozumi trvaly stav, ktery je charakteristicky anatomickou, organovou
nebo funkéni poruchou, kterou jiz neni mozné ani pfes adekvatni lécebnou péci zcela
odstranit nebo alesponi vyznamné zmirnit. Takovy stav znamena postizeni n€kolika oblasti
obvyklého fungovani clovéka a piinasi vyraznou redukci jeho redlnych moznosti a Zivotnich

Sanci (Novosad, 2011).

2.1.1 Zakladni pojmy — vada, porucha, postiZeni, handicap

Ackoliv se mlze zdat, Ze jednotlivé pojmy vyjadiuji jedno a totéz, neni tomu tak. Pfesto,
ze spolu uzce souvisi, je mezi nimi urcity rozdil. Je tedy nutné pojmy piesné definovat, aby
bylo mozné je spravné rozliSit. Vada, porucha, defekt (impairment) je naruseni psychické,
anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce. Postizeni (disability) znamena omezeni
nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innosti zpisobem nebo v rozsahu, ktery ¢lovék povazuje
za normalni. Znevyhodnéni (handicap) je omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo
postizeni, které mu ztézuje nebo znemoziuje naplnéni jeho roli. Mira handicapu je u kazdého
Cloveéka s postizenim velmi individualni a zavisi pfevazné na druhu a stupni postizeni, dobé
vzniku postizeni, kvalit€¢ a vcasnosti péce, osobnosti jedince, rodinném zazemi, atd.

(Slowik, 2016).

2.1.2 Déleni télesného postiZeni

Télesné postizeni lze rozdélit podle mnoha kritérii, nejvice je vSak uZivané déleni
do nasledujicich dvou skupin — vrozené a ziskané télesné postizeni. Vrozené postizeni
je soucasti ¢lovéka po cely jeho zivot, a proto ho vétSinou piijima jako pfirozenou soucast
svého Zivota. Pocit odliSnosti vnima ptfedevSim pifi srovnavani se s okolim. Jedinec
s vrozenym ¢i brzy ziskanym postiZenim miva k dispozici ¢asovy prostor a podptlirna opatieni
k tomu, aby se adaptoval a pfijal svoji realnou situaci. Postupné si hleda vlastni cestu
k seberealizaci, aby mohl Zit plnohodnotnym zivotem. Mezi nejéastéj$i vrozena télesna
postiZzeni patii napiiklad dysmelie (porucha vyvoje koncetiny), rozstépy a DMO. Naopak lidé
v situaci nahlé a prudké zmény zdravotniho stavu, zpiisobené ziskanym postizenim, nemaji
moznost projit si postupnou adaptaci, a proto je kladen na psychiku postizeného vyraznéjsi
tlak. Nastava krizova situace, jelikoz postizeny byl pfed nemoci ¢i Urazem bez vétSich
zdravotnich problémil. Postizeni pro né¢ znamend zasah do kvality Zivota. Jednd se prevazné

0 urazy (napf. mozku, patefe a michy, hlavy a obli¢eje), amputace koncetin, deformity,
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nasledky onemocnéni (napf. myopatie, CMP, skler6za multiplex, amyotrofickd lateralni

skler6za) aj. (Novosad, 2011).

2.2 Sociologie zdravotniho postiZeni

Sociologie zdravotniho postizeni (téZ sociologie handicapu) je aplikovanou sociologickou
disciplinou, zabyvajici se zdravotnim postizenim jako socidlnim jevem Zkouma socialni
aspekty zdravotniho postizeni, patologii socidlniho prostfedi a jeho vliv na vznik a rozvoj
zdravotniho znevyhodnéni. K sociologii handicapu patii také obor ozna¢ovany jako disability
studies (studia postizeni). Snazi se o analyzu a interpretaci postizeni v systémovém konceptu
clovéka a spolecnosti s SirSim politickym kontextem. Dévaji si za cil komplexné vnimat

specifika postizeni a usilovat i o rovnost Sanci a podpory pro osoby se zdravotnim postizenim

(Novosad, 2009).

2.2.1 Disability studies

Studia postizeni definuji postizeni jako formu socidlniho vylouceni ¢i utlaku. Aby postizeni
lidé byli pfed timto vyloucenim chranéni, preventivné se zasazuji o medializaci tematiky
zdravotniho postizeni i1 realizaci informacnich kampani, které maji za cil objektivizovat
nahled vefejnosti 1 politické reprezentace na zdravotni postiZzeni. ZlepSuji povédomi
0 Zivotnich situacich, moZnostech, problémech 1 pottebach osob s postizenim, a tim naruSuji
predpojatost vefejnosti vici takto znevyhodnénym lidem. Cilem studii je komplexné vnimat
specifika a dopady postizeni, usilovat o rovnost Sanci, normalizaci obéanského statusu,
harmonizaci spole¢enského klimatu a zavedeni funkéniho systému podpory pro osoby se
zdravotnim postizenim. Dale podporuji aktivity na bazi ucelené rehabilitace/habilitace, které
propojuji profesionalni aktivity a cil zlepSit osobni i socidlni fungovani ¢lovéka s postizenim,
a tim pozitivné pisobi na kvalitu Zivota jedince. Podpora sebeurcujiciho zivota, rovnych prav
a koncepti mély velky vyznam v procesu deinstitucionalizace péce a sluzeb pro osoby

s télesnym postizenim (Novosad, 2011).

2.3 Adaptace

wAdaptace je schopnost vzajemného pusobeni riiznych vice ¢i méné sloZitych systémui, jejich
podsystemii, soucasti a prvku, kterd umoziuje neustdle se vyrovndvat s ndroky a jejich
zménami v urcitém rozsahu a udrzovat stabilni stav vnitini rovnovahy — homeostdzu (Cannon
in Paulik, 2017).“ Obecné se adapta¢ni schopnost oznacuje jako adaptabilita a jeji rozsah
vymezuje pojem odolnost viici zatézi (stresu) s piihlédnutim na naroky zatézovych podnéti

I stresorti (Kohoutek, 2002).
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Clovék by mél po celou dobu svého Zivota usilovat o integritu, celistvost a neporuenost své
osobnosti. Toho lze dosahnout pravé pomoci adaptace. Rovnovazny stav jedince se bez
veétSich  vnitfnich vykyvii promita prostiednictvim télesnych pociti do aktualniho
psychosomatického stavu. Jeho prozivani je zavislé na dlouhodobych osobnostnich

charakteristikach, a také na aktualnim uspokojeni potieb (Cakirpaloglu, 2012).

Reakce Clent rodiny na jednotlivé problémy a jejich zkuSenosti Casem ukazi, zda jsou schopni
se se slozitou situaci vyrovnat ¢i se u nich rozvine maladaptivni chovani. Pravé v této fazi
se rozhoduje o tom, zda dojde k béznému adaptivnimu chovani ¢i naopak. Schéma, které
muzete vidét na obrazku €. 1, poukazuje, jak cely proces probiha. VSechny tyto faktory hraji
v procesu adaptace vyznamnou roli a poukazuji na adaptaéni kapacitu jednotlivce, ktera

je stéZejni pro spravné zvladnuti slozité zivotni situace (Latalova a kol., 2015).

Ztrata

~

Osobnostni rysy pacienta

Vék \ Konkrétni Zivotni situace
Rodina \ Zivotni zkuSenosti

Informovanost #1\ Ocekavani od terapie

Chovani lékafe \ Dalsi faktory
e

Emoéni reakce
deprese, uzkost, regrese, popfeni

pd ~.

Adaptace Maladaptivni reakce

(Latalova a kol., 2015).

Obrazek 1: Model reakce na vazné somatické onemocnéni nebo uraz

Adaptace mize mit dvé polohy — pasivni a aktivni. Pasivni adaptace znamena, Ze ¢lovek
se prizpusobi dané situaci a aktivni naopak, Ze si ¢lovek ptizpisobi situaci vlastnim potiebdm
(Kopecka, 2015). Nékteti odbornici také diferencuji rizné stranky adaptace, které jsou
dilezité z hlediska zvladani zatéze a lidského vyvoje. Jedna se naptiklad o Selyeho GAS

(viz teorie stresu nize) ¢i vyznam asimilace, akomodace a imunizace dle Piageta. Asimilace
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je ptizplsobeni se prostfednictvim zmény v okoli jedince. V psychologii se asimilaci rozumi
aktivni zasahovani jedince do jeho prostfedi za ucelem ptizpuasobit si jej s ohledem na své
potfeby a zdjmy, to znamena, ze se zaméfuje na zachovani ¢i zmény stdvajiciho stavu
prostiedi, které jsou pro néj vyhovujici. V kognitivnich procesech se jedna o Gpravy informaci
do té podoby, aby odpovidaly zkuSenostem jedince pii jejich zafazovani do stavajicich
poznatkii. Projev asimilace v mezilidskych vztazich je aktivita v jednéni s ostatnimi lidmi,
kde je mozné chovani jedince rozdélit na asertivni ¢i agresivni. Akomodace sméfuje naopak
ke zménam ve vlastnim systému tak, aby bylo vyhovéno poZadavkim okoli. V kognitivni
sfétfe dochazi vlivem akomodace k upravé jiz ziskanych poznatkti do takové podoby, aby
odpovidaly novym informacim. V socialni psychologii dochézi ke snaze maximaln¢ vyhovet
lidem v okoli na ukor vlastniho nazoru. V asimila¢nich a akomoda¢nich procesech, které
se snazi obnovit vnitini rovnovdhu a rovnovdhu mezi jedincem a prostiedim, ptisobi také
adaptacni proces imunizace. Jedinec ji uplatiiuje v situacich tykajicich se jeho sebe obrazu
a sebepojeti, konkrétné k zakryvani vlastnich nedostatkt (Paulik, 2017).

2.3.1 Poruchy adaptace

Porucha adaptace je psychické onemocnéni, vedouci k vyznamnému stresu s dopadem
na kvalitu zivota jedince (Latalova a kol., 2015). Poruchy adaptace se vyznacuji stavy tisné
a poruchami emoci. K takovym staviim dochéazi pfevazné v obdobi adaptace na vyznamnou
zivotni zménu ¢1 ndsledkem stresové udalosti, v€etné nemoci. Pfedpokladem pro vznik
poruch adaptace je individualni predispozice nebo zranitelnost. Konkrétni ptiznaky poruchy
jsou rozmanité (napf. uzkost, depresivni nalady, pocity neschopnosti, sniZzeni vykonosti,

dramatické chovani, agrese) (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi z.S.).

Adaptacni poruchy obvykle zacinaji do jednoho mésice od vzniku stresové situace a netrvaji
déle nez Sest mésicu. Z toho vyplyva, Ze se poruchy adaptace povazuji za nasledek stresu,
nikoliv za jednu z moznych pfi¢in. Za stresovou udalost lze povaZovat napf. zménu
Zamestnani, ztratu ¢i nemoc v roding. Poruchu miize spustit pouze jedna vyznamna udalost,
ale 1 fada po sob¢ jdoucich menSich udalosti. Zda se u jedince porucha rozvine ¢i nikoliv,
je individualni. VSe je odvozeno od adaptacni kapacity jedince. Dulezité je také si uvédomit,
ze tato porucha skytd diferencidln¢ diagnostickd uskali. Zasadni je zejména odlisit ji od
bézného zarmutku, normalni reakce na stres, depresivni epizody, generalizované uzkostné
poruchy a posttraumatické stresové poruchy. K diagnostice poruchy adaptace napomahaji

kritéria dle MKN-10, kterd jsou shrnuta v tabulce ¢. 1. Naslednd 1écba je pak realizovana
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za pomoci psychoterapeutickych pfistupii za soucasné¢ho podani psychofarmak (Latalova

akol., 2015).

Tabulka 1: Diagnosticka Kritéria pro poruchy prizpisobeni dle MKN-10

A. Pfiznaky poruchy se objevi v pribéhu 1 meésice od vystaveni zietelnému psychosocialnimu
stresoru

B. U jedince se projevuji takové ptiznaky nebo poruchy chovani, jako u kterékoli afektivni poruchy,
kromé bludl a halucinaci, jako u kterékoliv neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem
a somatoformni poruchy a poruchy chovéni, ale kritéria pro jednotlivé poruchy nejsou naplnéna.
Ptiznaky mohou ménit formu i zavaznost.

Pievladajici rysy priznakia mohou byt dale specifikovany:
Krdtka depresivni reakce — ptechodny stav mirné deprese, ktery netrva déle nez 1 mésic

ProdlouZena depresivni reakce — jde o mirny depresivni stav jako reakce na dlouhodobou expozici
zatézove situaci. Reakce vSak netrva déle nez 2 roky.

SmiSend uzkostnd a depresivni reakce — ptiznaky uzkosti a deprese jsou vyrazné, ale ne ve vétSim
rozsahu, nez je specifikovano u smisené uzkostné depresivni poruchy nebo jiné smisené uzkostné
poruchy.

S pievladajicimi poruchami emotivity — ptiznaky zahrnuji obvykle né€kolik typli emoci, jako je
uzkost, deprese, obavy, napéti, zlost. Pfiznaky uzkosti a deprese mohou splnovat kritéria smiSené
uzkostné depresivni poruchy nebo jiné smiSené tizkostné poruchy, ale nepievazuji natolik, aby mohly
byt diagnostikovany jiné specifi¢téjsi uzkostné nebo depresivni poruchy

S pievladajici poruchou chovdni — hlavni projevy se objevuji v oblasti chovani, napi. reakce
adolescenta na smutek se projevuje agresivnim nebo disocialnim chovanim

Se smiSenou poruchou emoci a chovini — v poptedi jsou jak ptiznaky emocni, tak poruchy chovani
S prevahou jinych specifickych ptiznaki

C. S vyjimkou protrahované depresivni reakce netrvaji ptiznaky déle nez 6 mésicti po skonceni stresu
nebo jeho dusledk.

(Latalova a kol., 2015)

2.4 Stres

Stres je stav, kdy mira zaté¢Ze presahuje unosnou mez z hlediska adaptacnich schopnosti
daného organismu za jistych podminek. Ke stresu mize dojit, pokud jsou piisobici podnéty
(stresory) prilis silné, dojde k nakumulovani vice nepfijemnych podnéti ¢i ptsobi na ¢loveéka
delsi dobu. Jedinec se s podnéty zatézové situace bud’ vyrovnd a adaptuje se na né¢ pomoci
béznych adaptacnich mechanismi, nebo se rozvine stresova reakce, a to v roviné biologické,
psychologické ¢i behaviordlni. Kdyz bézné adaptatni mechanismy nestaci ke zvladnuti
narocné situace a je nutné zvysit usili po del§i plsobeni stresoru, vzristd riziko vycerpani
energetickych rezerv jedince a jeho vazné poskozen (Paulik, 2017).
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2.4.1 Teorie stresu

Problematika stresu je velmi rozsahld a existuje nékolik teorii stresu. Jednou z nich
je fyziologicka teorie stresu, ktera zkouma stres z pohledu odpovédi organismu na zatéz tak,
aby byla zachovana homeostaza. Zabyval se ji napt. Walter Cannon, ktery vytvofil teorii
fight-or-flight (atok nebo ut€k), jakozto prvni fyziologickou pfipravenost organismu pro boj
se stresem. Jako dalsi se o fyziologické reakce organismu zajimal Hans Selye, ktery predstavil
tzv. obecny adaptacni syndrom (GAS). GAS zahrnuje tii faze, a to poplachovou reakci,
rezistenci a vyCerpani. Pokud se jedinec dostava do stietu se stresorem, vypukne poplachova
faze, ve které dochazi k energetické mobilizaci zdroji organismu, ktera je vSak nehospodarna.
Uplatiluje se zde také Cannonova teorie utoku ¢i utéku. Organismus se snazi o konfrontaci
stresu ¢i se mu vyhnout. Pokud ani jedna reakce neni mozna, nastava snaha o adaptaci
audrzeni rovnovahy. Jedinec se tak dostavd do druhé faze GAS - rezistence. Dochazi
k adaptaci na situaci a odolnost vi¢i stresu je na maximalni arovni. Pokud neni stres zvladnut
¢1 eliminovan a organismus jizZ neni schopen odolavat, zlistdva tak v trvalém napéti a dochazi
K vyCerpani. Odolnost organismu kolabuje a nastavaji somatické obtize. Organismus, ktery

stres zvladne, se opét navraci do rovnovahy (Pugnerova, Kvintova, 2016).

Dalsi je psychologicka teorie stresu. Jejim nejvyznamnéj$im piedstavitelem je Richard
Lazarus, ktery vytvofil tzv. transakéni model stresu neboli interakéni pfistup ke stresu.
Podnét se stava stresorem, pokud jej clov€k vnima jako ohrozujici a predstavuje dyskomfort
Vjeho zdravém fungovani. LazarGv model obsahuje tfi faze: prvotni, druhotné a nové
posouzeni. V ramci primarniho posouzeni ¢lovék vyhodnocuje stresovou situaci. V této fazi
se rozhoduje, zda je situace neSkodna, pfijata jako vyzva €i je ohroZujici (stresujici). Vyvstava
otazka ,, Co se viastné déje a ohroZuje mé to? “ Druhotné posouzeni probiha téméf soub&zné
s hodnocenim prvotnim. Clovék hodnoti své zdroje pro zvladnuti sloZité situace. Otazkou
Vv této fazi je ,,Jsem schopen zvladnout tuto hrozbu? “* A posledni fazi je nové zhodnoceni, kdy
¢lovek celou situaci posuzuje znovu potom, co se ji pokusil zvladnout. Mtize vzniknout nové
posouzeni situace v zavislosti na vysledku snahy. Situace mtize byt vyhodnocena jako méné

¢i vice stresujici nez piedtim (Ayers, de Visser, 2015).
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2.4.2 Osobnostni charakteristiky a zptisoby zvladani stresu

Vulnerabilita

Pojem vulnerabilita znamena zranitelnost, zvySenou citlivost, dispozici reagovat funkéni
poruchou pod vlivem stresu. Mlize mit biologicky i psychicky podklad. Na psychické tirovni
se muze vlivem stresorti, s nimiZ souvisi navozeni prozitku nizké ¢i nulové kontroly nad
vyvojem situace, bezmoci a beznadéje, zvysit vulnerabilita jedince vii¢i nékterym duSevnim

a pravdépodobné i télesnym chorobam (Kebza, 2009).
Locus of control (LOC)

J. Rotter v roce 1966 ve svém vyzkumu zkoumal rozdily v ptistupu lidi k obtizim a k riznym
problémim a vytvofil koncepci s nazvem lokalizace kontroly (locus of control). Osoby
S vnitinim mistem kontroly (interni locus of control) vychazi pii feSeni problému ze svych
schopnosti, Gsili a aktivity. VEfi, ze maji sviij zivot pevné ve svych rukou. Jedinci s vnéjSim
mistem kontroly (externi locus of control) jsou piesvédcéeni, ze jejich zivot je urcovan
pfedev§im vnéjSimi okolnostmi, a Ze oni sami nemaji na jeho vyvoj vyznamnéjsi vliv

(Kebza in Mandincova, 2011).
Nezdolnost v pojeti koherence (sense of coherence)

Existuji tfi dimenze osobnosti (A. Antonovsky), podilejici se na tom, zda ¢lovek téZkostem
bude vzdorovat, ¢i se jimi necha zlomit. Prvni dimenzi je smysluplnost vs. nesmysluplnost
situace, druhou je srozumitelnost vs. chaoti¢nost a tteti zvladnutelnost vs. nezvladnutelnost.
Tam, kde ¢lov€k vnima situaci jako smysluplnou, srozumitelnou a zvladnutelnou, voli bojovy

postoj k tézkosti (Ktivohlavy, 2002).
Nezdolnost v pojeti hardiness

Hardiness (Susan Kobasova) znamena pevnost, tvrdost v boji s tézkou situaci. Také ma tii
dimenze. Prvni je chapani téZkosti jako vyzvy (challenge), druha je ochota angazovat se v boji

s nemoci (committment) a tfeti je moznost fizeni situace (control) (Ktivohlavy, 2002).
Nezdolnost v pojeti resilience

Nezdolnost v pojeti resilience se vyskytuje u lidi, ktefi se nevzdavaji a hledaji feseni tézkosti
riznymi zpusoby (Kfivohlavy, 2002). Resilience bude podrobnéji popséna v dalSich
kapitolach.
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Dale existuji dalSi osobnostni charakteristiky, které se podileji na zvladnuti zdravotnich
problémi. Jsou to napiiklad optimismus, sebedlivéra a sebehodnoceni (self-esteem), osobni
zdatnost (self-efficacy), atd. Osobnosti charakteristiky maji nasledné vliv na volbu copingové
strategie (Kfivohlavy, 2002).

2.4.3 Coping

Se zvladanim stresu Gzce souvisi pojem coping. Copingem se rozumi aktivni a védomy
zpusob zvladani stresu. Je vSak nutné rozliSit rozdil mezi copingem a adaptaci. Adaptace
se vztahuje ke zvladani zatéze jako takové, kdezto coping se uplatituje v ptipadé, kdy je zatéz
vyhodnocena jako nadlimitni vzhledem k odolnosti osobnosti jedince a je nutné vyvinout
zvySené usili k vyrovnani se sni. Coping je tedy jakymsi stabilizujicim faktorem, ktery
napomahd k udrzeni psychosocialni adaptace béhem velmi stresujici situace. Dle Lazaruse

se rozlisuji se 4 kategorie strategii copingu:

¢ utok na obtézujici a rusivy fenomén (noxa)
¢ ruzné druhy aktivit sméfujicich k posilovani vlastni obranyschopnosti vii¢i noxam
¢ vyhybani se noxam

R/

% apatie (beznad¢j, depresivni stav, bezmoc)

Pozdé&ji Lazarus rozdélil coping na dva zékladni obecné typy dle jeho plsobeni na coping
zaméieny na problém (problem-focused coping) a coping zméfeny na emoce (emotion-
focused coping), (Paulik, 2017). Coping zaméfeny na feSeni problému vyplyva z viry,
ze jedinec zvladne danou situaci feSit a dosdhnout cile. Velmi zéalezi na podpofe okoli
a odhodlani jedince. Coping zaméfeny na emoce spociva v zachovani psychické rovnovahy
aredukci negativnich zazitkli, jelikoz tato strategie spocCiva v predstavé, Ze problém

je nefesitelny a je nutné se s nim smitit (Hauke, 2014).

Clovék se v pribéhu Zivota setkdva se spoustou zatdZovych situaci. Nésledné hleda
nejefektivnéjsi zplisoby, jak se s t€émito situacemi vyrovnat, a s tim souvisi pojem copingovy
styl. Vtomto pojmu se zobeciiuji charakteristické relativné neménné vzorce chovani
a prozivani jedince, ke kterym se pfiklani v zatéZzové situaci. Patii sem také jeho tendence
hodnotit situaci jistym zplisobem a reagovat na ni v obecném smyslu. Jedinec si sklada urcity
repertoar generalizovanych psychickych aktivit, které se snazi uplatiovat v raznych
zatézovych situacich. DalSim pojmem, ktery s touto problematikou souvisi, jsou copingové
strategie. Strategie jsou oproti stylim méné obecné a navic jsou vice podminéné ucenim

konkrétnich ukonii. Copingovou strategii 1ze tedy chapat, ve vztahu ke stylu, jako prostiedek
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realizace, ktery se piizpsobuje aktualnimu psychosomatickému stavu jedince a vnéjSim
podminkam situace (Paulik, 2017). K¥ivohlavy (2002) navic uvadi pojem taktiky zvladanti,
které jsou charakteristické drobné¢jSimi a konkrétnéjSimi postupy napomahajicimi k vyfeSeni

urcité zatézové situace. Jedna se tedy spiSe o jednotlivé kroky v konkrétni situaci.

I presto, ze ma ¢loveék naucené jisté postupy, které mu napomahaji zvladat zatézové situace,
je mnohdy nezbytné provézt zmény v copingovych strategiich, jelikoz variabilita stresort
je vzdy rizna. Jinak fecCeno, preferované copingové strategie jsou Casto zna¢né limitované

druhem zatézové situace (Paulik, 2017).

Na zvladani stresu se podili fada riznych faktor jako naptiklad osobnostni charakteristiky
daného jedince, styly zvladani, strategie zvladani, které je mozno si osvojit, vyuzivani
vnéjSich zdroju atd. Zvladani stresu a obtiznych zivotnich situaci je pojimano jako dynamicky
proces, béhem néhoz se uskuteciiuji vzajemné interakce mezi ¢lovékem a stresovou situaci.
Abychom ziskali komplexni pohled na danou problematiku, je tfeba brat v uvahu nejen
urcitého jedince, jeho zdroje, moznosti, hodnoty, potiteby, schopnosti a osobni zaméfeni, ale
také prostiedi, které ho urcitym zplisobem formuje a klade na né riazné pozadavky

(Slavikova a kol., 2008).

2.4.4 Odolnost a resilience

Naro¢né zivotni situace spousteji adaptacni déje, pomoci nichz se Cloveék vyviji a utvafi
se jeho osobnost. Pfi plisobeni nové zatéze se Cloveék nejdiive chova ndhodnym zpiisobem,
avSak v obdobi vyvoje jeho osobnosti se dané zatéZzové situace opakuji a jedinec zjist'uje, Ze
pii ur€itém typu chovani, jsou dopady situace mensi. Zprvu ndhodné chovani se tedy pii dalsi

z4atézi meéni v chovani osvédcené. Tak se ¢lovek uci zdolavat urcité typy zatézi a stereotypné

je pak uziva v naro¢nych situacich — buduje si svou odolnost (Hosek, 2001).

V souvislosti vyznamu stresu na zdravi jedince se objevuje dulezitost zdjmu o odolnost viici
tomuto Skodlivému dopadu. Doslo tedy k hledani proménnych, které dokdzi dopady stresu
odstranit nebo alesponn zmirnit. Takto chapanad odolnost clovéka je oznacovana jako
resilience, kterd kromé& odolnosti vi¢i stresu a prizpiisobivosti vyjadiuje také pruznost navratu

organismu k ptivodnim podminkam bez jeho deformace (Solcova, 2009).

Resilience u dospélych je tedy univerzalni schopnost, ktera jedinci umoznuje predejit,
minimalizovat ¢i prekonat posSkozujici dopady stresujicich situaci. Koncept resilience
dospélych se utvarel na pozadi vyzkumu stresu v nékolika etapach. Prvni snaha 0 vymezeni

odolnosti jako trvalého rysu osobnosti se objevila ve studiich stresu tzv. prvni generace, které
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byly publikovany Appleyem a Trumbullem v roce 1967. Bylo vytvofeno nékolik terminu
souvisejicich s resilienci, ale nepodafilo se vymezit obecny faktor odolnosti. Progres
ve vyzkumu resilience nastal az v dalsi etapé vyzkumu (tzv. druhé generace) a opét se o n¢j
zaslouzili Appley a Trumbull. Zacal byt kladen diiraz na interakci mezi situacnimi
proménnymi a jedincem. Na strané¢ jedince ma rozhodujici vyznam adapta¢ni kapacita
(nebo téz zatézova kapacita, zdroje zvladani, aj.), kterda oznacuje zdroje jedince, které ma
v dobé konfrontace se stresorem k dispozici. Stres a resilienci zformovaly az studie tzv. tieti
generace, které se objevily az v 80. letech 20. stoleti. Studie prokazaly patologické disledky
psychosocialniho stresu na télni systémy organismu, ale zaroven se zménil néhled na stres,
ktery prestal byt chapan jako néco, co je vzdy negativni a Skodlivé. Stres se stal
,,neodmyslitelnou soucasti lidského zivota, procesem, ve kterém clovek jedna a reaguje,

a Vv priibéhu tohoto procesu se méni a méni své okoli (Schenck in Solcova, 2009).

2.5 Handicapovany ¢len rodiny

,Rodina je nejvyznamnéjsi soucasti spolecenské mikrostruktury, ktera poskytuje péci
a ochranu svym cleniim, zvlaste v obdobich, kdy nejsou ve stavu se o sebe postarat (Krucova,
2016).“ Rodinni pfisluSnici tedy pfijimaji roli pecovatele po propusténi postiZzeného
do domaciho prostfedi. PeCovatelem obvykle byva jedna osoba a to nejblizsi ptibuzny
¢i ptitel. Poskytovani rodinné péce vSak neni jednoduchy proces a od pecujiciho vyzaduje
velké usili a zodpovédnost. AvSak péce neni jedinym uskalim, které pecujiciho ¢ekd. Samotné
postizeni totiz neovliviiuje pouze nemocného, ale pravé také pecujiciho. Zavazna diagndza

muze narusit rodinné fungovani, a tim 1 kvalitu Zivota jejich ¢lenti (Krucova, 2016).

I ptes vSechna uskali, kterd jsou zminéna vySe, je rodina nejptirozenéjSim prostredim, kde
péce o postizeného mize probihat. AvSak je dualezité si uvédomit, ze rodina nemusi mit
na jedince pouze pozitivni vliv. Je zde totiz riziko nadmérného emocniho zatizeni nékterého
ze Clend rodiny, a tim dochazi k zvySovani jiz vysoké urovné stresu jedince (Kohoutek,

Cermak, 2009).

2.5.1 Zdravé rodinné fungovani

Zdravé rodinné fungovani lze definovat napft. jako ,,schopnost rodiny ucinné zvladat narocné
Ci stresové Zivotni uddalosti a prizpuisobovat se zménam (Shapiro in Sobotkova, 2012).
Definic a riznych nazora vSak existuje spousta, ale i pfesto, Ze rodinné fungovani je nesmirné
slozity jev, dochazi ke shod¢, Ze existuji jeho tii zakladni a nosné principy: soudrznost,

adaptabilita a komunikace (Sobotkova, 2012). Soudrznost (koheze) souvisi s rodinnou
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intimitou, blizkosti a soundlezitosti. Drzi pohromadé¢ v§echny vztahy v rodiné a je povazovana
a stézejni pilif fungovani rodiny (Kunhartova a kol., 2017). Adaptabilita je schopnost rodiny
prizptisobovat se proménlivym pozadavkim a narokim zivota. Adaptabilni neboli flexibilni
rodiny 1épe zvladaji zménu jejich fungovani, pokud to situace vyZzaduje. Rodinna komunikace
je tfetim a klicovym principem pro vytvofeni rodinné atmosféry, pii feSeni problémi
a planovani zmén. Pfima a oteviend komunikace je zakladem pro ochranu rodinného souziti,
naopak nejasna ¢i narusend komunikace muze zptisobit zhorSeni negativnich dopadu a stresu.
Rodinné procesy a vztahy jsou pro funkénost rodiny rozhodujici, proto neni mozné povazovat
napf. rodinu s jednim rodi¢em okamzit€¢ za nefunkéni ¢i nenormalni. Kvalita rodinného
souziti nezalezi tolik na uspofadani a struktufe rodiny jako na tom, co v rodiné¢ probiha

(Sobotkova, 2012).

Snaha o pojeti zdravého rodinného fungovani zkomplexniho hlediska se objevila
napi. ve vyzkumu Greffa (2000) Characteristics of families that function well. Cilem
vyzkumu bylo vysvétlit rozdily v rodinném fungovani a identifikovat faktory, ovliviiujici jeho
kvalitu. Podafilo se zjistit, Ze zdravé rodinné fungovani ovliviiuje spokojenost ¢lenti rodiny
surovni soudrZznosti a adaptability, umeéni efektivniho feSeni konflikth a problému
Vv partnerském zivoté, shoda partnertt v oblasti traveni volného casu, pozitivni postoj
k sexualit¢ a vyjadfovani citl, spokojenost s uspokojovanim potieb a zajmu, efektivni

komunikace v roding, rodinné sily a dobré vztahy s §irsi rodinou a prateli.

Modelti a ndzort na to, co vlastné znamena pojem rodinné fungovani je mnoho, avsak kazda
rodina je jedine¢ny systém, a proto neni mozné, aby urcita podoba rodinného fungovani byla
vhodn4d a pfiméfend pro vSechny typy rodin. Zdravé rodinné fungovani by mélo byt
definovano holisticky a mélo by zohledilovat funk¢ni, interaktivni, psychosocialni 1 zdravotni
procesy Vrodin€. V souvislosti s historii je vSak mozné sledovat normativni nazory
na skutecnost, co je vrodinném fungovéani spravné, dobré a ptipustné (Kurucova, 2016).
Pokud jsou vztahy v roding zdravé, rodina zlstava funkéni i v obdobi stresu a feSeni problémi

(Kunhartova a kol., 2017).

2.5.2 Rodinny stres a strategie jeho zvladani

Pfitomnost postizeni je vzdy spojena se zatézi, a to nejen pro nemocného, ale 1 pro jeho
rodinu (Sikorova, Polochova, 2014). Rodinnym stresem se rozumi nespecificky pozadavek na
adaptacni moznosti rodiny. Mira stresu v rodiné je zavisla na zavaznosti a intenzité stresoru,

jak rodina vnima a hodnoti dany stresor, na zdrojich a moznostech poméhajicich ke zvladnuti
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stresu a na psychické a fyzické kondici rodiny v dobé plisobeni stresoru. DalSimi dilezitymi
faktory, které napovi, jak se dand rodina adaptuje na stresovou situaci, jsou aktudlni vztahy
Vv rodin€ a slozité situace, které jiz spolen¢ prekonali. Stres v rodin¢ se da rozd¢lit na rodinny
distres a eustres. Rodinny distres je stav, kdy rodina zazivd disharmonii a nerovnovahu
a hodnoti ji jako néco negativniho, neptijemného az ohrozujiciho. Rodinny eustres je naopak
pozitivni stav, kdy rodina vnima vzniklou nerovnovahu jako vyzvu, kterou pfijima a snazi

se ji vytesit (Sobotkova, 2012).

Vyzkumy tykajici se stresu a jeho zvladani v rodin€ (tzv. family coping) nejsou tak rozsahlé
jako zkoumani stresu a jeho zvladani z pohledu jedince. Presto v zahrani¢i odbornici zacali
pracovat s jednotlivymi rodinami, které maji nemocného ¢lena rodiny a prosazuji
se s pristupem zvanym strength-based approach. Jedna se o piistup zvladani tézkosti
v rodiné¢ pomoci vyuziti silnych stranek rodiny. Piedpoklada se, Ze rodiny dokazi v té¢zkych
situacich rozvijet své silné stranky, a tim celou situaci zvladat 1épe. Rodina vSak nékdy
0 svych zdrojich ani nevi a je tedy nutné vyuzit odbornou pomoc. Odbornik dokaze
identifikovat a rozvinout jednotlivé silné stranky rodiny a pomuze je rodiné aplikovat na
danou situaci. Zvladani stresovych situaci v rodiné je odli$né od zvladani stresu jednotlivcem.
To je zapotiebi si uvédomit pii snaze rodin€ pomoci a v dané problematice se vice vzdélavat

(Sharry, 2004).

Strategie zvladani zatéze (neboli copingové strategie) Vrodiné vyjadiuji to, co rodiny
vykonavaji pro ziskani a vyuziti zdroju jejich odolnosti. Vyzkumi ohledné téchto strategii
neni mnoho, ale podafilo se prozatim identifikovat nésledujici G€inné strategie zvladani

stresovych situaci:

% strategie zamérené na snizeni narokii v rodiné (napt. umisténi nemocného ¢lena
rodiny do specializovaného zatizeni)

% strategie zamérené na ziskavani dalsich zdroju (napt. vyuziti sluzeb pecovatelské
sluzby)

» strategie zameérené na pribezné zvladani tenze v rodiné (napt. cviceni, posezeni
S prateli, atd.)

% strategie zamérené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (napf.
soudrznost v roding, najiti spolecného nejlepsiho fesSeni, apod.)

Vsechny zminéné strategie jsou dulezité a Casto pusobi soucasné. Je vSak velmi t€zké méfit

ucinnost jednotlivych strategii. Nékteré ze strategii jsou ucinné kratkodob¢ v obdobi krize, ale
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dlouhodobé¢ by mohly zptsobit dalsi potize. Naptiklad v obdobi objeveni nemoci se veskera
pozornost pochopitelné¢ vztahuje k nemocnému, do budoucna je ale nutné naudit
se rozvrhnout pozornost mezi vSechny ¢leny rodiny, aby nedoslo k zanedbéavani jejich potieb.
Zasadni je ovSem subjektivni hodnoceni rodiny, ktera ze strategii rodiné pomaha a je pro

né uzite¢na (Sobotkova, 2012).

2.5.3 Traumatizujici udalosti a jejich zvladani

Traumatizujici udalost 1ze definovat riznymi zptsoby, ale souhrnné lze traumatizujici udalost
vymezit tim, co se d¢je, tzn. typem udalosti, kterd se Casto objevi neCekané, je désiva
a ohrozuje zivot ¢i télesnou celistvost jedince nebo jeho blizkych. A nasledné tim, jak
na situaci jedinec reaguje, tzn. typem reakce. VétSinou se objevuji typické projevy tisné
a beznadéje. Pokud se zda, Zze jedinec neni zddnym zptsobem udalosti ovlivnén, neni jisté,
ze je jedinec v potadku. Traumatizujici udalosti maji velkou silu pisobeni, a to pifedev§im
z diivodu jejich nahlosti a neovlivnitelnosti. Udélost je povazovana za traumatizujici, pokud
je ¢lovék piimo ohrozen nebo je svédkem ohrozeni jiného ¢lovéka. Takovymi udalostmi
mohou byt napt. vaZzné dopravni nehody, setkani s nasilnou kriminalitou ¢i zprava o diagnoze

Zivot ohrozujici nemoci (Bastecka a kol., 2005).

To, jak je stresova situace prozivana zalezi predevSim na neovlivnitelnosti, neptredvidatelnosti
situace a na mife, ve které situace predstavuje vyzvu pro hranice schopnosti jedince. Z toho
vyplyva, ze prozivani jednotlivych stresovych situaci je velmi individualni. V souvislosti
s dopady jakéhokoliv lidského nestésti je mozné zkoumat nékolik druhi reakei lidi na tuto
neocekdvanou situaci. Nejcastéji zkoumanou a zmiflovanou reakci je posttraumaticka
stresova porucha (PTSD). Jedna se o déletrvajici reakci na traumatizujici udalost a projevuje
se dvéma skupinami pfiznakid. Jednou z nich je intruze. Intruze vyjadiuje neustalé vtiravé
tendence k znovuprozivani nepiijemné udalosti napf. v podobé vzpominek a snt. Druhou
skupinou pfiznakll jsou ty, které se vyznacuji popfenim a vyhybanim se cemukoli,
co krizovou udalost piipomina. Ob¢ skupiny ptiznaktl se vyskytuji soucasné a vzajemné spolu
souvisi. Dalsimi pfiznaky, které se Casto v souvislosti s PTSD vyskytuji, jsou nadmérné
rozruseni, poruchy koncentrace, ndlad, spanku, zmény emocniho prozivani, aj. Krom& PTSD
existuji jesté dveé kategorie reakci na traumatickou udalost — akutni reakce na stres, kterd
nastupuje do jedné hodiny po vzniku udalosti a poruchy p¥izptisobeni (Kohoutek, Cermak,
2009). Dale bylo zjisténo, ze akutni i chronické negativni udalosti maji spojitost s naslednym
vznikem deprese, kdy vys§i pocet depresi ma za nasledek chronicky stres

(Herman, Doubek, 2008).
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Dalsi reakce, které se mohou vyskytovat v souvislosti s krizovou situaci, jsou popsany

v modelu americké psycholozky Elisabeth Kiibler-Ross. Kiibler-Ross (2015) popsala féze,

jimiz Casto prochazi jedinec s vaznym onemocnénim. Charakterizovala emoce a psychické

pochody jedince i1 jeho rodin, protoze nejblizsi okoli jedince je tihou onemocnéni taktéz

ovlivnéno (Kiibler-Ross, 2015). Jednotlivé faze tohoto modelu jsou v angli¢tiné znamé pod

zkratkou DABDA (Denial — popirani/sok, Anger — hnév/agrese, Bargaining —

smlouvani, Depression — deprese a Acceptance — smifeni) (Santrock, 2013).

Tabulka 2: Model psychické krize podle Kiibler-Ross

Jedna se o odezvu na pfitomnost onemocnéni, kterd ¢asto rychle odezniva.
Nejbeéznéjsi emoce, které se v této fazi objevuji, jsou strach a uzkosti.
Z psychologického hlediska se jedna o mentalni odpoutani jedince od reality.

Lidé¢ se Casto ptaji ,, Proc se to stalo zrovna mné? “.

]

Popiran

Lidé v této fazi se domnivaji, Ze doslo k omylu. Odmitani nebo popirani
reality mnohdy slouZzi jako obrana pted Sokujici informaci. Typickymi vétami

jsou ,, Ne, to nemiize byt pravda®, ,, Urcité se to néjak vysvetli“.

Zlost a

agrese

Jedinec se v této fazi snazi uvolnit frustraci a napéti, které proziva, a hleda
rizné zplsoby, jak to dokazat. Zlost a agrese je bohuZel tim nejjednodussim
zpiisobem. Hnév se Casto obraci na blizké osoby a zdravotniky. Casté jsou
vycitky v podobé ,, Vam se to mluvi, vy jste zdravi“. V této fazi je nutné

zachovat klid a trp€livost s jedincem a snazit se ho podpofit.

Smlouvani

Tato faze vétSinou trva pouze kratkou dobu a vyznacuje se hledanim

alternativ ke zvraceni krizové situace. Lidé se také mnohdy obraci k Bohu.

Deprese

Jedna se o pfirozenou reakci na zatéz a krizi. Jedinec netusi, co mu situace
pfinese a méa obavy z nezndma. Tato faze je velmi vyCerpavajici a vyzaduje

mnoho sil a podpory okoli.

Akceptace

Tato faze mize mit dvoji vyvoj. Prvni zpilisobem akceptace je vyrovnani se
s danou skutecnosti a jedinec jde v zZivot¢ dal. Druhym zplsobem je
rezignace a zoufalstvi. Pfedpokladem je, ze se jedinec diive ¢i pozdéji se
situaci vyrovnd, avSak v nékterych piipadech muize setrvat ve fazi deprese

a n¢kdy mutize dojit k suicidalnimu jednani.

(Kiibler- Ross in Slezakova, 2011)
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Zvladani krizovych situaci je velmi slozity proces. Velmi diilezitd, zejména v akutni fazi
krize, je krom¢ mobilizace vnitinich zdrojii i pomoc zven¢i, kterd umozni pocit bezpeci,
emocni podporu a dulezité informace. Prvni reakce, kterd se v krizové situaci objevi, je Sok.
Zde dochazi k projeviim netecnosti, neklidu zmatenosti, ale nékdy muze naopak dojit
K naprosttmu motorickému utlumu. Po odeznéni Soku, kdy doba jeho pretrvani
je individualni, je vhodné analyzovat celou krizovou udalost, aby se s ni jedinec mohl pozdé&ji
vyrovnat. Dochazi k hledani vlastnich zdroji a moznosti vyuziti dosavadnich zkuSenosti
S podobnymi situacemi (Paulik, 2017). Dulezité je také nesnazit se vyhybat svym emocim.
Kastova (2000) doporucuje vSechny emoce prozit a snazit se s nimi vyporadat. Potlacené
emoce maji totiz tendence k pozdé¢jsimu néavratu v podob¢ zlosti a pociti viny. Pokud toto

vSechno neni ¢lovék schopen zvlddnout sam, je vhodné obrétit se na odbornou pomoc

naptiklad krizového interventa.

2.5.4 Rodinna resilience

Rodinna resilience je konceptem rodinné odolnosti vychdzejici z teorie rodinného stresu
a predpoklada znalost principti rodinného fungovéani. Napomaha pochopit, jak rodinné
procesy ovliviiuji zvladani zatéZze a boj se stresem. Zvladani krize pomoci celé rodiny
nasledné ovliviiuje adaptaci jejich jednotlivych ¢lenti (Sobotkova, 2012). Rodinna resilience
se tedy primarné¢ zabyva odolnosti rodiny, jeji adaptabilitou a copingovymi strategiemi.
Vsechny tyto prvky vyrazné ovlivituji fungovani a atmosféru panujici v rodiné¢ (McCubinn,

Thomson in Sobotkova).

Z popisu rodinné resilience tedy plyne, ze ji lze chapat dvéma zpusoby. Prvni moznosti
je, ze rodina ma dostatek sil a zdroji pro zvladnuti zatéZzovych situaci. Druhd moznost
je tzv. vulnerabilita rodiny, coz znamena jeji zranitelnost a nachylnost k naruSeni rodinného
fungovani v disledku nedostatku zvladacich zdrojt. Vnitini zdroje, napomahajici ke snadnéjsi
adaptaci rodiny na krizovou situaci, je mozné rozd¢lit do dvou skupin — rodinné a osobni.
Mezi rodinné zdroje patii naptiklad flexibilita rodiny, vnitini komunikace, rodinné tradice
a ritualy, pravidla a tad, kterymi se rodina bézné€ tidi. Mezi osobni zdroje 1ze zatadit znalosti
a dovednosti jednotlivych ¢lentl, sebediivéru a pozitivni sebepojeti, odvahu, smysl pro humor,
vnimani smysluplnosti Zivota, pocit kontroly nad Zivotnimi udélostmi, aktivni pfijiméni
zivotnich vyzev. Je nutné si uvédomit, Ze kazda rodina je jina a situace kazdé rodiny se vzdy
odviji na mife ndrokli a pozadavkia, které jsou na ni aktudlni zatézi kladeny

(Sobotkova, 2012).
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2.5.5 Zatéz rodinného pecujiciho

Rodinny pecujici poskytuje postizenému velkou ¢ast potiebné péce, ¢imz se snizuji naklady
na komunitni péc¢i, ale cCasto péci poskytuje na tUkor svého vlastniho zdravi
(Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011). Cilem tedy musi byt obnoveni rovnovéahy
pecujiciho a prostiedi, aby se piedeslo pripadnym komplikacim souvisejicich s dlouhodobym
pusobeni stresu. K znovunastoleni rovnovahy vrodiné je zapotiebi adaptacnich
a copingovych mechanisma, které jiz byly zminény vySe. Adaptace je chapana jako
vyrovnavani se s béznou ¢i zvySenou zatézi, kterou je clovék schopen zvladnout pomoci
svych dosavadnich zkuSenosti a predispozic. Copingem se jiZz rozumi vyss$i stupenn adaptace,
ktery je nezbytny k vyrovnani se s nadmérnou a dlouhodobou zatézi (Ktivohlavy, 2002).
Copingové mechanismy a strategie zahrnuji vSe, co rodina déld pro ziskani a vyuziti zdroji
odolnosti. Patii sem aktivni i pasivni strategie rodiny, které slouzi k udrzeni emoc¢ni stability

a pohody v rodiné i v zatézovych situacich (Serfelova, Némcova, 2008).

Péce v domacim prostiedi ptinasi zatéz fyzickou, psychickou, finan¢ni i socialni. Reakce

pecujiciho na takovou zatéz, probihaji dle Vagnerové (2002) v n€kolika fazich:

% 1. faze — uvédomeéni si zatéze

% 2. faze — aktivace psychickych obrannych reakci
¢ 3. faze — aktivace fyziologickych reakci

¢ 4. faze — copingové strategie

% 5. faze — prvni chorobné ptiznaky

% 6. faze — diagnoza stresem podminéné poruchy

ToSnerova (2001) déle uvadi devét priznaka zatéze, které se vyskytuji u pecovatele:

X/
L X4

snaha o popteni diagndzy — 1€kart se jisté spletl, zdravotni stav se jisté jeste da zvratit
¢+ pocit zlosti — hnév pramenici z neexistence ucinné 1écby
¢+ snaha o izolaci — diivodem je vy€erpani a pocit zbytecnosti vedouci k odlouceni
od pratel
+ strach z budoucnosti — obavy z nadchazejicich dnii, strach z neschopnosti zvladat péci
¢ beznad¢j az deprese — nic, 0 co se pecujici snazi, nema vyznam
% Unava a vyCerpani — fyzickd a psychicka naro¢nost péce
¢ poruchy spanku
¢+ popudlivost z trvalého napéti

% neschopnost se soustfedit na jiné véci nez na nemoc blizké osoby
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Rodina je nezastupitelnym clankem v péci o postizeného, pfesto pochopeni vyznamnosti jeji
role mnohdy zdravotnictvi a socialné¢ sféfe unika (Kurucové, 2016). Pro zndsobeni
a zefektivnéni rodinné péce je nutné kazdou z pecujicich rodin podpofit nejen ekonomicky,
ale pfedevSim jim poskytnout odbornou zdravotnickou, specidlné¢ pedagogickou a socialni
péci. Nutna je vsak také financni a psychologickd podpora. Déle je nutné cilené putsobit
na postoje v roding, které by mély byt realistické. Vhodna nejsou nepiiméiend oekavani, ani
piehnany pesimismus. Rodina by neméla podporovat patologickou nesamostatnost a zavislost
jedince. Rodina ma byt zdkladnim aktivnim c¢ldnkem v procesu integrace dospélych
se zdravotnim handicapem a je tieba poskytnout témto rodindm adekvatni podporu

(Novosad, 2009).

2.5.6 Syndrom vyhoreni

Vyhoteni (burnout) jako takové se nejspi§ mezi lidmi vykytuje odjakziva, ale jeho nazev
pochézi az z roku 1974, kdy ho pouZzil americky psychoanalytik Herbert J. Freudenberger.
Pvodné byl pojem ,,burnout® pouzivan ve spojeni s narkomany v chronickém stadiu, pozdé&ji
v souvislosti s pracujicimi lidmi, u kterych se projevily pfiznaky letargie, zoufalstvi
a bezmocnosti. V dnesni dobé se pojem vyhoteni tyka zejména profesni oblasti a je typické
citovym a mentalnim vyc€erpanim. Jedna se o nasledek dlouhodobého stresu a tyka se nejvice
lidi, kteti pracuji s jinymi lidmi. Syndrom vyhoteni se od deprese ¢i prostého vycerpani
odliSuje pfevazné tim, Ze se vztahuje vyhradn€ na onu krizovou oblast, ktera na clovéka
dlouhodobé piisobi, a jeho soucasti jsou pochybnosti o smyslu dané prace. Ptesto, Ze se pojem
syndrom vyhoteni vyskytuje nejéastéji v souvislosti s profesnim Zivotem, ¢asto jim trpi lidi
pecujici 0 nemocného s tézkou chorobou ¢i postizenim (Peterkova, 2008 — 2018).

Prace s lidmi a s jejich emocemi spojenymi s jejich problémy a utrpenim je mnohonasobné
a s postizenym ¢lenem rodiny souciti a piebird tak na sebe cast jeho trapeni, coz je velmi
naro¢né (Honzék, 2013). Do ptiznakli syndromu vyhoteni patii Siroka Skala nejen fyzickych a
psychickych, ale také socialnich projevl. Pokud tyto projevy nejsou dlouhodobé feSeny,

mohou pferlst v celou fadu vaznych zdravotnich potizi (Ptacek, Bartiin€k a kol., 2011).

To, jak syndrom vyhoteni postupuje 1ze rozdélit do jednotlivych fazi. Na zacatku je nadSeni,
kdy jsou v popiedi idealy, jasny cil, smysluplnost, kvalita prace (péfe) a Casto dochazi
k pietézovani jedince. Nasleduje faze stagnace, kdy pocatecni nadseni opada a ¢loveék slevuje

ze svych idealt. Dale dochazi k frustraci, kdy ¢lovék hleda efektivitu a smysluplnost své

30



prace (péce), citi se osamély s danym problémem a je zklamany z dané situace. Frustraci pak
stiida apatie, kdy ¢lovék vnima svou praci (péci) jako néco, co prosté musi délat, vyhyba
se komunikaci a mize se vyskytnout bezmoc (helplessness) a beznadéj (hopelesssness).
Posledni fazi je pak uplné vyhoreni, kdy je clovék vyCerpany, negativni, lhostejny

(Venglarova a kol., 2011).

Prevenci syndromu vyhoteni jsou kvalitni mezilidské vztahy — tzv. socialni podpurna sit’.
Blizci lidé mohou clovéku poskytnout velkou oporu. Jednd se predevSim o aktivni
naslouchani (ovSem bez nutkani radit), povzbuzovani a faktickou i emocionalni pomoc
V naro¢né situaci. Déle je mozné vyuzit svépomocnych skupin ¢i pomoci psychologa

(Peterkova, 2008 — 2018).

2.6 Osoba s handicapem

Kazdé postizeni plisobi na jedince podle toho, jak své postizeni proziva, a jak na n€ho toto
prozivani pusobi. Dale zalezi na nalezeni zplisobl feSeni této nové situace, a jak tato feSeni
ovlivni osobnost jedince. Postizeni muzeme z hlediska prozivani jedince chapat jako
naro¢nou Zivotni situaci, protoZze na jeho osobnost dlouhodobé plisobi zatéZujicim vlivem
a zpusobuje tfadu konfliktli, z nichz nékteré jsou pro postizené¢ho netesitelné a zptisobuji fadu
frustraci (Vagnerova, Hadj-moussova, 2003). V souvislosti s nahlou zménou zdravotniho
stavu se U postizeného mize objevit tzv. situaéni krize. Situa¢ni krize prameni z nahle
a neoCekavané se ménicich aktudlnich podminek. Dulezité je kromé objektivniho stavu véci
zejména to, jak clovek situaci a subjektivné hodnoti a proziva (Paulik, 2017). Nékdy miize byt
krize oznadena také za traumatickou, a to pokud je vyvolana intenzivnimi a velmi silnymi
stresory. Tato krize ohrozuje jedincovu identitu a integritu, pocit bezpeéi, zdravi a mnohdy
i zivot (Spatenkova a kol., 2017). Krizova reakce v situaéni krizi probiha zpravidla ve &tyfech
etapach. Jako prvni se objevuje Sokova faze, jejiz podstatou je mechanismus popirani.
Navenek pusobi jedinec vyrovnané, avSak jeho psychiku ovladd chaos a napéti. Mize
vykazovat bezcilnou hyperaktivitu €1 naopak apatii s naruSenim socidlnich vztahi nebo
dokonce az hostilitu. Druhou fazi je emocni reakce, ke které dochdzi pfi konfrontaci
s realitou. Jedinec se snaZi pfizplisobit nové situaci a jeho emoce jsou velmi intenzivni.
Socialni opora je pro postizeného velmi dualezita, protoze mu pomaha pii adaptaci. Pokud
je opora nedostate¢na ¢i chybi, mize dojit k izolaci jedince a piechodu krize do chronicity.
Zpracovani krize je tieti fazi, ve které se postizeny postupné osvobozuje od traumatickych
prozitki a pomysli na budoucnost. Vzpominky na traumatickou udélost jiz nebyvaji tak Casté

a intenzivni. A posledni fazi je nova orientace, kdy cloveék opét ziskava sebevédomi, navazuje
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nové socialni kontakty a zpracovani traumatické udalosti obohacuje jeho zkusenosti

(Kopecka, 2015).

2.7 Komunikace zdravotnickych pracovniki s pacientem a rodinou
Komunikace zdravotnickych pracovniki, respektive pievazné l1ékait s pacientem a rodinou
méd v mediciné klicovy vyznam. Komunika¢ni dovednosti nejsou pouze nadstavbou
kompetenci zdravotniki, jak se nékdy bohuzel domnivaji, ale patii mezi zakladni pfedpoklady
pro vykon zdravotnického povolani. Déle je nutné si pfipustit, ze uméni komunikace neni
pouze osobni dispozici, ale je tieba se v komunikaénich technikach vzdélavat. Komunikace
ve zdravotnictvi musi byt vzdy rozvijena na profesionalni Urovni a zahrnuje spoustu
konkrétnich postupti, nestac¢i pouze ,,byt mily“. Na zakladé¢ mnoha studii 1ze s jistotou fici,
ze efektivni komunikace vyznamné ovliviiuje spoustu oblasti, jako je napiiklad: piesnost
diagnézy, dodrzovani a vysledky 1écby, terapeuticky vztah zdravotnika a pacienta a nasledné
také spokojenost obou stran. Z tohoto v§eho vyplyva, Ze to, jak lékai komunikuje, je stejné
dulezité jako to, co fika (Ptacek, 2011).

Ze sociologického hlediska zavisi interakce 1ékafe s pacientem a jeho rodinou na strukturalné
asymetrickych socialnich vztazich. Rozdilny stupen v&domosti zafazuje lékafe na pozici
experta a pacienta ¢i jeho Cleny rodiny na pozici laika, coz dava 1€kafi urcity pocit moci. Dale
pacient a jeho rodina jsou v pozici, kdy hledaji pomoc, kdezto lékai ma iniciativu
a uznavanou spole¢enskou kompetenci, coZ mu dava pocit fizeného hovoru — opét ma moc.
Z tohoto vyplyva jistd asymetrie vztahu. Tato profesiondlni dominance by vSak méla byt
eliminovana, protoZe pfindsi mnoho moznosti pro nedorozuméni. Informace jsou velmi
dualezité, protoZe i1 diky nim muiZe pacient a jeho rodina se zdravotniky 1épe spolupracovat,
ato si mnohdy zdravotnici neuvédomuji. Misto toho hledaji problém na stran¢ pacientl

a jejich rodin (Bartlova, 2005).

2.7.1 Pravni aspekty komunikace

Povinnost nalezité komunikace zdravotnickych pracovnikti s pacienty a jejich rodinami
je dana Umluvou na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. Konkrétné se jedna o kapitolu ¢. 3, ktera hovoii o ochrané¢ soukromi a

pravu na informace.
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KAPITOLA 111
Ochrana soukromi a pravo na informace
1. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

2. Kazdy je opravmén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.

Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.

Zéaroveli je problematika komunikace zahrnuta také v Etickém kodexu Ceské 1ékatské
komory, konkrétné v § 3, ktery uvadi, ze ,,lékaF je povinen pro nemocného srozumitelnym
zpiisobem odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru
onemocneni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vietné rizik, o uvazZované

prognoze a o dalsich diilezitych okolnostech, které behem léceni mohou nastat.*

2.7.2 Ziskavani informaci pacientem a rodinou

V okamziku stfetu se zdvaznou diagndzou je pacient i jeho rodina v Soku a snazi se ve slozité
situaci zorientovat. Informace, které¢ jim jsou poskytnuty v této fazi, si vétSinou pamatuji
pouze utrzkovité¢ a nejsou jim tolik prospésné. Je tedy vhodné, aby si rodina vyc€lenila Cas
a Vv klidu si ptipravila otazky, které chtéji zodpoveédét. Prvni volbou, kde informace ziskat,
je samoziejm¢ 1ékaf. Lékaii jsou vSak Casto zaneprazdnéni a pacienti mivaji pocit, Ze se
s nimi nechtéji dlouho vybavovat. MoZznym feSenim je si s lékafem sjednat schizku a
ozndmit mu, Ze pro n€¢) ma rodina pfipravené urCité otazky. Lékat by si nasledné mél na
rodinu vyhradit potfebny ¢as. Dalsim a nejéastéji pouzivanym zdrojem je jisté internet, ale
zde pozor na pravdivost a spravnost informaci. Vzdy je nutné vyhledavat relevantni zdroje.
Zde vSak muzou byt problémem odborné terminy, proto je vhodné se opé€t obratit na

odbornika, ktery v§e roding srozumiteln¢ vysvétli (Andrysek, 2011).

2.8 Socialni sluzby v péci o télesné postiZzené

Osoby se zdravotnim postizenim mohou vyuzivat tfi zdkladni druhy sluzeb — socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. V kazdé z oblasti jsou jistd
zafizeni zabyvajici se praci postizenymi lidmi a jejich rodinami. Ministerstvo prace
a socialnich véci (2017) v souvislosti se zakonem 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach detailné

popisuje jejich ¢innost.

2.8.1 Sluzby socialniho poradenstvi
Sluzby socialniho poradenstvi se dé€li dle zakona ¢. 108/2006 na socidlni poradenstvi zakladni

a odborné. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje potfebné informace osobam, které se
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ocitnou v nepfiznivé socialni situaci. Jedna se o zakladni ¢innost pti poskytovani vSech druhi
socialnich sluzeb a povinnost poskytnout jej, ma kazda socialni sluzba. Odborné socialni
poradenstvi je jiz zaméFeno na specifické potieby jistych socialnich skupin a zahrnuje taktéz
socialni praci s osobami, které mohou celit stietu se spolecnosti kviili svému zptsobu Zivota.
Odborné socialni poradenstvi je poskytovano na specializovanych poradnach a jeho soucasti

je také zapujceni kompenzaénich pomucek (Arnoldova, 2016).

2.8.2 Sluzby socialni péce

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani béznych
ukontll péce o vlastni osobu (hygiena, strava), poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajiSténi
bydleni, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické

¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajma (MPSV, 2017).

Tabulka 3: Socialni sluzby vyuZitelné v domacnosti (Christiania 0.p.s, 2017)

Socialni sluzby, které je mozné vyuzit vdomacnosti
(pripadné v prostredi, ve kterém zije)

Osobni asistence! Pecovatelska sluzbat o m}lehéuvam
sluzba

Cilem je zajistit uZivateliim Cilem je zajistit samostatnost Jedna se o sluZbu, ktera se
sobéstacnost v situacich, které uZivateld v situacich, které zameéiuje pfimo na pecujici
vyZaduji pomoc jiné osoby. vyZaduji pomoc jiné osoby. osoby - cilem sluzby je odlehcit
pecujici osobé a umoZnit ji
Je poskytovana terénni formou Je poskytovana terénnf i odpocinek, popf. vytrizeni
v pfirozeném prostiedi a bez ambulantni formou ve osobnich véci.
c¢asového omezeni. vymezeném case.
Sluzba je poskytovana
Nabizi pomoc pfi: Nabizi pomoc pfi: v pfirozeném prostiedi.
v zvladan{ béZnych Gkonii péce v zvlddani béZnych tikonii péce
o vlastni osobu (hygiena, o vlastni osobu Nabizi pomoc pfi:
strava, chod doméacnosti) v zajiSténi osobni hygieny v' zvlddéni béZnych tikoni
v yychovné a vzdélavaci éinnosti v zajisténi nebo poskytnuti péce o vlastni osobu
v zprostiedkovani kontaktu se stravy v" zajisténi osobni hygieny
spolecenskym prostiedim v zajisténi chodu doméacnosti v" zajisténi nebo poskytnuti
v uplatfiovani prav a zajm, v kontakt se spole¢enskym stravy
v obstaravani osobnich véci prostiedim
Sluzbu zabezpeéuji osobni Sluzbu zabezpetuji pecovatelky Sluzbu poskytuji zdravotn{
asistenti spliiujici odbornou (osoby, které maji absolvovany sestry, pefovatelky a
zptisobilost (musi mit min. kurz Pracovnika v socidlnich osetfovatelky, v piipadé
absolvovany kurz Pracovnika sluzbach), které piichézi za domécich hospicti také lékafi.
v socidlnich sluzbach) klientem domil a zde o n&j pecuji. Pelovatelka pfichdzi za klientem

domii a zde se o néj stara
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Tabulka 4: Socialni sluzby se zajisténym ubytovanim (Christiania 0.p.s, 2017)

Socialni sluzby, pri nichZ je pe¢ovanému zajisténo ubytovani

Odlehéovaci sluzby Tydenni stacionare Dlouhodobé pobytové sluzby

Jedna se o sluzbu, ktera se
zaméfuje pfimo na pecujici osoby
- cilem sluzby je umoznit pecujici

osobé nezbytny odpocinek.

Je poskytovana pobytovou
formou.

Klient kratkodobé (zpravidla od 1
tydne do 3 mésicli) umistén do
zafizeni, které o néj pecuje 24
hodin denné. Zarizeni zajistuje
ubytovani, stravovani, pomoc s

hygienou, zdravotni péci ¢i
aktivizaéni a terapeutické aktivity

Tydenni stacionafe pecuji béhem

pracovniho tydne o osoby, o néZ o

vikendech a svatcich pecuje jejich
rodina.

Klient je zpravidla od pondéli do
patku umistén do zafizeni, které o
néj celodenné pecuje. Zafizeni
zajist'uje ubytovani, stravovan,
pomoc s hygienou, zdravotni péci
¢i aktiviza¢ni a terapeutické
aktivity.

Sluzba je poskytovdna osobam, u
kterych v diisledku zhorseni
zdravotniho stavu neni mozné, aby
nadale setrvali v domacim prostiedi.

Poskytuje dlouhodoby ¢i trvaly pobyt v
instituci, ktera umi fesit jejich situaci.
Jedna se o:

¥v"Domovy pro seniory - osoby se
sniZzenou sobé&staénosti kviili vékuy;

v Domovy se zvlastnim reZimem -
osoby se sniZenou sobésta¢nosti z
divodu chronického dusevniho
onemocnéni, zavislosti na
navykovych latkach, nebo demence;

v Domovy pro osoby se zdravotnim
postiZenim - osoby se sniZenou
sobéstacnosti z diivodu zdravotniho
postizeni.

Vsechny sluzby poskytuji ubytovani a stravu, pomoc pfi zvladani béznych tikonii péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostifedim, socialné terapeutické ¢innosti, aktivizaéni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych

zajmu.

Tabulka 5: Ambulantni socialni sluzby (Christiania 0.p.s, 2017)

Ambulantni sluZby, do kterych uZivatel dochazi

(neni zde ubytovan)

Jsou uréeny osobam, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby,
a které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni.

V téchto centrech se poskytuji
ambulantn{ sluzby, v¢. stravy (obéd,
svatina a v ptipadé zajmu i
snidané).

Vyuziti je moZné v fadu hodin i

nékolika dni v tydnu - jednordzové i

pravidelné.

Tyto staciondfe jsou uréeny pro
osoby, které maji snizenou
sobéstaénost z divodu véku
nebo zdravotniho postiZeni, a
osobdm s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

V téchto centrech se poskytuji
ambulantni sluzby, v¢. stravy (obéd,
svatina a v ptipadé zajmu i
snidané). Souéasti nabidky je i
pomoc pii zvladani béznych ikoni
péce o vlastni osobu.
Vyuziti je moZné v fadu hodin i
nékolika dni v tydnu - jednorazové i
pravidelné.

Pobyt v ambulantnich sluZbach je
urcen seniortim, ktefi jiZ nezvladaji
pres den sami pobyt v domdcnosti,
pfipadné se doma citi osamoceni a

chtéji v kolektivu pfijit na jiné
my3lenky.

Klientiim je v jejich ramci
poskytovan aktiviza¢ni program a
strava (obéd, svadina a v pfipadé
zajmu i snidané).

VyuZiti je moZné v fadu hodin i
nékolika dni v tydnu - jednorazoveé
i pravidelné.

Centra dennich sluZeb a dennfi stacionafe se lisi tim, Ze ve vy¢tu ¢innosti, které obé zafizeni (téméf shodné)
nabizeji, je v dennim stacionafi navic poskytovana pomoc pfi zvladani béznych dkonu péce o vlastni osobu. Lisi se
také co do lirovné poskytovani pomoci - dennf stacionafe nabizeji pomoc pravidelnou.
_________________________________________________________________________|
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2.8.3 Sluzby socialni prevence
Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob v krizové socialni
situaci, napomahaji k piekonani nepfiznivé situace a zaroven chrani spole¢nost pred vznikem

a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevll (Arnoldova, 2016).
Zde je uvedena charakteristika téch sluzeb, které mohou poskytnout pomoc a podporu
pecujicim osobam:

. Rana péce — terénni sluzba, popripadeé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana
diteti a rodicum ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen

V dusledku nepriznivého zdravotniho stavu

Telefonicka krizovd pomoc — terénni sluzba poskytovana na prechodnou dobu osobam, které
se nachdazeji v situaci ohrozZeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou

prechodné nemohou resit viastnimi silami

Tlumocnické sluzby — jsou terénni, popripadé ambulantni sluzby poskytované osobdam

S poruchami komunikace zpusobenymi predevsim smyslovym postizenim, které zamezuje

bézné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby

Krizovd pomoc — terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na prechodnou dobu poskytovana

osobdam, které se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota, kdy prechodné nemohou

resit svoji nepriznivou situaci vlastnimi silami

Socidalné aktivizacni sluzby pro déti, seniory a osoby se zdravotnim postizenim — ambulantni,

popripadé terénni sluzby poskytované détem, osobam V diichodovém véku nebo osobam

se zdravotnim postizenim ohrozenym socialnim vyloucenim

Socidalné terapeutické dilny — ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou

sobéstacnosti z duvodu zdravotniho postizeni, které nejsou 1 tohoto duvodu umistitelné

na otevieném ani chranéném trhu prdace

Socidlni rehabilitace — soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,

nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykii a nacvikem vykonu béZnych cinnosti pro samostatny Zivot

(MPSV, 2017).¢
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast napomiize, prostiednictvim vyzkumnych otazek, naplnit cile dané pro tuto

praci. Cile jsou nésledujici:

¢ Zjistit, jak rodinni pfislusnici zpétné nahlizi na vyrovnavani se, zvladani a prozivani
slozité Zivotni situace, kterou jim pfineslo nahle vzniklé télesné postizeni blizké osoby.
% Zjistit, jakou funkci v procesu adaptace rodiny maji zdravotnici a v jakém rozsahu
mohou byt rodinam napomocni.
Vyrovnavani se (adaptace) je chapdna jako vyrovndvani se s béznou ¢i zvySenou zdteZi,
kterou je clovek schopen zvladnout pomoci svych dosavadnich zkuSenosti a predispozic (Viz
kapitola 2.5.5). Pro dané téma byla vybrana kvalitativni forma vyzkumu, pomoci niz
je mozné problematiku prozkoumat do hloubky a vyzdvihnout problémy, které informanti

vnimaji jako nejzasadnéjsi.

3.1 Vyzkumné otazky
Na zakladé studia odborné literatury a zvolenych cili vyzkumné préace, byly vytvoieny

nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jak informant zpétn¢ nahlizi na vlastni proces vyrovnavani se se ziskanym télesnym
postizenim ¢lena rodiny?
2) Jak informant zpétné nahlizi na roli zdravotnickych pracovniki v procesu

vyrovnavani se s té€Zkou zivotni situaci?

3.2 Metodika vyzkumu

Z diivodu citlivé problematiky byla pro vyzkum zvolena kvalitativni forma, realizovéna
pomoci polostrukturovanych rozhovord. Kvalitativni vyzkum je definovan jako
nematematicky analyticky postup, ktery spociva v analyze zkoumanych jevl a hledani
podobnosti mezi nimi. Kvalitativni analyza je provedena pievazné v narativni nebo esejistické
form¢ a neobsahuje zadné Ciselné a statistické vypocty. (Kutnohorska, 2009). Vyzkumnik
ziskava jakékoliv informace pfispivajici k nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky a za
pomoci své intuice a dedukce postupné utvaii zavéry vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
umoziuje navazat vztah s jednotlivymi informanty, se kterymi pracuje ptimo v terénu (Hendl.
2012). Vyzkumnik Casto ovliviiuje informanty, i pfes to, ze to neni jeho zamér, a proto

je kvalitativni vyzkum méné objektivni nez kvantitativni, Pro kvalitativni vyzkum je mozné
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vyuzit Sirokou Skalu neexperimentdlnich piistupl, které pomohou prozkoumat slozité

problémy, jako jsou lidské pocity a postoje (Walker, 2013).

3.3 Vyzkumny soubor

Kvalitativni vyzkum vzdy zahrnuje zamérny vybér informantt, jelikoz se vzdy jedné o osoby,
které jsou nositelem urcitych vlastnosti, roli, diagnéz, apod. (Kutnohorska, 2009). Vyzkum
je zaméten na rodiny, ve kterych doslo k ndhlému télesnému postizeni jednoho z dospélych
¢lend vlivem urazu ¢i nemoci (napf. amputace z divodu cévniho onemocnéni ¢i DM).
Pro vyzkum bylo tedy zdmérné vybrano 5 informantl. Informantem je v tomto vyzkumu
dospé€la osoba, podilejici se na péci o dospé€lého clena rodiny, ktery se ndhle stal télesné
postizenym disledkem trazu ¢i nemoci. Informanti byli vybirani nezavisle na misté bydlisté
napii¢ celou Ceskou republikou. Ve v§ech piipadech se jedna o Zeny ve véku od 39 do 68 let.
Télesné postizenymi jsou ve tiech ptipadech jejich partneti, v jednom syn a v jednom bratr.
Vsechny informantky se pfimo podileji na péci o postizeného ¢lena rodiny, ale jedna
z informantek s postizenym nebydli v jedné domacnosti. Kazda z informantek o télesné
postizeného pecuje déle nez tii roky, byly tedy schopné poskytnout informace od pocatku

hospitalizace az do doby, kdy si postizeného mohly pievézt do domaciho prostiedi.

3.4 Sbér dat

Jak jiZz bylo zminéno vySe, sbér dat probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor obsahuje pouze schéma témat, vztahujicich se k dané
problematice a podptrné otazky, za pomoci niz je mozné navést rozhovor zpét k tématu,
pokud se informant ve svém vypraveni piili§ vzdali. Potadi, v jakém bude informant na dana
témata odpovidat, se mize meénit a piizplsobit situaci. V pribéhu rozhovoru je nutné
si ovérovat, ze jsme odpoveéd’ informanta spravné pochopili (Kutnohorska, 2009). Rozhovory
probihaly na mistech dle vybéru jednotlivych informantek (kavarna, klubovna, domacnost
informantky). Jeden z rozhovort byl také realizovan telefonicky z divodu velké vzdalenosti.
Snahou bylo, aby se informantky citily co mozna nejlépe abylo zachovano soukromi.
Realizace rozhovorti probihala Vv pribéhu ledna 2019. Délka jednotlivych rozhovort
se pohybovala v rozmezi Sedesati az devadesati minut a informantky mély prostor pro vlastni
dotazy k vyzkumu. VSechny informantky byly pied zahajenim rozhovoru seznameny s cili
vyzkumu a s oblastmi, kterych se rozhovor tyka. Dale byl ziskdn souhlas informantt
S prib¢hem a nahrdvanim rozhovorl, které napomohlo k dal§imu zpracovani. Kazda

z informantek uvedla zakladni udaje ohledné identifikace (vék a vztah k nemocnému), po té
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jsme piesly k samotnému rozhovoru. VSechny rozhovory mély spole¢na urcita témata

vztahujici se k vyzkumnym otazkam a ciltim prace.

Piehled témat:
¢ Vznik postizeni ¢lena rodiny. % Vyrovnavani se s télesnym
¢ Prubéh hospitalizace a rehabilitace postizenim ¢lena rodiny.
postizeného. % Prekazky v adaptaci.

X/
L X4

¢ Komunikace se zdravotniky a Ovlivnéni vztahli v rodin€ télesnym

spokojenost rodiny. postizenim jejiho ¢lena.

X/

« Péce v domacim prostiedi.

>

K/
*

Soucasna situace v rodiné.

Po ziskéni rozhovorti od informantli byly nahravky dale zpracovany do pisemné podoby

pomoci Microsoft Word 2013 pro snadné&j$i analyzu dat.

3.5 Zpracovani dat — oteviené kodovani

Pro zpracovani ziskanych dat byla vyuZita metoda otevieného kddovani. Oteviené kodovani
je zakladni analyticky krok, ktery se vyuziva pii prvnim zkoumani dat. ,, Proces otevieného
kédovani odhaluje nejen kategorie, ale i jejich vlastnosti a dimenze (Gulova, Sip, 2013).
Po odhaleni kategorii nésleduje vytvofeni jejich seznamu, coz dava popud vyzkumnikovi
hledat dal$i spole¢na témata. Dochazi tak k tfidéni, organizovani a dopliovani seznamu.
Ze seznamu nasledné vyplyvaji udaje, které jsou prostudovany a lze najit podobnosti
arozdily, které napomohou k pochopeni zkoumané problematiky. Tuto metodu lze pouzivat

riznym zpisobem v zavislosti na problematice (Hendl, 2012).

V jednotlivych kategoriich, které vznikly otevienym kdédovanim, jsou pouzity citace
z rozhovoru s informantkami. Jména jednotlivych informantek byla zménéna pro zachovani

jejich anonymity. Obsah rozhovord neni zadnym zptisobem upravovan.

3.6 Predstaveni rodin

V této kapitole budou popsany zivotni piibéhy jednotlivych informantek souvisejici
s télesnym postizenim nékterého ze ¢lent jejich rodiny. Z divodu zachovani anonymity byla
jména jednotlivych informantek zménéna. Piibéhy rodin jsou popsany z divodu komplexniho
pohledu na vypravéni jednotlivych informantek. Nasledna analyza je jistym zplsobem

limitovéana subjektivnim vnimanim vyzkumnika.
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3.6.1 Ptibéh €. 1: Pani Helena

Pani Helena (39 let) vypravéla piibéh o svém bratrovi, ktery utrpél v lednu v roce 2009
zdanlivé banalni uraz na lyzich. Ten m¢l ale velmi vazné nasledky. Bratr pani Heleny upadl
na sjezdovce v rakouskych Alpach po té, co uklouzl pod sjezdovkou. Helmu na hlavé mél
a nic nenasvédCovalo vaznému urazu. Vecer se objevila bolest hlavy, kterd pro n¢ho nebyla
nijak neobvykla, a bratr pani Heleny se myln¢ domnival, Ze postaci analgetika. Rano vstal
aopét vyrazil na sjezdovku, kde vSak zkolaboval a upadl do bezvédomi. Musel byt
transportovan do rakouské nemocnice, kde 1ékafi zjistili, ze se jednd o rozsahlé krvaceni
do mozku a je nutna operace — kraniektomie. Po operaci byl bratr pani Heleny v umélém
spanku. N¢kolikrat se opakovaly pokusy o probuzeni, ale vzdy se probouzel do neklidu, takze
bylo nutné mu op¢t nasadit analgosedaci. Stav se ale v pribchu Ctrnacti dni zacal zlepSovat
a bratr pani Heleny mohl byt tedy prevezen do Ceské republiky. Pé¢e v rakouské nemocni
byla dle pani Heleny nadstandardni, a kdyz zpétné nahlizi na situaci, nenaléhali by tolik na
prevoz zpét do Ceské republiky. Rodina méla po celou dobu dostatek informaci, zdravotnici
vse vysvétlovali a ujistovali se, zda rodina vSemu rozumi a dokonce se zajimali i o zaji$téni

rodiny — zda maji kde bydlet, atd.

Pfevoz do jedné prazské nemocnice znamenal pro pani Helenu Sok — vybaveni nemocnice
bylo zastaralé, unavena ne zcela pfijemna sestra. Na druhou stranu dojem z prostiedi zastinilo
lepSeni bratrova stavu. Bratr byl jiz probuzeny, plné orientovany, snazil se mluvit, pouze
pohyb byl stale znacné omezeny. Zatim nebylo mozné provést kranioplastiku z obav
op¢tovného edému mozku a po takovém zlepSeni stavu bylo rozhodnuto o pievozu

do nemocnice v misté bydlisté bratra pani Heleny.

Rodina méla jisté obavy z péCe v mistni nemocnici, protoZze zde nebylo dostatecné vybaveni
a zazemi pro neurochirurgické pacienty. Bratr pani Heleny se vSak nadale zlepSoval a zhruba
dva mésice po trazu zacinal byt relativné sobéstacny. Kdyz uz se zdalo byt vSe v potadku, pfi
jedné navstéve rodiny (v patek) se zdal bratr pani Heleny apaticky a pani Helena popisuje
také, Ze si vSimli vypouklych o¢i. Informovali tedy 1€kate, ktery po psychiatrickém vySetfeni
stanovil, ze apatie je zpusobena depresi a dal$i dovySetfeni naplanoval po vikendu. Avsak
Vv sobotu doslo k rapidnimu zhorSeni stavu bratra pani Heleny. Upadl do bezvédomi a musel
byt letecky transportovan do krajské nemocnice. Jak si pani Helena vzpomina, nejednalo
se 0 opétovné zakrvaceni, ale o hydrocefalus. Bylo nutné zavedeni zevni komorové drenaze
k evakuaci nadbytecného likvoru a bratr pani Heleny zlstal v kdmatu po nékolik mésica.

Nasledné se fteSila kranioplastika, aby doSlo k uzavieni lebky a mohl se stav mozku
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normalizovat. V této chvili pani Helena prozivala zvlastni pocity. Ptipadalo ji, ze nemocnice
soutézi o to, kdo operaci provede, a to bylo velmi nepfijemné. Navic rodina nedostavala
prakticky zadné informace. Bratr pani Heleny se dostal do martyria spousty operaci, a to bylo
pro rodinu velmi stresujici. Informace si nakonec ziskavali svépomoci a byli vdécni za své

ptatelé, kteti pracovali ve zdravotnictvi.

Nasledn¢ po tomto vice nez rocnim nemocni¢nim martyriu byl bratr pani Heleny, po zavedeni
shuntu k odvodu likvoru do dutiny bfiSni, pieloZzen na oddéleni nasledné péce v misté
bydlisté, kde byl stav uzavien jako apalicky syndrom. Zde pani Helena prozila hroznou
zkuSenost s poCtem personalu na pocet klientli a citila pfi kazdé navstévé uzkost, ze zde
musela bratra nechat. Rodina se tedy snazila, aby si mohla bratra pani Heleny co nejdfive

odvézt do domdci péce 1 ptes doporuceni zdravotnikil, aby to nedélali.

Domov byl vsak pro bratra pani Heleny piinosny a motivujici. Upravu doméciho prostiedi
tak, aby vyhovovalo péci o télesné¢ postizeného ¢lena rodiny, zafidila rodina nasledovné.
Rodice si s bratrem pani Heleny vyménili dim za byt, aby mohla byt zajisténa bezbariérovost.
Ve vytvoteni bezbariérovosti jim také pomohl ptispévek od Konta bariéry. Vyuzivali pomoc
fyzioterapeutil a pecovatelek a pomoci elektrického voziku bratr pani Heleny zvladl jistou
dobu sedét. Dale se ho snazili kognitivné aktivizovat a stimulovat. V tomto okamzZiku byla

rodina spokojend, Ze dokazi péci zajistit a byli radi za kazdé zlepSeni.

Nasledné pfisla dalsi komplikace, kterd vSak pfinesla obrovsky zéazrak. V okoli shuntu
se objevil zanét, ktery zplsobil taktéZ zadnét mozkovych blan. Byla tedy nutnd dalsi
hospitalizace, ktera trvala zhruba dva mésice a plivodni shunt musel byt odstranén. Lékaii se
rozhodli zavést novy shunt, ale na jiné misto. Po této operaci doslo k rapidnimu zlepSeni stavu
bratra pani Heleny — komunikoval, sam sed¢l, sledoval televizi. Od této doby zacal pravidelné
a aktivné rehabilitovat a v pribéhu roku se naucil znovu chodit. Zaclenil se zpét do bézného
zivota, zacCal znovu pracovat a dle ndzoru pani Heleny by clovek, ktery diive jejiho bratra

neznal, nyni nepoznal, Ze byl kdysi takto vaZzn€ nemocny.

Celé obdobi nemoci pana bratra pani Heleny trvalo pfiblizné ¢tyfi roky. Velmi stresujici bylo
pro pani Helenu sledovat, jaky méla nemoc jejiho bratra vliv na jeji rodi¢e. Poprvé vidéla
plakat jejiho otce a oba jeji rodiCe velmi zestérli. Piekvapujici pro ni bylo také uvédomeni si,
ze najednou ona ma byt oporou pro rodi¢e a ne naopak. Velmi ji pfekvapil okamzik tohoto

zlomu.
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Bratr pani Heleny ma rodinu — manzelku a tfi déti. Manzelka nesla situaci velmi tézce. Péci
0 manzela zvladala skvéle, ale velmi ji to vyCerpavalo a v obdobi, kdy jiz bratr pani Heleny
komunikoval, dochdzelo k hadkam (i zarlivym), které byly dle pani Heleny zbytecné, ale oba
to velmi nic¢ilo. Jednou se to vSak zlomilo a maji izasny vztah a velmi je cela situace sblizila.
Nyni chtéji oba na vSechno zapomenout, coz dle pani Heleny neni zcela dobte prevazné kviili

bratrovym détem, kteti maji otazky ohledné nemoci.

Déti prozivaly otcovu nemoc riizn€. Jedno s déti brecelo a chtélo o nemoci hovotit, druhé se
S tim vyrovnavalo samo a nejmladsi dcera to brala jako néco samoziejmého, protoze byla

wevr

V rodiné mluvit.

3.6.2 Ptibéh €. 2: Pani Zuzana

Pani Zuzana (46 let) popisovala svou velkou Zivotni zménu, zplisobenou urazem jejiho dnes
jiz sedmadvacetilet¢ho syna. Syn pani Zuzany byl aktivni ¢lovék milujici sporty, jeho
nejoblibengjsim byl fotbal s kamarddy a lyzovani. Studoval informatiku na vysoké Skole
a privydélaval si na rlznych brigadach. Dle pani Zuzany to byl vesely chlapec plny Zivota.
V bieznu 2015 vSak doslo k dopravni nehod€. Syn pani Zuzany jel zrovna za svou pfitelkyni,
kdyz v zatdfce dostal smyk a narazil do stromu. Po nehod¢ byl letecky transportovan
do nemocnice, kde musel byt né€kolik dni pfipojen na ventilator. Dle provedenych vySetieni
bylo zjisténo, Ze utrpél zlomeniny nékolika Zeber, pneumotorax a zlomeninu dvou krénich
obratli, které pferusily michu. Pani Zuzana byla zrovna v praci, kdyZz ji policie
zatelefonovala. S manzelem jeli okamzit¢ do nemocnice, kde je 1ékafi informovali
0 zavazném zranéni jejich syna a oznamili jim, ze bude snejvétsi pravdépodobnosti
kvadruplegicky. Prvni co pani Zuzanu v té chvili napadlo, nebylo to, jak se o syna postara,
ale to, jak mu néco takového ma fict. Sama byla zt¢ udalosti na dné a nedokazala
si predstavit, jak ma byt jesté oporou pro syna. Syn pani Zuzany byl v umélém spanku asi tii
dny a té€ch par dni po jeho probuzeni v nemocnici, byly pro pani Zuzanu nejhorsi. Syn odmital
jakoukoliv komunikaci a pani Zuzana nevédé€la, jak s nim mluvit. V nemocnici se pani
Zuzana snazila syna motivovat a povzbuzovat, ale vzdy kdyz ptisla s manzelem domd,
sesypala se. Bylo to velmi tézké obdobi, kdy ji vsak byl manzel obrovskou oporou. Bez n¢ho
by to dle jejich slov nezvladla. Byla v neustalém stresu a napéti a zaroven to nechtéla dat pred
svym synem znat. Z jedné véci vSak méla pani Zuzana radost. Dle 1ékait mohl byt stav jejiho
syna jesté horsi, kdyby pii nehodé doslo k poskozeni dechového centra. To se nastésti nestalo

a jeji syn mohl dychat sam bez jakékoliv podpory.
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Za synem pani Zuzany nasledné¢ dochézel psycholog. Jeho navstévy vsak zhruba v prvnich
¢trnacti dnech byly naprosto bez efektu. Pani Zuzana uvadi, ze po téchto dvou tydnech jako
by se néco v jejim synovi zlomilo a postupné zacal komunikovat. Nasledné¢ byl jeji syn
pielozen na spinalni jednotku. Po zhruba mési¢nim pobytu v nemocnici byl syn pani Zuzany
ptelozen do rehabilitaéniho zafizeni. Nejhorsi bylo, Ze pani Zuzana nevédéla, co bude dal.
Od Iékaii dostala pouze zakladni informace, které ze zacatku stacily, ale nasledné
si uvédomila, ze by jich potfebovala mnohem vice. Dostala nékolik brozurek o kvadruplegii,
ale spousté véci z nich nerozuméla nebo nevédela, jak s nimi nalozit. Zdravotnicky personal

byl ptijemny, ale informace v budoucnu nestacily.

Béhem pobytu jejiho syna Vv rehabilitacnim zatizeni doslo k ur€itému zlepSeni pohyblivosti.
Pteruseni michy nebylo Uplné, a tak mohl syn pani Zuzany hybat alesponi zapestim a trochu
prsty u rukou. V této dobé se pani Zuzana S manzelem pustili do hledani potiebnych
informaci a ptrestavby domacnosti dle potieb jejich syna. Za pomoci 1ékate ziskali elektricky
vozik a poftidili si polohovaci postel a zvedak. Velkou vyhodou byla finan¢ni rezerva, kterou

mohli na zakoupeni véci pouzit a nemuseli zdlouhavé cekat na vyftizeni jejich zadosti.

Po konci rehabilitacniho pobytu si vzala pani Zuzana svého syna domi. Nejhorsi pro ni bylo,
ze si jeji syn pln€ uvédomil, Ze jeho stav je trvaly. Jisty pokrok nastal, ale jeji syn ocekaval
mnohem vice. Velmi té€zce se stim smifoval a kopal kolem sebe. V této chvili nejvice
pomohla jeho pritelkyné, ktera s nim i pfes vazny uraz ziistala a nast¢hovala se k nim. Pani
Zuzana si ji za to neskutecné vazi a je rada, Ze si spolu tolik rozumi a v péci o jejiho syna si
vypomahaji. I pfesto opustila zaméstnani, aby o syna mohla pecovat cely den. Finance pro né
nebyly zasadni problém, protoZze manzel podnikd a vydélava dostatek penéz. Za jejim synem
pravidelné dochazi fyzioterapeuti, ktefi s nim pravidelné cvici, aby se zpomaloval vznik

spasmu. Pani Zuzana se také naucila techniky polohovani, aby pfedchéazela prolezeninam.

Dnes se uz jeji syn a celd jeji rodina se postizenim viceméné vyrovnali a snazi se zit
plnohodnotny zivot. Syn pani Zuzany se snazi v rdmci svych moZnosti cestovat se svou
pritelkyni a schazi se se svymi prateli. Také je Clenem svépomocné skupiny a piedava
informace ostatnim postizenym. Hled4 riizné aktivity, kterymi by se mohl zabavit. Pani
Zuzana je rada, ze jeji syn opét zije svuj zivot, 1 kdyz jinak, ale snad spokojené. To je pro
pokud je pevny zdklad v rodin¢, tak se to da zvladnout. Hlavni je, Ze jeji syn pfi autonehodé

nezemiel a mize tu byt stale s nimi.
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3.6.3 Pribéh €. 3: Pani Véra

Pani Véra (51 let) sdilela jeji zkuSenost s télesnym postizenim jejiho pfitele, které zpusobila
hemoragicka cévni mozkova piihoda pied Sesti lety. Jistou zkuSenost s t€lesnym postizenim
pani Véra méla, jelikoz je jeji pfitel na invalidnim voziku od utlého détstvi z diivodu détské
mozkové obrny, avSak do mozkové piithody byl plné sobéstacny, pouze nemohl chodit,
a proto jej pani Véra jako télesné postizeného nevnimala. Jeji partner byl také velmi vzdélany
muz a piednasel na vysoké skole. Zili plnohodnotny Zivot jako dva zdravi lidé. Jednoho dne
se vSak jejich zivot otoCil naruby. Kdyz jeli s pfitelem 5. bfezna 2013 autem, udélalo se mu
Spatné a zacal se kacet na pani Véru, kterd fidila. Také jeji pfitel najednou mluvil nesmysiné
a byl dezorientovany. Pani Véra pochopila vaZznost situace, a tak zavolala RZP, ale bylo
rychlejsi, kdyZ pfitele do nemocnice zavezla sama. Pfitel pani Véry byl tedy do nemocnice
dopraven do patnacti minut od zacatku ptihody, coz mu pravdépodobné zachranilo Zivot.
Pii ptijezdu do nemocnice byl pfitel pani Véry jesté pii védomi a komunikoval s ni. Po CT

vSak jiz upadl do komatu a ziistal v ném dlouhych Sest tydnd.

Domi se pritel pani Véry dostal az v fijnu 2013. Stav jejiho pritele byl v nemocnici
komplikovan také plicnim infektem. Nasledné musel byt piclozen na ARO, kde byl
ventilovan a vyzivovan pomoci PEGu. Zde byla pani Véra zoufald z nedostatku informaci.
Lékafti s ni vibec nekomunikovali. Stale jen slySela, Ze musi ¢ekat. Nikdo ji netekl, jaké jsou
varianty, jak zdravotni stav pfitele mize dopadnout, ptipadné co by si méla zfidit, aby se
on¢ho zvladla doma postarat, kdyZz by se probudil. Sama musela hledat informace
urodinného znamého, ktery je traumatolog. Navic byla v obrovském stresu ohledné
finan¢nich zaleZitosti, pfipraveni domacnosti pro péci o nesobéstacného partnera. Mozek ji
vypnul a bylo téZké cokoliv zafidit. Nikdo ji nepomohl ani z fad zdravotnikli ani z fad

socialnich pracovnikd.

Kdyz se pftitel probudil, byl zcela nepohyblivy a nemohl mluvit. Diky rehabilitaci na jednotce
dlouhodobé intenzivni péce se vSak podafilo rozpohybovat alespon pravou ruku a hlavu.
Naucit se znovu mluvit bylo komplikovanéjsi. Jelikoz mél ptitel pani Véry po CMP
zdeformovany oblicej a oslabené svaly na levé strané obliceje trval tento proces delsi dobu

a 1 odezirani bylo zpocatku tézké.

Po pobytu na jednotce dlouhodobé péce musela pani Véra zajistit pro svého pfitele
rehabilitaéni péci. Viibec nechédpala, pro¢ toto ma zafizovat ona a nikdo ji to nefekl, ale

popasovala se s tim a zafidila rehabilitacni pobyt v misté jejich bydlisté. Z divodu kapacity
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byl vSak nakonec ptelozen na LDN, kde byla situace katastrofalni. Sestry byly nepiijemné,
ptitele pani Véry nechaly lezet neptebaleného, a ani ho nenakrmily. Tato situace pani Véru
nicila, a tak 1 za cenu dojizdéni vétsi vzdalenosti, zafidila rehabilitaéni pobyt v jiném zatizeni.
Tam se vSak potiebovali pfizplisobit stavu ptitele pani Véry a pieklad nebyl mozny hned.
Proto si pani Véra vzala pritele na tfi dny do domaéci péce, ale bylo to zoufalé feSeni. Viibec
nevédela, jak o pritele pecovat, nikdo ji neporadil. V rehabilitacnim zafizeni byl jeji pfitel
nasledné tii mésice. S péci zde byla pani Véra spokojend, ale na konci pobytu ani zde nepftisly
tolik potfebné informace. Nastal zacatek fijna a pani Véra si vzala partnera domi. Velmi
ji pomohly ty tfi dny, kdy méla partnera prechodné¢ doma. Védéla, co zhruba byl nejvétsi
problém, a tak si v priab¢hu téch tifi mésici mohla vytidit vSe, co potifebovala. Prvni mésic
S péci pani Véfe pomahal syn a sjeho pomoci si zajistila zvedak, ktery jim péc¢i velmi
usnadnil. Pani Véra nasledné¢ doslova bojovala o kazdou pomtcku, kterou jeji partner

potfeboval, at’ uz se jednalo o elektricky vozik ¢i specidln€ upraven automobil.

Jiz v prubéhu hospitalizace si pani Véra zajistila soudni opatfeni o opatrovnictvi, které si
se souhlasem pfitele ponechala i nyni, aby za ného mohla zafizovat vSechny naleZitosti, coZ
jim také velmi pomohlo. Pani Véra se také postupné ucila, jak spravné s partnerem
manipulovat, rehabilitovat atd. Zatfidila mu také osobni asistentku, aby si také mohla chvilku

odpocinout a piipadné zatizovat vSechny potiebné véci.

Pani Véra se Casem s celou situaci szila, ale jak uvadi, stale se snazi striktné rozliSovat roli
partnerky a pecovatelky. Jeji partner se ji n€kdy, 1 tteba nevédomky, snazi tlacit pouze do role
pecovatelky, ale to ona odmita, a proto tvrd¢ bojuje za to, aby ji stale vnimal jako partnerku.
V celé této narocné situaci také naSla misto, kde by chtéla se vS§emi problémy, se kterymi
se musela potykat, néco ud¢lat. Stala se proto ¢lenkou Unie pecujicich a dnes pomahd lidem

S podobnym osudem.

3.6.4 Pribéh ¢. 4: Pani Romana

Pani Romané (43 let) se Zivot zménil po cévni mozkové piihodé jejtho muZze, kterd ho
postihla v pouhych 41 letech. Vse se stalo pred témér Sesti lety a fesit takovou zivotni situaci
v sedmatficeti letech bylo pro pani Romanu neskute¢né téZké. Nemohla uvéfit, Ze se néco
takového stalo pravé jim. Vzdy si myslela, ze ,,mrtvice” postihuje pouze staré lidi a jejimu
muzi bylo pouhych 41 let. Onemocnéni manzela pani Romany jejich vztah velmi zasahlo

a museli velmi bojovat, aby se v§e urovnalo.
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K cévni mozkové piihod€¢ doslo v kvétnu 2013 v noc¢nich hodinach. ManZzela pani Romany
probudila néhlad prudka bolest hlavy. Pani Romana nevahala a okamzité zavolala RZP.
Pti ptijezdu 1ékatské pomoci jiz manzel upadl do bezvédomi. Kdyz manzela odvazeli, pani
Romana byla jako v transu. Vibec netusila, co se d&je. Jeji manzel se diive s ni¢i nelécil
a nedokazala pochopit, co se najednou stalo. Do nemocnice pani Romana vyrazila autem hned
za vozidlem RZP. Nyni si zpétn¢ uvédomuje, ze fidit v tento okamzik nebyl zcela dobry
napad, ale nastésti se nic nestalo. Po pfijezdu do nemocnice ¢ekala pani Romana na informace
o stavu jejiho manzela. Cekani bylo nekone¢né a navic viibec netusila, co oekéavat. Diagndza

byla désiva — jeji manzel prodélal hemoragickou cévni mozkovou piihodu.

Manzel pani Romany musel byt hospitalizovan na oddéleni ARO a byl v kritickém stavu.
Dlouhou dobu nebyl nikdo schopny pani Romané fict, jak se bude stav vyvijet. Nejhorsi byla
praveé ta nevédomost. Pani Romana vibec nevédéla, co miize ocekéavat. Nikdo ji nefekl, jaké
moznosti mohou nastat. S pé¢i zdravotnikli byla viceméné spokojena ve vSech zafizenich, ale
informace byly vzdy strohé a jednani neosobni. Lékafi na pani Romanu pisobili jako

odbornici, ale chybél ji obycejny lidsky pfistup.

Manzel pani Romany byl tlumeny a na ventila¢ni podpote piiblizn€¢ osm tydnli. Po zminénych
osmi tydnech se poprvé probudil. Nemohl hybat pravou polovinou t€la a hybnost levé
poloviny byla zna¢né omezena. Rozsah poskozeni fe¢i v tomto okamziku zatim nebyl zjevny,
jelikoZ mél manzel pani Romany zavedenou tracheostomii. Délku hospitalizace manzela si jiz
pani Romana nepamatuje. VSe ji splyva v jedno velké putovani po oddélenich nemocnice
a rehabilitacnich zafizeni. Pfipadala si naprosto ztracend. Ze vSech stran se na ni pouze hrnuly
pozadavky, co ma zafidit, co ma pfinést, co ma zajistit a rodina se doZzadovala informaci. Tlak
na psychiku pani Romany byl neuvéfitelny. Ptipadd ji, Ze toto zhruba osmimési¢ni obdobi

prakticky jen néjakym zplsobem pieZila, a proto si z ného uz tolik nepamatuje.

Manzela si domi pfivezla zacatkem biezna 2014. V tuto dobu byl manzel pani Romany zcela
nepohyblivy na pravou polovinu téla. Hybnost levé poloviny byla prakticky obnovena diky
pobytu Vv rehabilitaénim zafizeni. Re¢ byla poskozena velmi. ManZel pani Romany viemu
rozumél, ale nedokdzal vibec artikulovat. Diky logopedii doslo casem ke zlepSeni feci.
Anrtikulace se sice dodnes zcela nenormalizovala, ale komunikace v roding jiz neni problémem
jako zpocatku. VSichni si jiz osvojili zptsob, jak pochopit, co od nich manzel pani Romany
potiebuje. Interiér domu pani Romana pfizplisobila péci o télesné postizeného manzela.

Pratelé jejiho muze totiz uspofadali v dobé jeho pobytu v nemocnici sbirku a podaftily
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se vybrat jisté penize, které ji spolecné s prispévkem na Gpravu domacnosti umoznily potfizeni
polohovaciho lizka a prestavbu domu. Finan¢ni stranka péce byla naro¢na, ale za pomoci
rodiny a blizkych ptatel se dala situace zvladnout. S timto v§im se pani Romana vyrovnavala
celkem dobfe. PeCovat o manzela ji nevadilo, byla rada, ze vaznou nemoc piezil a mize ho

mit doma, ale jejich vztah se z pocatku velmi zhorsil.

Manzel byl neustale nastvany, cokoliv se mu nedatilo, ho vzdy velmi roz¢ililo. Nemohl sice
mluvit, ale vztekal se jako malé dité. Casto se hadali i pfesto, Ze pani Romana védéla, Ze to
ma manzel t€zké, ale rozéilovalo ji, ze manzel nevidi, jak je to tézké i pro ni. Snazila se byt
trpéliva, ale hadka byla nékdy nevyhnutelnd. Zpétné€ si pani Romana také vybavuje, ze manzel
velmi téZce snasel, Ze jiz nezvlada roli Zivitele rodiny a manZzela, a proto neustale kopal kolem
sebe. Velmi ho trapil také intimni zivot. Toto obdobi bylo velmi vycerpavajici a nebyt jejich

pevného vztahu a podpory dcery, jejich rodic¢i a rodict manzela, nevi, jak by to vSe dopadlo.

Vse se vratilo do naprostého normalu asi po dvou letech od CMP. Psychice pani Romany
nejvice pomohl fakt, Ze se jeji manzel se svym postizenim smifil a dokazal opét Zzit
a samoziejme podpora rodiny. I piesto, Ze se nékdy méla pani Romana chut’ vzdat a situace se

zdala bezvychodna, vzdy vytrvala.

3.6.5 Pribéh ¢. 5: Pani Radka

Piibéh pani Radky (68 let) je o jejim manzelovi, ktery z divodu komplikaci DM musel
podstoupit amputaci obou dolnich konéetin. Manzel pani Radky ma DM jiz spoustu let.
Pted nekolika lety mu byla téZ zjisténa neuropatie a pred péti lety se u ného objevily defekty
na obou palcich u nohy. Pani Radka uvadi, Ze si mysli, ze se tomu dalo pfedejit. Jeji muz
si totiz pravdépodobné nepocinal opatrné pii stiihani nehtd. Defekty se totiz pivodné objevily
pravé v okoli nehtd. Navic manzel pani Radky nepfikladal neuropatii takovou dileZitost
a sluzby pedikérky také odmitli S tim, Ze to zvladnou sami. NetuSili, Ze neuropatie mulze
znamenat takové nebezpeci. Zpocatku si oba mysleli, Ze se jednd pouze o malickost, takze
si doma snazili poradit sami pomoci masti. Defekt se ale doma nehojil, naopak dale
postupoval, a tak se rozhodli navstivit lékafe. Nejprve dochazel manzel pani Radky
na pfevazy ambulantné, ale defekty se stale nedafilo hojit. Bylo tedy nutné manzela pani
Radky hospitalizovat. Pani Radka si dlouhou dobu celou situaci vy¢itala a lituje, Ze Si

0 neuropatii nezjistila vice informaci.

Pfi prvni hospitalizaci stravil manzel pani Radky dlouhych Sest mésict, které byly pro oba

velmi vyCerpavajici. Nemocnice, kde byl manzel pani Radky hospitalizovan, je vzdéalena od
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mista jejich bydlisté okolo dvaceti kilometri a kazdodenni dojizdéni bylo pro pani Radku
naro¢né. Hor$i bylo vSak sledovat zoufalstvi jejiho manzela. Byl izolovan v nemocnici,
a presto ke zlepSeni stavu defektii nedochazelo. Pani Radka védéla, ze to neni chyba Iékart,
s jejich péci byla spokojend, jen nevéfila tomu, co mize zpiisobit mala ranka. Po Ctyfech
meésicich v nemocnici bylo nutné amputovat pravou dolni koncetinu. Dalsi dva mésice trvalo

zhojeni rany po amputaci.

Nasledné¢ si pani Radka vzala manzela do domaci péce. S pfevazy jim jezdila pomahat charita
a S béznymi dennimi aktivitami zpocatku pomohla pecovatelskd sluzba. Invalidni vozik na
poukaz jim v nemocnici zafidil oSetfujici 1ékat. Domaci péci pani Radka zvladala dobie.
Manzel se ji snazil pomadhat, jak jen to Slo a se svou situaci se brzy smifil. V péci ji také
pomahaly jejich dvé dcery, které byly velkou oporou. Pani Radka navic svého manzela velmi

miluje a jejich vztah byl vzdy velmi pevny, proto se jim celou situaci podatilo ustat.

Za rok od prvni amputace vSak pfiSla dal$i rdna. ManzZel pani Radky musel byt znovu
hospitalizovan a opét nastalo martyrium s dojizdénim do nemocnice. Defekt na levé konceting
se neustale zhorSoval a nedafilo se ho zhojit. Lékati se proto rozhodli amputovat manzelovi
pani Radky i druhou koncetinu. Toto rozhodnuti pfevazné manzela pani Radky, psychicky
zdrtilo. Manzel pani Radky razem védé€l, ze bude plné odkazan na pomoc své Zeny a upadl do
depresivniho stavu. Pani Radka védéla, ze se o manzela zvladne postarat a péce o ncho ji
nevadila, ale nicil ji jeho psychicky stav. Prvni dny po druhé amputaci s ni vibec
nekomunikoval. Svolila dokonce i k navstéve psychologa, ale ani ten nepomahal. Pani Radka

uvadi, Ze jeji manzel prosté potieboval ¢as se se situaci vyrovnat.

Manzela pani Radky 1€kati propustili do domaci péce zhruba po dvou mésicich od operace.
Doma se jeho psychika neskute¢né zlepsila. Pani Radce se po dvoumési¢nim trapeni kone¢né
ulevilo. S manzelem si postupné vytvoftili denni rezim a nyni jsou oba spokojeni. Invalidni

vozik pro n¢ neni ptekézkou a nadale se vénuji turistice, kterou oba maji tak radi.

3.7 Kategorie otevireného kédovani
Vysledkem oteviené¢ho kodovani jsou kategorie zamétené na spole€né problémy vSech
informantek. V kazdé kategorii je nasledné popsano, jak jednotlivé informantky odpovidaly

na danou problematiku, v ¢em se shoduji a v ¢em naopak rozchazeji.
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Otevienym kodovanim bylo vytvoreno pét kategorii a zde je jejich prehled:

Tabulka 6 Kategorie a prifazené kody

KATEGORIE PRIRAZENE KODY

Sok necekana udalost, zména, strach, obavy, tzkost, pla¢

Uvédoméni si ztraty hlava rodiny, aktivni syn, rovnocenny partner, zivitel

rodiny, pfitel

Rodinny stres a jeho stres, zaté€z, optimismus, informace, rodina, pfatelé,

zvladani vybaveni, finance

ZkuSenosti se zdravotniky  neochota, nadfazenost, necitlivost, informace, komunikace,

empatie, péce, chovani

vvvvvv

Soucasna situace vyrovnani, nové aktivity, navrat K dfivéj$im aktivitam,

zvladnuti péce, uleva

3.7.1 Sok

Reakce na informaci o urazu ¢i nemoci ¢lena rodiny mohou byt rizné, avsak Sok se
pravdépodobné dostavi vzdy, vzhledem k nepifedvidatelnosti situace. Vypovidaji o tom také
odpovédi jednotlivych informantek. VSechny ve svém vypravéni Sok jako prvni reakci
na postizeni uvedly, pouze pani Radka tuSila, co manzela ¢eka, avsak v Soku byla z jeho
reakce. Sok u informantek vzdy v relativné kratké dobé odeznél a pied rodinou nasledné stal
problém, jak celou situaci n&jakym zptsobem zvladnout. Sokem je zde myslend psychicka
reakce na neekanou udalost, ktera se vyznacuje uritym mentalnim unikem z reality (jak je

zminéno v Kapitole 2.5.3 Traumatizujici udalosti a jejich zvladani), nikoliv medicinsky termin
vyjadtujici obéhové selhani.

Pani Helena se dozvédéla o urazu od ostatnich Clent rodiny. Zprvu to vypadalo, ze se
nejednd o nic vdzného. O to vétsi Sok pro pani Helenu bylo, jak se stav jejiho bratra zacal
nasledné vyvijet. ,, 4 o tom vikendu, vilastné uz v patek nez jsem na ty bézky jela, mi volal tata,
Ze bracha na hordch néjak spadnul na hlavu a je v nemocnici, ale Ze to je jenom preventivni.
Tak jsem hned volala Svagrovy, co se jako déje a ona, Ze mi to nechtéla ani volat, Ze to asi
neni nic vaznyho at klidné jedu na ty bézky, Ze se tam jede podivat, jak to vypadada. No

avsobotu, kdyz jsme rano vysli z chajdicky a byli jsme asi v piilce trasy, tak mi volala

49



ubrecena svagrovd, ze to s brachou neni dobry a budeme muset jet do toho Rakouska, Ze to
bude na dyl, zZe ho jen tak nepusti. Cestou do Rakouska jsem se teprve dozvidala, co se viastne
stalo. V Rakousku nam rekli, Ze po celou dobu od chvile, kdy spadl, krvacel do mozku a nyni
je v bezvédomi. To byl neuvéritelny Sok.“ Pani Helena nasledné uvedla, Zze Sok rychle opadl
a musela se postarat o zbytek rodiny a podpofit je. Uvédomeéni si, Ze se musi pani Helena
postarat o zbytek rodiny, je taktéz adaptacnim mechanismem. To, Ze se pani Helena zaméfila
na péci o svou rodinu, ji dalo pocit uzitecnosti, coz ji pomohlo se rychle vyporadat se Sokem

a naslednou adaptaci na celou situaci.

Pani Zuzana zjistila, Zze m¢l jeji syn autonehodu po telefonickém hovoru s policii.
S manzelem se nasledné v nemocnici dozveédé€li, jak zavazny traz jejich syn utrpél. ,, A jak
jsem mu tohle asi méla vict? Sama jsem to jesté v tu chvili vstrebavala a potrebovala jsem
podrzet, pritom jsem ja méla byt podporou pro syna. To pro mé bylo za celou dobu od té
nehody nejhorsi obdobi. “ Pani Zuzana byla v Soku pouze kratkou chvili. Jako matka zacala
okamzité premyslet, jak co nejvice pomoci synovi. Ve fazi Soku pro ni bylo velmi tézké si
predstavit, ze by syna méla podpofit, proto se s podporou manzela snazila velmi rychle ze
Soku vymanit. Z citace také vyplyva, Ze pani Zuzana méla pocit, ze by informace o vaznosti
zdravotniho stavu méla synovi sdé€lit ona. I ptesto, ze pozd¢ji byl psycholog k jejimu synovi
pozvan, ve chvili, kdy bylo nutné synovi pani Zuzany diagnozu sdélit, k dispozici nebyl. Tuto
situaci jsme dale vice neprobiraly, ale je také moZné, Ze pani Zuzana jako matka citila, Ze ona
je prave ta osoba, kterd by synovi méla takovou informaci sdé€lit. V tento okamzik tu ale m¢l

pomoci lékar ¢i jiZz zminovany psycholog.

Pani Véra jela s partnerem vauté, kdyz ho postihla CMP. Okamzit¢ ho odvezla
do nemocnice. Tusila, co se partnerovi stalo, ale necekala, jaké nasledky CMP pro partnera
bude mit. Pfi pfijezdu do nemocnice s ni partner jeSt€¢ komunikoval a po vySetfeni byl jiz
vV bezvédomi. ,, Partner prodélal tézkou mozkovou prihodu a ta ho pripravila o levou polovinu
tela a jemu ziistala pohybliva pouze prava ruka a hlava. To byla obrovska zména, protoze byl
do té doby sobéstacny clovek se najednou zmenil v ¢loveka plné zavislého. To bylo opravdu
ndrocné.“ Sok u pani Véry nebyl natolik vyrazny, jako u ostatnich informantek. Velmi rychle

ho vysttidal pocit zoufalstvi z nevédomosti, co bude dal.

Pani Romana byla v obrovském Soku, kdyZz se dozvédéla, co jejiho manzela postihlo.
Nemohla uvéfit, ze takto mlady muz mize mit takové onemocnéni ,, Kdyz mi doktori rekli,

Ze mel mrtvici, nemohla jsem tomu uverit. Vzdyt mrtvici maj stary lidi ne ctyricetiletej chlap?
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Bylo strasny uz jen to néjak vstrebat. Navic na tom byl manzel fakt spatné. Mél v Krku
zavedenou tracheostomii, dychaly za néj pristroje a byl v bezvedomi hrozné dlouho* Faze
Soku byla u pani Romany nejvyraznéjsi. Nemohla vibec uvéfit, ze jejich rodinu néco
takového potkalo. Pani Romana si nyni jiz pfesné nevzpomina, jak dlouho ji trvalo se z Soku
dostat, celé¢ obdobi pobytu manzela v nemocnici ji splyva. I z toho je mozné usoudit, ze Sok

byl vyrazny.

Pani Radka tusila, co jejiho manzela ¢ekd, kdyz vidéla, ze se mu defekty stale nehoji. Svym
zpusobem to tusil i jeji manzel, ale kdyz se dozvédél, ze bude muset podstoupit amputaci
I druhé dolni koncetiny, zdrtilo ho to. Tento fakt Sokoval pani Radku. Myslela si, Ze to pro
manzela nebude tak narocné pfijmout, kdyz uz amputaci jedné koncetiny podstoupil. Opak
byl v8ak pravdou. ,,V nemocnici manzel lezel asi dalsi ctyri mésice, po kterych jsme se
dozveédéli, Zze mu stejné uriznou i tu druhou nohu. I kdyz jsem to tak néjak cekala, stejné mé to
sebralo. Nebala jsem se péce o manzela, ale sokovalo mé, jak to sebralo jeho. Viibec se mnou
nemluvil. “ Sok u pani Radky velmi rychle odeznél a téméf okamzité se zaméfila na podporu
svého manzela. Pani Radka pouZila podobny adaptacni mechanismus jako pani Helena.

Zaméfila se na péci a podporu svého manZzela, a to ji napomohlo k nasledné adaptaci.

Sok, jako prvni reakce na ne¢ekanou udélost, se objevil u viech informantek. Zadna z nich
neuvedla, jak pfesné dlouho tato faze trvala, ale téméf vSechny uvedly, Ze ho velmi brzy

vystiidaly jiné emoce. Pouze u pani Romany bylo jeho plisobeni delsi a vyraznéjsi.

3.7.2 Uvédoméni si ztraty
Vsechny informantky uvedly, ze télesné postizeni ¢lena rodiny jim pfineslo urcitou ztratu.
Kazdy ¢len rodiny ma urcitou roli a funkci v rodiné, kterd je vSak télesnym postiZenim

pozmeénéna. Ztraty jednotlivych informantek se 1isi podle toho, ktery ¢len rodiny je postizen.
Ztrata hlavy rodiny

To, Ze rodina ztratila hlavni oporu, pani Helena zjistila pravé az po nehod¢ jejiho bratra.
Nikdy si neuvédomila, Ze bratr m¢l na rodinu tak vyrazny vliv. Kazdému vzdy dokazal
poradit a pomoci. A vlivem trazu se vSe zménilo. Napfiklad jeho manzelka na ném byla
naprosto zavisla. ,, To byl strasné zviastni pocit si uvédomit, Ze i presto ze uz jsme vsichni
sobéstacny, tak celou tu nasi rodinu ten bracha ridil. A ted tam nebyl. Zjistili jsme, Ze tieba
jeho Zena wvitbec nevi, jak funguje jejich domdcnost, kolik co stoji, neméla pristup k uictu

3

a byla uplné bezradna.
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Ztrata aktivniho syna

Pani Zuzana ze dne na den ztratila syna, tak jak ho znala — aktivni chlapec, ktery m¢l spoustu
svych z4yml. Nyni tu pfed ni byl syn v nové podobé — lezici chlapec, ktery se uz nikdy
nepostavi na nohy a pohyblivost rukou taky neni zaru€ena ,, 4 ted’ si predstavte tu bezmoc.
Doktor Vam rekne, zZe vas syn se uz nikdy nepostavi na nohy a mozna ani nepohne rukama
a vy vite, jak ho bavilo sportovat, jak se chodil porad bavit s kamaradama a spoustu dalsich

veci, prosté normalni mlady kluk.
Ztrata rovnocenného partnera

Pani Véra disledkem CMP piisla o svého partnera a pfritele, tak jak ho vzdy znala
a obdivovala. | ptesto, ze byl od détstvi na invalidnim voziku, nepotieboval zadnou pomoc.
Byl to naprosto sobésta¢ny muz, ktery pracoval, sportoval a nic pro né¢ho nebyl problém. Nyni
je na pomoci pani Véry zavisly. ,,Tam jsme spolu jeste mluvili v té nemocnici a on mi daval
penézenku a vsechny doklady, hodinky sunddval a daval mi instrukce, co délat doma, potom
ho odvezli na CT az toho CT se uz vratil v bezvédomi, a potom s nim uz nikdo nepromluvil
dalsich Sest tydnii. TakzZe to bylo opravdu narocné. V nemocnici lezel od toho 5. brezna
a domii jsem ho dostala az v Fijnu. Kdyz se partner po Sesti tydnech probudil, byl nepohyblivy

a nemluvil. “
Ztrata Zivitele rodiny

Rodina pani Romany se po CMP jejiho manZela dostala do tizivé finan¢ni situace. Télesné
postizeni piipravilo rodinu o dva pracujici ¢leny a pani Romana musela hledat zptsoby, jak
situaci vyiesit. ,, Potom, co jsem si manzela privezla domi, jsem musela skoncit v prdci.
Financni situace byla na zacatku docela napjata. Prisli jsme razem o oba prijmy a nebejt jeho
kamaradii co usporadali sbirku a nasich rodici, viitbec nevim, jak bychom to zviadli. Kdyz uz

jsme se s tim vsim néjak szili, mohla jsem si aspon najit prdaci na doma, coz bylo super. *
Stesk a smutek — ztrata Zivotniho partnera

Pani Radka ma s manZelem vyjimecny vztah. Nejsou pouze partneti, jsou také ptateli, ktefi si
spolu neustale povidaji, smé&ji se spolu a podporuji se. Pfi pobytech v nemocnici pani Radka
svého pfitele na urCitou dobu =ztratila. Po druhé amputaci sni manzel navic ani
nekomunikoval a to pro ni bylo velmi tézké. Styskalo se ji po manzelovi, kterého méla

po boku diive. ,,Zacinalo to byt tézké, uz kdyz manzel v nemocnici lezel s tema defektama.
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Kazdodenni dojizdeni do nemocnice bylo strasny, ale s manzelem jsem tam chtéla byt. Doma

mi bez ného bylo smutno, a tam jsem si aspon pripadala uzitecna.

., Po uriznuti druhé nohy bylo vsechno mnohem horsi. Péce mi probléem nedélala, to jsem

«

vedela, ze to zvladnu, ale to, jak to manzela semlelo, semlelo i mé.*

3.7.3 Rodinny stres a jeho zvladani
V této kategorii je vhodné znovu pfipomenout strategie, které 1ze zvolit pro spravné zvladnuti

zatéze. Jsou to:

% strategie zamérené na snizeni ndrokii v rodiné (napf. umisténi nemocného ¢lena
rodiny do specializovaného zafizeni)

% strategie zamérené na ziskavani dalsich zdroju (napt. vyuziti sluzeb pecovatelské
sluzby)

% strategie zamérené na prubézné zvladani tenze v rodiné (napf. cviceni, posezeni
s prateli, atd.)

.

¢ strategie zamérené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (napft.

soudrznost v roding, najiti spole¢ného nejlepsiho feseni, apod.)

Nahle vzniklé télesné postizeni piinasi pro rodinu dle informantek mnoho stresovych udalosti.
Ke zvladnuti takové zatéZe je nutné zvolit urcité strategie. U kazdé informantky jsem vybrala
vzdy jednu konkrétni stresovou situaci, kterd pro né byla opravdu vyznamna. Z vypravéni
bylo patrné, ze i zpétn€ byly tyto situace pro informantky velmi vyznamné a v té dobé

se citily opravdu ztracené.

Pro pani Helenu byl nejhorsi pobyt jejiho bratra na oddéleni nésledné péce. ,, Pri pobytu na
tomhle oddéleni jsem si Fikala, jestli je to viubec mozny. Tam bylo tolik lidi a tak madlo
personalu, zZe to bylo absurdni. Treba u roznaseni jidel. Ja uz rozumim tomu, Ze ty lidi rikaji,
Ze ty jejich babicky a dédeckové jsou dehydratovani a ztraceji se pred ocima, protoze to jidlo
se tam necha na stole, nikdo je nenakrmi a porad jen musite to zkusit sama. A ted jsem
vedela, ze je tam ten brdcha, no to bylo hrozny. To bylo nejhorsi misto, kde byl. Na jipkach je
clovek néjak pripravenej, Ze bude ve stresu ve smyslu, co bude, ale tady to bylo uplné jinyho
charakteru. Byla to strasnd uzkost vtom, jak miize to moderni zdravotnictvi vypadat
a fungovat. “ Pani Helena bratra navstévovala kazdy den a vzdy kdyz odchazela domt, citila
se zoufale. Vé&déla, ze na oddéleni nasledné péce nema na jejiho bratra nikdo cas

a predstavovala si, jak se asi bude jeho stav horsit, kdyz ho nikdo nebude vyZzivovat a nebude
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S nim cvicit. Situace se vyiesila pfesunem jejiho bratra do domaciho prostfedi i ptesto, Ze to
rodin€ nebylo doporuceno. Pani Helena uvedlo, ze po pfijezdu domu se bratr rozzafil a dodalo
mu to novou motivaci, navic rodina védéla, Ze o ného bude dobie postarano. Pani Helena
a jeji rodina zde vyuzili strategie zameérené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu.
Vyhodnotili, ze situace v zafizeni nasledné péce je pro né jiz netinosnd, a tak nasli spolecné
to nejlepsi fesSeni, které jim od stresujici situace pomohlo. Zaroven je zde patrné vyuziti
interniho LOC (viz str. 22), kdy pani Helena vyuzila vlastniho usili k pfesunu jejiho bratra

do domaciho prostredi. Takze i jeji vlastni sily ji napomohly se se stresem vyrovnat.

Pro pani Zuzanu byl nejvice stresujici navrat jejiho syna domi. Jeji syn teprve doma
pochopil nezvratnost svého stavu a vybijel si zlost na své roding. To pani Zuzanu velmi
trapilo. ,,Doufali jsme teda, Ze v rehabilitacnim centru dokdze aspon trochu rozhejbat ruce,
aby mohl byt aspon trochu sobéstacnej. Syn viak v tomhle obdobi takhle daleko nebyl. Porad
veril, ze kdyz se bude snaZit a poctivé rehabilitovat, Ze se dokadze vratit do normalu. Tehdy si
to vSechno jeste viibec nepripoustél. Pak, jak se teda vratil domii, mu to vSechno asi néjak
doslo a nastalo peklo. Nejdriv s nama nemluvil viibec, potom se jenom vztekal a nadaval,
porad jsme byli v sobé. To, ze na nas rval, no a co, tak at ive, vzdyt jsem jeho mama tak kdo
jinej by mu mél delat hromosvod, ale ta bezmoc, Ze vite, jak ho to uvniti trapi a vy mu
nemiizete pomoct, to bylo strasny. ,,Kdyby tenkrat nebylo jeho pritelkyné, myslim, Ze bychom
se zblaznili vSichni. Ona s nim totiz nejednala v rukavickach, jako ja. Dneska vim, Ze ten muyj
maminkovskej postoj nadélal spis vic Skody, nez uzitku. Ona s nim jednala jako s naprosto
zdravym klukem a nemazala se s nim, a to potieboval. Zacal si pripadat zase diilezitej a po
néjaky dobé to byl zase on S plnou hlavou ndpadii, co podnikne. Za tohle jeho pritelkyni

‘

neprestanu bejt vdécna. Je pro mé jako moje druhy dite.” Pani Zuzana se ocitla
Vv nekone¢ném kruhu hadek a bezmoci. Nevédéla, jak synovi pomoci pfijmout své postizeni.
Navic na zakladé svého hodnoceni situace zvolila strategii, kterd byla zcela nefunkéni.
Zaujala roli peCovatelky a ve vSem se mu snazila vyhovét. To vSak jejiho syna rozcilovalo,
a tak se hadky neustale stupniovaly. Jeji syn vSak naSel tu pravou pomoc ve své pfitelkyni,
ktera véde€la, Ze potfebuje podpofit v samostatnosti. Rodina si tedy vzajemné vypomohla
a dosla ke zdarnému cili. Pani Zuzana tedy vyuzila strategie zamérené na hodnoceni situace

a pochopeni jejiho vyznamu, kdy ji soudrznost a vzdjemnd pomoc v rodin€, pomohla celou

situaci zvladnout.

Pani Véra zazivala nejvice stresu v souvislosti s absenci informaci. NejhorSi pro ni byla

neznalost jak zdravotni, tak i socialni sféry a od odbornikli se pomoci nedockala. Zde je
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uvedena konkrétni citace, ze které je zifejma zoufalost dané situace. ,, Zjistila jsem, zZe ten muij
mozek, miij organismus taky nefunguje. Tim, jak jsem byla pod tlakem a ve stresu, tak ten muj
mozek vypnul a jel na autopilota. Ja pouze chodila cirat, jedla jsem a spala jsem a vsechno
jsem délala automaticky. Bylo pro mé hrozné tézké délat vsechny ostatni ukony. Treba jsem
prisla na socialku, tam mi do rukou nahdzeli vsechny mozny papiry, vylezla jsem na chodbu
a brecela jsem do tech papirii, protoze jen co jsem vylezla, jsem nevédéla, co s tim mam délat.
Nedokazala jsem to vyplnit, i kdyz mi driv papiry nedélaly Zadny problémy. V ten moment
to pro mé byla takova psychickad zatez, Ze jsem se tam prosté rozbrecela a nevédela jsem,
CO budu delat. A pomoc od odbornikit neprichazela, ani od zdravotnikii ani od tech lidi ze
socialky. Nevédéla jsem, na koho se obratit, kam se vydat, co délat. Jen diky tomu, Ze jsem
znala jeho pratele, jsem zjistila, co délat, moc mi pomohli z ¢ situace. “ Pani Vé&ie se nakonec
pomoci copingovych strategii podafilo situaci zvladnout i bez pomoci odbornikd, ale stalo ji
to mnohem vice sil. Konkrétné pani Véra vyuzila strategie zameérené na ziskavani dalsich
zdrojit, kdy zdrojem pro ni byli pratelé¢ jejiho partnera. Konkrétn¢ znamy lékatr, ktery ji
do celé situace zasvétil a poskytl ji zakladni informace, které pro ni znamenaly zaklad pro
adaptaci. Dal$i vyuZitou strategii byla strategie zamérend na hodnoceni situace a pochopeni
Jjejitho vyznamu, kdy se sama zacala vzdélavat v dané problematice a nasledn¢ mohla spoléhat

na sebe sama.

Pani Romana zaZivala nejvice stresu v obdobi, kdy se jeji manzel vratil domtl a sdm se svou
situaci vyrovnaval. Velmi téZko snasel, Ze takto mlady je zavisly na péci své Zeny a jeho
vztek prendsel na kazdého, kdo byl zrovna po ruce, coz byla nej€astéji pravé jeho zena.
., Vztah s manzelem sel ale postupné do kopru. Byl porad nastvanej, vztekal se jak maly décko
a vSechno, co jsem udelala, bylo Spatné. Trvalo mu docela dlouho nez se s tim, Ze je zavislej
na moji péci néjak smiril. Potom, co si to srovnal v hlavé a uvédomil si, Ze Zivot pro néj
neskoncil, se to nastésti vratilo do normalu, ale tohle bylo strasné dlouhy obdobi. Nékolikrat
jsem si myslela, Ze snad utecu, zZe tohle by nezvlddl ani svatej. Ale vidycky jsem si vzpomnéla,
Jjak nam to pred tim klapalo, a jak bych se asi citila ja, kdyby mi manzel musel utirat i zadek.
Takze jsem vidycky vydechla a jela dal. A jesté Ze tak, protoze dneska uz fungujeme
normalné.“ Neustalé hadky pani Romanu velmi trapily. Svého muze miluje, ale vydrzet
kazdodenni vInu kritiky a hadek bylo velmi slozité. Vzdy si ale uvédomila, jak pevny vztah
S muzem maji a vzila se do jeho tézké situace a s pomoci déti a ostatnich ¢lend rodiny vse
zvladla. Pani Romana také uvedla, Zze kdyz bylo doma nejhtif, manzela se ujala na par hodin

jeho matka a ona si mohla jit ven tieba nakoupit nebo popovidat s kamaradkami, a to ji pry
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velmi pomadhalo. Z toho vyplyvé, Ze pani Romana vyuZila strategie zamérené na hodnoceni
situace a pochopeni jejiho vyznamu, kdy v péci vypomohla jeji tchyné, aby nasledné¢ mohla
vyuzit strategie zamérené na pribézné zvladani tenze v rodiné, formou nakupl ¢i posezeni
s prateli. DalSim prvkem, ndpomocny v adaptaci, byl pro pani Romanu jeji piedchozi vztah
s manzelem. Soustiedila se na to, jaky byl jeji manzel pfed CMP, a odtud cerpala sily

k prekonani slozité situace, ktera u nich panovala po vzniku télesného postizeni manzela.

Pani Radku nejvice stresovala obdobi, kdy byl jeji manzel hospitalizovan. Védéla, ze je
nerad sdm a chtéla mu byt oporou. Dojizdét do nemocnice bylo vSak pro pani Radku naro¢né.
., Nemocnice, kde manzel lezZel, je od nds asi dvacet kilometrii daleko a ja se tam snazila jezdit
kazdej den. To bylo strasné tézky. Ja ridicak nemam, takze jsem jezdila autobusama nebo
vliakem a to bylo casove dost narocny. Ale nemohla jsem ho tam nechat. Je hrozny, kdyz vam
vlastné nic neni, ale stejné musite bejt piil roku v nemocnici. Oba jme docela spolecensky
a s prateli z turistickyho klubu se docela casto setkavame a ta izolace v nemocnici byl pro
manzela nejtézsi a pro mé zas bylo hrozny se koukat, jak ho to nici.“ Pani Radka se vSak
nevzdala a zaCala hledat zplsoby, jak se se zatéZi poprat. Co ji velmi pomohlo, bylo
»skypovani. Déti ji 1 jejiho manZela skypovat naucily a pani Radka tak mohla s manzelem
komunikovat, 1 kdyz se do nemocnice nedostala. Dalsi véci, ktera ji pomohla stres zvladnout,
byli pratelé. I kdyZ z po€atku nechtéla bez manzela nikam chodit, pozdé&ji si uvédomila, Ze
kdyZz bude sama doma, manzelovi tim nepomize. Naopak mu nasledné¢ mohla vypravét co je
nového. Z toho vyplyva, ze pro zvladnuti této situace vyuzila ptevazné strategie zamérené na

pribézné zvladani tenze v rodiné.

Vsechny informantky také po piijezdu postizeného ¢lena rodiny domit vyuzily strategie
zamérené na ziskdavani dalSich zdrojii. Pani Radka vyuZila pomoci pecovatelské sluzby
Vv pocatcich domaci péce, pani Véra ma pro manzela zajiSt€énou osobni asistentku a ostatni
vyuzivaly pomoci fyzioterapeutli a rehabilitacnich pracovnikld. Tyto zdroje jim vyznamné

napomohly ke zvladnuti stresu pii péci o t€lesné postizeného ¢lena rodiny.

Nékteré informantky uvedly také dalsi faktory, které jim pomohly 1épe zvladnout slozitou
zivotni situaci. Prvnim z nich byli znami pracujici ve zdravotnictvi. Dvé z informantek
zminily vyhodu mit zndmé mezi zdravotniky. Konkrétné se jednalo o pani Helenu a pani
Véru. Ob¢ se shodly, ze kdyby znamé zdravotniky nemély, chybély by jim dilezité
informace, které od oSetfujicich I€kaii neziskaly. Pani Helena také zminila, Ze nebyt

protekce, jejimu bratrovi by nebylo umoznéno absolvovat hyperbarickou komoru, ktera mu
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vyrazn¢ zlep$ila kvalitu zivota. DalSim faktorem, ktery napomohl, bylo studium
problematiky. Dvé z informantek uvedly, Ze se zaCaly o problematiku télesného postizeni
vice zajimat a informace, které ziskaly, jim nasledné péci o té€lesné postizeného ¢lena rodiny
vyznamn¢é usnadnily. Konkrétné pani Zuzana, kterad procitala odbornou literaturu a také se
informovala ve skupin¢ sdruzujici kvadruplegiky. Druhou informantkou je pani Véra, ktera se
do studia ponotila hloubéji a zacala se zajimat nejen o zdravotnickou stranku postizeni, ale
také o tu socidlni a dokonce se stala ¢lenkou Unie pecCujicich v misté jejiho bydlisté a snazi se
pomahat ostatnim lidem, kteti se dostali do podobné sloZité Zivotni situace. Zde bych chtéla

uvést citaci pani VéEry, ze které je citit odhodlani, se kterym se celé situaci postavila:

Pani Véra: ,,Jd jsem to pak zacala intenzivné studovat, protoze jsem zjistila, Ze kdo se v tom
nechce uplné utopit, tak musi milion véci nastudovat a milion véci védet. A proc¢ bych to, co

jde ovlivnit, nezménila ku prospéchu véci.

Kazda z informantek vyuzivala rizné zdroje ke zvladnuti situace, ale ve vysledku postupovaly
vSechny velmi podobné a véfily, ze celou situaci dokdzi zvladnout. Takto ovSem na celou
situaci nyni, kdy od vzniku télesného postizeni v rodin¢ uplynula relativné¢ dlouha doba.
Otéazkou je, zda opravdu véiily ve zvladnutelnost situace bezprosttedné po vzniku postiZeni.
Velmi dalezitym prvkem ke zvladnuti celé situace byla pro informantky soudrznost a opora
v rodiné. VétSina totiz pfi svém vypravéni zminila, jak dokazuji citace vySe, Ze podpora
rodiny ¢i blizkych pratel jim v celé situaci pomohla nejvice. At uz se jednalo o podporu ze
strany rodicl, déti ¢i partnert. Pouze pani Véra spoléhala z vétsi ¢asti na sebe. Pomoc od

rodiny vyuzivala pouze v poc¢atcich doméaci péce.

3.7.4 ZkuSenosti se zdravotniky

Tato oblast si rozhodné¢ zaslouZi nejvétsi pozornost ze vSech, a proto také uvadim rozsahlejsi
citace jednotlivych informantek. Zkusenosti informantek se zdravotnickym personalem jsou
totiz prevazné negativni. Ctyfi z péti byly Sokované stavem informaci a p¥istupem pievazné
1ékara. Lékati jsou dle nich pfevazné necitlivi, nechtéji s nimi travit ¢as a informace od nich
jsou strohé a nic netikajici. Nize jsou uvedené jednotlivé zkuSenosti informantek se
zdravotnickym persondlem. Jak jiz bylo zminéno, citace jsou rozsahlejsi z divodu

komplexniho pohledu na pocity informantek v danych situacich:

Pani Helena: ,KdyZ byl bratr pievezen do Ceské republiky, utrpéla jsem prvni Sok.

Pripadalo mi, Ze na pokoji je snad dvacet posteli. Behala tam strasné unavend sestra, ktera
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nebyla viastné neprijemnd, ale rozhodné nebyla prijemna, jen na mé houkla a bézela dal.

Byla jsem v Soku, jak miize v dnesni moderni dobé zdravotnictvi fungovat a vypadat.

., Zaroven jsme naproti tomu Rakousku zazZivali chvile, kdy nam viastne nikdo nebyl schopen
nic rict. A tak jednou, kdyz Sel neurochirurg po chodbé, ho Svagrovad zastavila pomalu
nasilim, aby ji teda konecné neco rekl. Vyjadroval se takovym zpiisobem, zZe pry kdyby
nevédéla, ze je to odbornik pres mozek, rekla by, Ze md mozkovou dysfunkci. Nebyla tam
empatie a ani ty informace. Vlastnée jsme za celou dobu nepotkali lékare, ktery by mél bratra
primo v péci a srozumitelné nam to vysveétlil. Za celou dobu nam pomohli pouze dva znami

I3

lékari a jejich protekce.

,,Nase okoli bylo velmi podporujici na rozdil od, mnou stile zahadného, zdravotnického
sektoru, kde jsem neustdale nechapala, co délaji, proc¢ to délaji, co nam sdéluji a nesdéluji
a chtéji to vubec délat? Ve zdravotnickém persondlu nam pomohl pouze jen nékdo, kdo byl
nas znamy. Asi by mé to vSechno moznd ani nenapadlo nebo netrapilo, kdybychom nemeéli
tu konkrétni zkuSenost z toho Rakouska, kde se nas neustale ptali, jestli néco nepotiebujeme
ajestli je nam vsechno jasné. Proc, kdyz to miiZe fungovat tam, to nemiiZe fungovat tady.

Mozna nam néjak chybi téch 40 let.

Pani Zuzana: ,Sedéli jsme s manzZelem na urgentu na chodbé a jen cekali. To bylo
nekonecné. Kdyz uz syn absolvoval vSechna mozna vySetreni, cekali jsme, Ze nam konecné
nékdo neco rekne, ale ono se furt nic nedélo. Tak manzel odchytil doktora, co sel kolem a ptal
se ho, jak to vypada nebo co se bude dit, prosté at mu rekne cokoliv. Odpovédi mu bylo zase
jen, musite pockat, ja vam sem nékoho poslu. Jako ta necitlivost a absolutni nezdajem o to, jak
Vam asi v takové situaci je mé opravdu Sokoval. Chapala jsem, Ze treba v té chvili jeste
opravdu nevédi, co nam ¥ict, ale ten pristup byl strasny. Kdyz uz se k nam teda konecné po
nekonecném cekani jeden doktor dostal, dozvedeli jsme se pouze, Ze stav nasSeho syna je
vazny, ze ma zlomené krcni obratle, Ze chodit uz urcité nebude a uvidi se, jestli viitbec bude
hybat rukama. To bylo vSechno. Rozhovor o péti minutdch. Nikoho nezajimalo, jestli se treba
nechceme sejit pozdeji, az to trochu vstrebame a dozvédet se vic. Ne. Prosté vam vpali
takovouhle informaci do obliceje a vy se s tim poperte, jak chcete. Pristup zdravotnikii byl
potom lepsi na spindlni jednotce. Tam uz pravdépodobné védi, jak s rodinou komunikovat
atam jsem byla s péci opravdu spokojena. Jen po presunu do rehabilitacniho zarizeni jsem si

uvedomila, ze bych informaci potrebovala asi jesté o néco vice, ale nikdy vds nenapadne se
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zeptat na vSechno. Kazdopddné jsem dostala na spinalni jednotku kontakt a mohla jsem jim

0 pomoc zavolat.

Pani Véra: ,,Z toho komatu se probudil opravdu az po téch Sesti tydnech a do té doby se
mnou vitbec nikdo nekomunikoval v tom smyslu, jako co bude. Ja jsem se porad dozadovala
informaci, jak to bude vypadat dal nebo co se bude dit jakou to md prognézu no a oni se
mnou vitbec nechteli mluvit. Sestricky mi Fikaly, Ze mi nemiizou nic vict a lékar mi rekl, Ze to
prosté nevi, Zze musime pockat, porad jsem jen slysela, Zze musime pockat. Viibec jsem si v tu
chvili nedokdzala predstavit, co bude. Mné se v tu chvili uplné otocil Zivot a ja jsem nevédéla,
co od toho mam ocekavat, vitbec jsem si nedokdzala predstavit, jak to bude dal, nikdy v Zivoté
jsem se s tim nesetkala, nikdy v zivoté jsem nepracovala v oboru socialnim ani zdravotnickém.
Vithec jsem neméla ponéti, jak cely ten systém funguje, na koho se miizu obratit, koho se miizu
zeptat, byla jsem uplné vedle. Pouze diky tomu, ze miij chlap byl sledgehokejista a mel
znamého lékare, ktery je hlidal u ledu a je traumatolog, jsem se néco dozvédeéla. Kontaktovala
jsem ho a poprosila ho, aby se mnou jednal na lidské vrovni a aby mi vysvétlil co se deje a co
se odehrdlo a jaky jsou mozny vystupy. No a teprve on mi viastne vysvetlil, k cemu doslo,
spojil se s témi lékari, co partnera oSetiovali. Rekl mi moznosti, které v 16¢bé existuji, proc je
Vv kématu, Ze se musi pockat, jak se jeho stav vyvine a jaké to miize napdchat skody. Rekl mi
v§echny varianty, jak to muze dopadnout a vysvetlil mi to. Do té doby mi jen lékari Fikali, Ze
se musi pockat, nikdo mi nic nerekl a nevysvetlil. Samoziejmé jsem si hledala informace na

internetu, ale ty nikdy nenapasujete na ten vas pripad.

Pani Romana: ,, Vsichni doktori, kteri se o manzela starali, byli odbornici, o tom Zadna.
S péci jsem nikdy problém neméla, i kdyz spousta lidi na doktory nadava, ja v tomhle probléem
nemela. Ale kdyz se Vam najednou otoci zivot vzhiiru nohama, radsi nez odborny reci
a prazdny slova byste ocenili obycejnej lidskej pristup. Jako chapu, Ze pro doktory je nejspis
priorita lécit, ale prece musej taky védet, jak s lidma mluvit. Informace mi vzdycky rekly jen
tak stroze bez znamky emoci v obliceji. To vam pak pripada, jako kdyz jste jen dalsi kus na
rade.

Pani Radka: , Komunikace s lékari byla dobra. Snazili se mi vysveétlit, co se bude s manzelem
dit, pro¢ mu musi uriznout nejprve jednu a pak druhou nohu. Vsichni na ndas byli moc hodni
a s péci jsme byli opravdu spokojeni. Jediné, co mi mozna chybélo, byly pak informace, jak to
bude dal. V nemocnici to bylo vsechno zajisténé, ale nevedéla jsem, co si pocnu, az budu

sama s manzelem doma. Ale v tom nam potom moc pomohla charita a pecovatelska sluzba.
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S nimi byla spoluprdce uplné nejlepsi. Pracuji tam samé moc hodné sestiicky a nevim, jestli je
to tim, ze jezdi primo domu k lidem, ale kdyz si s nima povidate, je to takové jiné nez v tech

Spitalech.

Zkusenosti se zdravotniky, sdélené informantkami jsou opravdu znepokojujici. V poptedi
kritiky stoji pfevazné l€kati, a to z divodu nedostatecnych informaci. Pouze pani Radka byla
S pristupem lékaft spokojena. Informace, které ji poskytli, nebyly sice zcela dostacujici, ale
ocenila piistup 1ékait a péci o jejiho manzela. Chybéjici informace nasledné ziskala s pomoci
oblastni charity a peCovatelské sluzby. VSechny ostatni informantky mély s I€kati podstatné
horsi zkusSenosti. Informace byly nedostacujici a mnohdy vitbec Zadné. Empatie u 1¢kait také

mnohdy chybéla pIné. Zadna z informantek neuvedla stiznost na odbornou praci 1ékait, ale

vvvvvv

Dv¢ z informantek také uvedly negativni zkuSenosti se zdravotnimi sestrami. Pani Véra ma
extrémné negativni zkuSenost se sestrami z LDN, kde byl jeji partner na rehabilitaénim
pobytu. ,,7a péce tam byla zoufald, to se vitbec nedalo srovnat s tim oddélenim, kde lezel
predtim. Nechtély mé za nim poustét mimo navstévni hodiny. On tam lezel ve vykalech, tak
jsem se ho ptala, pro¢ nezazvonil, tak jsem zvonila ja, nikdo neprisel, tak jsem se vydala
sestricku hledat a ona mé seivala, jak si ji viitbec dovoluju otravovat, Ze ona tam mad pacientii
jak blbejch a Ze nebude litat k nemu. Tak jsem ji 7ekla, Ze potiebuje prebalit. Ona mi na to
Fekla, Ze ho prebalila a Ze dalsi plinka je az v jednu hodinu odpoledne. My mdme tii plinky na
den a pres to nejede viak. Tak jsem koupila viastni plinky a prebalovala ho sama. Tam bylo to
chovani odporny. Obéd mu hodily na nocni stolek, kterej byl mimo jeho schopnosti tam
dostat, takze meél hlad, za pul hodiny ho sestra seivala, Ze nic nesnédl a odnesla to. Takze

Jjsem se tam zhadala a intenzivné jsem hledala jiné zarizeni. Na té LDNce byl mésic. “

Pani Helena také uvedla své zkuSenosti. Jak je patrné z citace vySe, setkala se se sestrami,
které byly velmi unavené a nepfijemné. Zminila také zkusSenost, kdy na ni sestra dokonce
vykiikla, kdyz chtéla svého bratra ptevléknout z propocené kosile. ,, Tenkrat se brachovi stalo
neco s termoregulaci a hrozné se potil. Dokazal propotit behem péti minut toho nemocnicniho
andela, to bylo hrozny. Jeden den jsem prisla na navstévu a bracha byl zase uplné mokrej
a potil se. V ty dobé uz mel velky spazma a tak jsem ho krkolomné néjak sviikla a vzala jsem si
ze skriné, co mély sestry na pokoji andély, jednim jsem ho otiela a druhym ho prikryla. A 10
Jjsem dostala tak strasné vynadano, Ze takhle jsem tak vynadano snad nikdy nedostala ani jako

maly diteé, Ze tohle nemiizu, ze musim volat persondal, co jsem si to dovolila. Pak sestra zacala

60



brachu navlikat do toho andéla, tak jsem ji vikala, at to nedéld, at ho jen prikreje a ona mi

odsekla, ze nemiize byt nahy. *

Sestry jsou v tomto vyzkumu terem kritiky pifevazné z divodu neadekvatni péce a piistupu
k rodinam pacienti. U obou informantek, se jedna o oddéleni, kde pocet personalu vibec
nedostacoval poctu pacientti. Dle slov pani Heleny byly sestry vyCerpané a jejich mrzutost

prenasely na pacienty a jejich rodiny.

3.7.5 Soucasny Zivot s postiZenym ¢lenem rodiny

Vsechny informantky se dfive ¢i pozdéji s télesnym postizenim ¢lena rodiny vyrovnaly a Ziji
sviyj Zivot relativné plnohodnotné. Alesponi subjektivné to tak pocituji. Objektivné lze vSak
fici, Zze téméf vSechny byly velmi vycerpané a adaptace na takovouto situaci jim vzala spoustu
sil. AvSak svij Zivot prizpusobily pécéi o télesné postizeného a nasly zlaty stied, kde jsou
v§ichni spokojeni. Ziji sviij Zivot v takovém rozsahu, v jakém jim to télesné postiZeni
umoznuje. K tomu, aby se Zivot celé rodiny mohl vratit zpét do normélu, bylo vSak zapotiebi,
aby se s télesnym postizenim nejdiive vyrovnal pravé postizeny ¢len rodiny. Z jednotlivych
vypoveédi informantek tento fakt vyplyva. VSechny totiz uvedly, Ze se vSe urovnalo pravé po
té, co se postizeny €len rodiny s handicapem smifil a snazil se najit alternativy, jak opét Zit

svij Zivot plnohodnotné.

Jeden pfibéh ma vSak veselejsi konec, konkrétné ptibéh pani Heleny. Po prodélané infekci
v okoli shuntu a jeho nasledné vymeéné, se bratr pani Heleny naprosto uzdravil. Dnes jiz
normalné chodi, pracuje a pecuje o svou rodinu, jako dfive. Dle slov pani Heleny by lidé, co

ho v dobé nemoci neznali, dnes ani nepoznali, Ze byl diive v takovém stavu.

Ptesto, ze u ostatnich informantek k uzdraveni jejich ¢lenti rodiny nedoslo, dokézala se rodina

vzdy situaci piizpusobit a vytvotila si nové hodnoty a priority.

Syn pani Zuzany opé&t nasel silu, jak si sviij Zivot nadale uzivat. Velmi mu pomohlo, Ze ho
ptitelkyn€ i pfes jeho postiZzeni neopustila a Ziji spolu nadale. Opé&t se vénuji jejich spolecné
vasni, kterou je cestovani a elektricky vozik je pro né¢ pouze malou komplikaci. To je pro pani
op¢t plnohodnotné. Nyni uz maji i s manzelem vice ¢asu na své aktivity a védi, Ze o syna je

postarano. Pani Zuzana pouze uvedla, Ze stale citi velky strach o syna.

Manzel pani Véry je dodnes pln¢ zavisly na jeji péci, 1 kdyz se jeho stav dle pani Véry velmi

zlepsil a pomoci elektrického voziku se miize volné pohybovat. Bylo slozité, naucit se
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vSechny techniky, jak s manzelem manipulovat a rehabilitovat. Navic ztratila veskery svij
volny ¢as. VSe nakonec ustdla a nyni uz péc¢i pln¢€ zvlada i pres to, Ze je to velmi narocné.
Velmi ji pomahal progres jejiho partnera a blizka pritelkyné, ale ptala by si vice Casu pro
sebe. Nasla si vSak aktivitu, ktera ji napliiuje a navic je$té pomaha ostatnim. Pani Véru totiz
situace ve zdravotnictvi a socialni sféfe natolik znepokojila a rozcilila, ze ji motivovala
k tomu s tim néco udélat. Stala se ¢lenkou Unie pecujicich v misté jejiho bydlisté. Nyni jiz
stoji v Cele sdruzeni a snazi se pomahat lidem, ktefi se ocitnou v podobné situaci, predava jim

své zkuSenosti a podava jim vSechny potfebné informace.

Pani Romané se nejvice ulevilo, kdyz se jeji manzel s celou situaci smifil. Snazi se
rehabilitovat a nejvice mu pomdha ¢as straveny s détmi. Pani Romana uvadi, Ze je neskute¢né
hrdd na své déti, které otce vnimaji jako zdravého a dle jejich slov ho viibec neSetfi.
Komunikace jiz problém neni i pfesto, ze artikulace manzela se dodnes zcela
nenormalizovala. Pohyblivost manzela se zlepSila podstatné méné. Dolni koncetinou dnes
manzel pani Romany hybe miniméln¢, ale horni koncetina jiz pohyblivd je a manzel jiz
ovlada hrubou motoriku. Je to ale velmi zdlouhavy proces. Co je ale velky posun, to je
psychika manZela pani Romany. Z kazdého pokroku mé obrovskou radost a ze svého
postizeni si obCas dokaze ud¢lat i legraci. To je zdsadni zména, ktera celé rodin¢ dle pani

Romany pomohla. Péci zvlada dobie a manzel je diky voziku ¢asteéné sob&stacny.

Po navratu domti se manzel pani Radky se situaci vyrovnal. Usoudil, ze zivot pro n¢ho
nekon¢i a rozhodl se nevzdat. Nechtél se vzdat turistiky, kterou se svou Zenou maji radi,
a proto ji provozuji dale. Pani Radka si pochvaluje ptevazné vlakovou dopravu, kterd jim
umoznuje cestovat po celé republice. I nékteré rozhledny jsou jiz pfistupné vozickarim, coz ji
velmi t&8i. Dale je Casto navstévuji déti s vnoucaty, coz ji dodava také spoustu sil. Pani Radka
uvedla, Ze ona konkrétné se ted’ citi svobodnégjsi. Pfevazy koncetin byly znacn€ omezuyjici.
Kdyby vedly ke zhojeni, ur¢it¢ by ji to nevadilo, ale kdyz vidéla, ze se hojeni nedafi,
amputace byla jistym vysvobozenim. Nyni jsou s manzelem volnéjsi a s invalidnim vozikem

témert vSe zvladaji.
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4 DISKUSE

Diskuze pojednava o vysledcich provedeného vyzkumu. Tyto vysledky jsou zde porovnavany
s vysledky jiz provedenych vyzkumi v podobné oblasti, které jsou interpretovany v riznych

studiich ¢i knihach. Nékteré poznatky se shoduji, jiné naopak.

4.1 Vyzkumna otazka €. 1: Jak informant zpétné nahliZi na vlastni proces
vyrovnavani se se ziskanym télesnym postiZenim ¢lena rodiny?
Dle Spatenkové (2017) reakce lidi na zavaznou situaci v roding nelze predpovédét, ale je
mozné ocekdvat emoce souvisejici se Sokem, popienim, hnévem, depresi a ndslednym
smifenim. Tyto faze jsou analogické k modelu Kiibler-Rossové, které jsou uvedeny v kapitole
2.5.3 Traumatizujici udalosti a jejich zvladani. Zaroven ale dodava, Ze ne vSechny faze
se v krizové situaci musi objevit a zaroven nemusi probihat v tomto potadi, coz ve své knize
popisuje i pravé Kiibler-Rossova (2015). I ja souhlasim, protoze jednotlivé reakce na télesné
postiZzeni v rodin€ se objevily 1 U informantek tohoto vyzkumu. VSechny uvedly, Ze z pocatku
byly situaci Sokované a nemohly ji uvéfit. Faze hnévu a agrese se uréitym zptisobem vyskytly
u pani Zuzany, kterd se hadala se svym synem a u pani Romany, ktera se hadala s manzelem.
Fazi deprese zadna z informantek nezminila. Informantky vétSinou uvadély, ze byly spiSe
smutné a ve stresu, nez ze by se u nich rozvinula deprese. Zde je patrné, Ze vyrovnavani
se s krizovou situaci je opravdu individudlni a kazd4 z informantek si naSla vlastni zplisob, jak

se s celou situaci smifit.

Clovék pti adaptaci prochdzi riiznymi fazemi, které p¥inasi vice ¢i méné stresovych situaci.
Novosad (2011) ve své knize uvadi nasledujici: ,,Lidé v situaci prudké, ndahlé zmény
zdravotniho stavu, funkcnosti i socialniho statusu nemaji prileZitost postupné adaptace.
Krizova situace nastava u lidi, kteri do vzniku urazu nebo prudkého vypuknuti nemoci nemeéli
vetsi zdravotni problémy, a kterym i pres veSkerou lécebnou péci ziistanou trvalé nasledky
S charakterem chronické nemoci i télesného postizeni. Postizeni pro né znamend zasah do
kvality Zivota a omezeni aktivit a prilezitosti. To se negativné promitne do socidlni, osobni,
rodinné a profesni stranky jejich Zivota a vynuti si zmenu postoji k Zivotu, miiZe vest
K rozpadu rodiny, ztraté existencniho zajisténi plynouciho z prace nebo ke zméné postojii
socidlniho prostredi k ¢lovéku s postizenim.” VSechny tyto problémy a strasti s postizenym
rodina proziva a musi se s celou situaci urcitym zptisobem smifit. Informantky ve svém
procesu adaptace zminily témét vSechny problémy, které uvadi Novosad. Krom¢ pani Heleny

musely vSechny informantky opustit zaméstnani, coz pro né¢ znamenalo jistou socialni izolaci
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a pro n€které znich také financni problémy. Nasledné také dosSlo k urcité zméné vztahu
informantek a télesné postizeného ¢lena rodiny. Nékdy vznikaly v rodiné hadky a nékdy
se nekomunikovalo vibec. VSechny tyto situace znamenaji pro celou rodinu télesné

postizeného velkou zatéz.

Se stresem se informantky tohoto vyzkumu vyrovnavaly dobfe. Volily copingové strategie,
které byly pro dané situace vhodné, a podafilo se jim je zvladnout. Ne vzdy se to vSak daii.
Karlova (2017) ve svém vyzkumu, ktery se zabyva adaptaci matek s postizenymi détmi, dosla
k zavéru, Ze ptitomnost postizeni u ditéte respondentek ma za nasledek celkové nizsi kvalitu
psychického stavu, kterd souvisi s volbou Spatnych copingovych strategii. Avsak i pfes to, ze
informantky tohoto vyzkumu volily téméf vzdy spravné copingové strategie, nizsi kvalita
psychického stavu je u nich taktéz patrnd. Unava a vycerpani bylo patrné téméf u vsech.
Zaroven vsak Karlova (2017) zjistila, ze zkuSenost s naro¢nou zivotni situaci ma ptiznivy vliv
na pozdg&jsi volbu pozitivnich strategii vyuzitych ke zvladani stresu. Vzdy zalezi na osobnosti
pecujiciho, na jeho zdrojich zvladani a mife podpory okoli. Informantky tohoto vyzkumu
mély moZznost podpory okoli vyuzit, coZ jim jist¢ znacn€ pomohlo ve zvladnuti stresovych
situaci. Pokud vsak né¢kdo z rodiny citi, ze tézkou situaci nezvlada a potiebuje pomoci, vzdy
je lepsi navstivit odbornika, jak uvadi Langmeier a Krejé¢ikova (2006) ve své knize. I pfesto,
ze v dneSni dob& neni psychologicka ¢i psychiatrickd pomoc jiZz neni tak velké tabu jako
v minulosti, stale se mnoho lidi domniv4, Ze se jedna o néco, za co by se méli stydét. Opak je,
ale pravdou. Pomoc psychologa ¢i psychiatra miize byt mnohdy klicova. Ptesto, ale nékteré
z informantek uvedly, ze by psychologa stejné¢ pravdépodobné nenavstivili. Otazkou tedy
zustava, jak moc musely s celou situaci bojovat a zda by jim odborna pomoc celou cestu

adapta¢nim procesem neusnadnila.

Na druhou stranu, i kdyby se informantky rozhodly psychologickou pomoc vyuzit, nebylo
by to tak jednoduché. Dostupnost psychologické a psychiatrické pomoci v Ceské republice je
nyni velmi Spatnd. Existuji dlouhé cekaci listiny u psychologl spolupracujicich
s pojistovnami. Tuto situaci potvrzuje také psycholog Jifi Drahota z Ceské asociace pro
psychoterapii, ktery v ¢lanku Martiny Vyroubalové (2017) uvadi: ,, Kdyz se zeptam kolegii,
kteri maji smlouvy s pojistovnami, jestli by mi prijali pacienta, reknou bohuzel, protoze maji
dlouhy cekaci list. Ne vidy vSak Ize terapii odkladat. Vede to ke vzniku hrazenych sluzeb, které
Jjsou nuceni vyhledavat i pacienti ve vazném stavu, u nichz by bylo vhodné hradit péci ze
zdravotniho pojisténi. Za jedno sezeni pak pacient zaplati i 800 korun a péce navic nemusi byt

‘

dostatecné odborna.
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Celou situaci by méla zlepsit jiz probihajici reforma péce o dusSevni zdravi, probihajici
od roku 2018, ktera si dava za cil vznik a rozvoj Center dusevniho zdravi na komunitni bazi,
podporu rozsifenych ambulantnich pracovist’ a vybudovani psychiatrickych oddéleni v ramci
vSeobecnych nemocnic. Taktéz se bude snazit o osvétu destigmatizaci a vzdélavani v oborech

zabyvajicich se dusevnim zdravim (Strategicka projektova kancelai MZ, 2018 — 2019).

4.2 Vyzkumna otiazka ¢. 2: Jak informant zpétné nahliZi na roli
zdravotnickych pracovniki V procesu vyrovnavani se s téZkou Zivotni
situaci?

Téma tykajici se zdravotnickych pracovnikii u kazdé z informantek vyvolalo vyrazné emoce.

Pouze u jedné to vSak byly emoce pozitivni. Je zardZejici, jaké zkuSenosti maji jednotlivé

informantky se zdravotniky. V poptedi kritiky jsou vétSinou l¢kafi a jejich zptisob podavani

informaci. Ctyfi zpéti informantek se prakticky shodly na nazoru, Ze lékafi jsou sice
odbornici v medicing, ale jejich jednani s pacienty a jejich rodinami je Zalostné. Rodina ¢asto
musela 1ékafe dokonce prosit, aby jim informace sdélili, a kdyz uz s 1ékatem mluvili, zdalo

se jako by byl robot, ktery sd¢€li jistou naucenou vétu bez jakékoliv emoce.

Jak uvadi Andrysek (2011) Iékafi se s vaznymi piipady setkavaji kazdy den, je ale nutné
si uvédomit, ze kazda z rodin stoji pied takovouto situaci vétS§inou poprvé a citi se bezradni.
Lékar by si mél na rodinu vyhradit dostatek casu a vSe rodin€ v klidném prostiedi vysvétlit.
Musi si také uvédomit, Ze rodina v Soku si pravdépodobné nezapamatuje vSechny informace
a bude nutné je zopakovat. Zaroven ale podotyka, Ze lékafi jsou mnohdy zaneprazdnéni
a nepecuji pouze o jednoho pacienta. Rodina si proto musi uvédomit, Ze 1ékaft si na né¢ nemiize
udélat ¢as kdykoliv to oni pozaduji. Zlatou stfedni cestou je Si S lékafem sjednat schiizku

a pripravit si dotazy, které chtéji zodpovedét, ale 1 to byva dost ¢asto problém.

Negativnich zkuSenosti se zdravotnickym personalem piibyvd a vSimla si toho také
spolecnost Biogen, ktera se zabyva spolupraci s pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou,
roztrousenou skler6zou a dalSimi neurodegenerativnimi onemocnénimi. Jeji ¢lenové
na nespokojenost pacientll a jejich rodin s pfistupem zdravotnickych pracovnikli zareagovali
vytvofenim specialnich seminaii pro sestry a Iékate, které se konaji od roku 2015, a kde si
zdravotnici mohou vyzkousSet, jak se pacienti a jejich rodiny pii rozhovorech s nimi asi citi,
coz je prinosné. Konkrétné¢ o komunikacnich problémech hovoifi Michaela Hrdlickova,
feditelka Ceské pobocky spolecnosti Biogen v ¢lanku Zdravotnického deniku z roku 2015:

., Komunikace se velmi podcenuje. Pritom neni jen o tom, co se jak rekne, ale i o tom, jak se
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nasloucha, jak clovek reaguje a vnima emoce. Je to empatie. Diky komunikaci by se dalo
predejit radé nedorozumeni a konfliktii. Proto jsme si vekli, Ze kdybychom udélali pro lékare
takovyto projekt, mohlo by to pomoci i jim samotnym — tim spise, Ze se CLK problematice
zacala vénovat teprve nedavno a pozornost se tématu zatim prilis nepriklada ani na

fakultach. *

Obsah stiznosti nemocnych na naSe zdravotnictvi také zkoumala MUDr., PhDr. Lenka
Hansmanova, Ph.D. (2010), ktera apeluje na nutnost se zamyslet nad schopnosti a kvalitou
komunika¢nich dovednosti zdravotnikti. Dle ni vétSina pacientli a rodin vnima zaporné vice
chovani a vyjadfovani zdravotnikli, nez nedostatky v lécebném postupu. Navic je nutné,
vymanit se z myta tradujicich, ze zdravotnicti pracovnici maji komunikaéni schopnosti jako
dar. Opak je pravdou a v komunikac¢nich technikach je tieba se vzdélavat. O této problematice
hovotila podrobnéji MUDr., PhDr. Lenka Hansmanova, Ph.D. (2010) na konferenci v roce
k prilezitosti XVII. Jiho¢eské onkologické dny.

Na druhou stranu Svojanovska (2013) ve své diplomové praci uvadi, Ze lékafi si dulezitost
komunikace s pacienty a jejich rodinami uvédomuji a snazi se jim ptredat veskeré informace
co mozna nejlepsim zplsobem. Lékari dle vysledkl jejiho vyzkumu vnimaji svij vztah
K pacientiim jako partnersky, ale s jistou davkou profesionality. Lékafi pry vnimaji pacienta
a jeho rodinu jako rovnocenného partnera. Z tohoto dle Svojanovské (2013) vyplyva zména
v mysleni 1ékart, kteti difive pacienta vnimali Cisté paternalisticky. Otazkou ale zlstava, zda
1ékafi pouze nesd€luji, jak by komunikace probihat méla, ale skute¢nost je jina. Kazdy z nich
jisté zna naleZitosti spravné vedeného rozhovoru s pacientem a jeho rodinou ze svého studia,
ale opravdu se podle téchto nalezitosti chovaji? Pokud ano, pro¢ jsou tedy pacienti a jejich

rodiny stale s komunikaci nespokojeni?

Problém komunikace s Iékatfi mize mit vSak hlubsi pfi¢inu. Svojanovska (2013) ve svém
rodiny negativné. Jednim z faktorti je management zdravotnického zafizeni. Lékati se citi
z velkého mnozstvi pracovnich kol ze strany managementu pfetizeni a ve stresu, navic
finan¢ni ohodnoceni neni motivujici. Stres a vyCerpani nasledné prenaseji na pacienty a jejich
rodiny. Dle mého nédzoru toto neni omluvou. Lékafi své starosti nemohou pienaset
na pacienty. Je vSak zajimavé na tyto pocity 1ékaiti poukazat a hledat zde mozné feseni této

situace.
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Problematiku managementu ve zdravotnictvi podrobnéji zkoumal Ptacek, Bartinék a kol.
(2014) ve své knize. Politici a ekonomové Casto vstupuji do fizeni zdravotnickych zatizeni
bez zékladnich zdravotnickych znalosti ¢i vlastnich zkuSenosti. Nasledné pak dochazi
K rozporim mezi spravou zdravotnického zafizeni, zdravotnimi pojiStovnami a zajmem
nemocnych osob. Management mé nasledné tendence feseni téchto problému piesouvat praveé
na lékare, coz je Spatn€. Je nutné najit zplsob, jak z nemocnice vytvofit etickou instituci
kterou ma byt. Tento proces je velmi naroCny a vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni,

planovani, komunikaci a vyhodnocovéni vysledkii zahrnujici prospéch pacienta.

Co se tyka nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, jich se kritika ze strany informantek
vétsinou netykala. Pouze pani Helena a Véra uvedly nespokojenost se sestrami, avsak Kritika
to byla vyrazni. Nejen, Ze sestry byly nepfijemné, ale péce o jejich blizké v nekterych
zdravotnickych zafizenich byla na velmi $patné tirovni. Jednalo se vSak vzdy o oddéleni, kde
pocet personalu ani zdaleka neodpovidal poctu pacient. Sestry byly nasledné vycerpané
a svou negativni naladu ptenésely na pacienty a jejich rodiny. To jisté¢ neni omluvou, avsak je
zde prostor pro zamysleni, jak moc persondlni krize ve zdravotnictvi ovlivituje kvalitu péce.
Ve vétsing piipadd jsou vsak pacienti a jejich rodiny praci sester spokojeni. Jsou vdécni za
jejich pratelsky pristup a empatii, kterou u sester vnimaji vice nez u Iékard. Toto potvrzuje

také bakalarska prace Adély Morongové (2015).

Co se tyka socidlni péce, tu informantky spiSe nezminovaly. Pouze Pani Véra sdélila své
negativni zkuSenosti se socialni sférou a vnima dulezitost ve zlepSeni socialni podpory pro
pecujici. To pfevazné proto, Ze nyni sama stoji ve vedeni Unie pe€ujicich a vi, jak by spravna
socialni pomoc méla vypadat. O nedostatecné socialni podpoie hovofi také samotné MPSV
v ¢lanku Dobiasové a Kotrusové (2017): ,,1 kdyz je role neformalnich pecovatelit v systému
dlouhodobé péce velmi vyznamnd, cesky socialni i zdravotnicky systém ji prilis neocenuje ani
Jji neulehcuje. Navzdory existenci opatreni instituciondlni podpory, jako napr. pravni narok na
zkrdceni pracovni doby, pobirani prispevku na péci, uznani péce o blizkou osobu jako
nahradni doby z hlediska diichodového zabezpeceni, se tato podpora jevi byt formdalni
a viceméne symbolickad. “ S nazorem se ztotoziuje také Hubikova (in Dobiasova a Kotrusova,
2017), ktera tika: ,,Bariéry, na které rodinni pecovatelé nardzeji pri poskytovani osobni péce
svym blizkym, jsou nékdy povazovany spise za jejich osobni problémy nez deficity existujiciho

systemu dlouhodobé péce. “
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Socialni pomoc by méla byt télesné postizenym a jejich rodinam k dispozici a pomoci jim
s jejich problémy, avSak informantky o spolupraci se socialnimi pracovniky viibec nemluvily.
Kde je tedy problém? Zde se opét vracime k nedostatku informaci. Vétsina informantek
uvedla, Ze nevédély, co se bude dit dal po propusténi jejich ¢lena rodiny z nemocnice
¢i rehabilitacniho zafizeni, ze si zpocatku piipadaly ztracené. Pravdépodobné jim tedy
chybély i informace ohledné socidlnich sluzeb, na které maji narok. A kdyz uz se na Utad
socidlnich véci dostaly, jako pani Véra, socialni pracovnice ji nedokazala poradit a pouze ji
zavalila papiry. Pani Véra bohuzel nevédéla, o co mé pozadat a na co ma néarok a z diivodu
své nevédomosti a neochoty pracovnice, vychdzela z jeji kancelafe v slzach. Vyznamnost
absence informaci v pocatcich domaci péce odhalila také Trmacova (2017) ve své diplomové
praci: ,, Vypovedi nékolika pecujicich ukazovaly na fakt urcité chybéjici sluzby pro pecujici.
Jejich vypovedi ukazovaly na problematicnost zacdtku péce a neexistenci urcitych
informacnich ¢i privodnich sluzeb, které by poskytly pecujicimu informace a potiebné
znalosti v zacatcich jeho péce. Pravé zacatek péce, se kterou je jiz spojena osobni péce, je
spojen s vyssSimi ndroky a zatézi. Pecujici P2 zminovala, Ze na zacatku péce ji pomohli druzi
lidé a to, Ze znala osoby s urcitou zkuSenosti. V situaci P6 byly urcité , privodni* sluzby
zastoupeny skrze profesionalni zkusenosti v rodiné. Pokud ale clovék nema tyto neformalni

vevr

zdroje informaci a ani nema pristup k nim, je jeho situace ndrocnéjsi.

Jak tedy celou situaci fesit? Doporucila bych potiebné informace pro rodiny pecujici o télesné
postizené¢ho i Vv pisemné podobé. Rodina bude tak mit vice Casu si vSechny informace
prostudovat. Neni ani tieba takovy prospekt vytvaret, jelikoz v ramci projektu ,, Podpora
neformalni péce v Moravskoslezském kraji“ byla vytvofena podrobna piirucka pro
neformdlni peCovatele s ndzvem Rady a tipy pro pecujici aneb prakticka prirucka pro
zacinajici pecovatele. Bylo by tedy mozné tuto pfirucku rodindm télesné postizenych
poskytnout, ptipadné alesponn sdélit, kde je mozné ji najit, jelikoZ neziskovd organizace
NONVERBA, z.s., také nabizi zaslani papirové verze piirucky. Rodina by po pfecteni mohla
usoudit, které informace ji jeSté schazeji a mohla by tak své dotazy lépe specifikovat. Nahled
do pfirucky je k dispozici v priloze ¢. 1. Lékafi by také méli rodinam doporucit socialni
sluzby, na které maji narok a taktéz je mozné si je prostudovat v piiru¢ce nebo piipadné
vyhledat v Registru poskytovateld socialnich sluzeb, ktery je volné pfistupny na internetu (viz
ptiloha €. 3). To by rodiné zna¢né¢ usnadnilo orientaci v celé situaci a zaroven by pecujici
mohli ziskat vice informaci 1 od socialnich pracovnikli. Dale by urcité bylo vhodné pecujicim

doporucit organizace, které se problematikou péce zajimaji. Lékati toto sdéleni zabere pouze
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par minut a rodina mé k dispozici dalsi zdroj potfebnych informaci. Takovou organizaci je

napiiklad jiz zminovana Unie pecujicich (viz pfiloha ¢. 2).

Dalsi moznosti zlepSeni situace rodin pecujicich o své blizké v domacim prostfedi uvadi
I Krasa (2014) ve svém ¢lanku: ,,Vzhledem k velmi narocné a témér nikdy nekoncici cinnosti
pecujicich osob je obtizné strucné popsat opatieni ke zlepseni jejich postaveni. Obecné Ize
konstatovat, Ze péce o osobu blizkou ma ve spolecnosti vysokou prestiz, ale tato prestiz neni
zohlednéna v konkrétni podpore pecujicich osob. Jedna se o cely soubor opatreni, ktery
by mél ulehcit pecujicim osobam, i kdyz vzdy bude tato ¢innost vyZadovat vyssi vypéti a stres.

Jednd se zejména o tyto zalezZitosti:

% Pravidelna spoluprdce se socialnimi pracovniky (poradenstvi, kontakty, vyrizeni
formalit)

®  Zajisteni nezbytného casu na regeneraci sil a odpocinek (napr. agentura domdaci péce)
Zména zdravotnickych predpisii tak, aby osoby dlouhodobé pecujici o osoby blizké ci
asistenti pecovatelské péce méli narok na zvysenou zdravotni ochranu a po urcitém
poctu odpracovanych let také narok na hrazenou lazenskou péci.

s Zména socialniho zajisténi pecujicich osob o osoby blizké a asistentii socidlni péce

& Zména systému posuzovani miry zavislosti

3

% Zajisteni pomoci psychologii a dalsich odbornikui k prekonani stresu.
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5 ZAVER

Diplomové prace se zabyva adaptaci informanti na télesné postizeni ¢lena jejich rodiny.
V teoretické ¢asti je popsana problematika télesného postizeni samotného a nasledné
problematika adaptace a zvladani stresu. Pozornost je taktéz zaméfena na spolupraci rodiny
a zdravotnického persondlu. V navaznosti na teoretickou ¢ast je zpracovana ¢ast prakticka.
Zde jsou popsany zkuSenosti jednotlivych informantek s télesnym postizenim v rodiné.
Pomoci otevien¢ho kddovani jsou zpracovana do nékolika kategorii, ve kterych nalezneme
shodné i1 odlisné zkuSenosti informantek. Z praktické ¢asti vyplyva, Ze télesné postizeni
v rodiné je velmi stresujici udalosti. Pomoci vytvotenych vyzkumnych otazek se podaftilo

naplnit cile prace.

Prvni vyzkumnou otazkou je: Jak informant zpétné nahlizi na viastni proces vyrovndvani se
se ziskanym télesnym postizenim clena rodiny? VSechny informantky se se slozitou Zivotni
situaci vyrovnaly i bez odborné pomoci psychologa ¢i psychiatra. Kazda zvolila trochu jiné
copingové strategie, ale vSechny se shodly, Ze podpora rodiny a blizkych pratel je
nenahraditelnd. Podpora a pomoc druhych je dle nich velmi dulezitd ke zvladnuti takto
naro¢né situace. Nekteré véci by dle jejich slov udélaly jinak, jiné ne. VétSina z nich ale
uvedla, ze vice informaci v po¢atku celé situace by jim velmi pomohlo. Kazda z informantek

uvedla nejveétsi problémy, s kterym se v prubéhu adaptace musela vyrovnat.

Péce o rodinného piislusnika jim ned¢lala vétsi problémy, kazda se ¢asem naucila, jak péci
zvladnout. Problémem byly negativni emoce, které obCas vypluly na povrch a nasledkem toho
pfiSly hadky. Pri¢inou bylo nejCastéji delSi vyrovnavani se s postizenim ze strany
postizeného. Piekvapive si témét Zadna z informantek vyrazné nestézovala na financni situaci.
Pouze pani Romana uvedla, Ze zpocatku, kdyZz rodina ztratila oba pfijmy, by bez pomoci
svych a manzelovych rodict situaci jen tézce zvladla. A pani Véra uvedla, Zze penize
S partnerem postradali, ale zddna z nich finance neuvedla jako nejvétsi problém. Dle mého
nazoru je to tim, ze ze vSech informantek pravé pouze pani Romana s manzelem byli v pozici
zivitele rodiny a m¢li déti, které byly stale na financich rodici zavislé. A pani Véra byla na
péCi o partnera prakticky sama. Ostatni informantky mély jiz déti odrostlé nebo, jako
Vv piipadé pani Zuzany, piijem jejiho manzela pokryl potieby celé rodiny. Navic vétSina z nich
uvedla, Ze jim finanéné vypomohli ostatni ¢lenové rodiny, pfatelé, socialni ptispévky ¢i rizné

sbirky.
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Zpétné informantky na celou slozitou situaci nahlizeji s vyraznymi emocemi. I pfes to, ze od
pocatku postizeni uplynulo u vSech informantek nékolik let, vzpominky na cely proces

adaptace jsou stale citlivé.

Druhou vyzkumnou otdzkou je: Jak informant zpétné nahlizi na roli zdravotnickych
pracovnikii v procesu vyrovnavani se s tézkou zivotni situaci? VétSina informantek uvedla
velkou nespokojenost se zdravotnickym personalem. Konkrétné se jednalo o lékaie
a komunikaci s nimi. Pristup lékait je dle informantek neosobni a informace, které jim
podavali, nedostatovaly nebo né¢kdy chybély upln¢€. Lékar by si mél najit cas a klidné
prostiedi, kde rodin¢ potfebné informace poskytnout. V bézném provozu oddéleni toto obcas
nemusi byt proveditelné, ale schiizku s rodinou si dohodnout lze a 1ékat by si na takovouto
schiizku mél cas udélat. To, se ale nestalo a informantky 1ékate za podporu nepovazuji. Tato
oblast by dle mého nazoru mohla byt predmétem pro dalsi vyzkum. Zdravotnicky personal by
m¢él pacientim a jejich rodindm pomahat v takovychto tézkych zivotnich situacich, a ne byt

naopak zdrojem dalSiho stresu, jak je patrné z vypraveni informantek.

Télesné postizeni v rodiné€ je velkym zasahem do zivota kazdé rodiny. Adaptace na takovou
situaci je naro¢na a dlouhodoba zalezitost. Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze informantky i po
nékolika letech reaguji na celou situaci velmi emotivné a i ptesto, Ze subjektivné uvadi, Ze se
scelou situaci vyrovnaly, stresové situace na nich zanechaly jisté nasledky. VSechny
informantky pisobily velmi vyCerpané. Na druhou stranu vSak dokdzaly najit zplsob, jak
S postizenim ¢lena rodiny plnohodnotné zit. To, co jim nejvice chybélo v procesu adaptace,
byly pfevazné informace. VétSina z nich uvedla, Ze by celou situaci zvladla 1épe, pokud by
byly vice informované. S tim také souvisi nespokojenost se zdravotnickym persondlem. Jak je
patrné, proces adaptace a spoluprace se zdravotnickym persondlem se vzajemné propojuji a na
rodin€ zanechaji vyznamny vliv. V tomto ptipadé bohuzel vétSinou negativni. Je tedy nutné

zdravotnicky personal neustale vzdélavat a informovat o dulezitosti komunikace s pacienty

vvvvvv
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7 PRILOHY

7.1 Priloha ¢. 1: Rady a tipy pro pecujici aneb prakticka prirucka pro

zalinajici pecovatele (2017) — nahled

Zacindte s pééi o blizkou osobu?

Madte postiZené dité nebo nemohouci rodice a rozhodli jste se, Ze se 0
ného postardte doma?

i?

Nemdte dosud Zddné zkusSenosti, nebo vdim néjaké informace chy
Pak prdvé vim je urena tato prirucka, ve které jsme pro vds

pripravili nékolik zdkladnich informaci, rad a tipi jak domdci pééi
zviddnout.

‘..z

Rady a tipy pro peéujici

aneb praktickad prirucka pro zaéinajici pecovatele
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im projeken Prdpara sefurmilni péte, reg. . CL032.60/0.0/0.0/15 022/0001424

1. Uvodni slovo

potiebuji. ale také v fivoté osob v blizkém okoli.

V poslednich leteck se rozriists generace lidi. keeH se dostivaji do slodité situace. nebot
stille pecuji o nezaopatfené déti. a ziroved musi pedovat o stimoud rodife & pibuzmé.
Seniofi vdneinf dobé jsou velmi rozdilni, hlavné co se jejich zdravotniho stavu a
sobéstacnasti tyée, Nékteri jsou zcela nezavisli a nepotrebuii témé zidnou pééi a pom
fini vyuEfvaji obéasné vypomoci rediny nebo socidlnich shiseb. Ale i n5 i
nesobistaéni. ke vyEadufi takika nepfetriitou pomoc - rodiny, pe&
nebo mnohdy hospitalizaci,

vatelski sluiby,

Tzv. sendvifovi generace, tedy populace ve viku mexi 45 - 65 laty viku. pak stoji pred
tikou otizkou. jak 5 vlasti praci skloubit Easové niroinou pédi o své blizké. Umisténi
blizkéko do instimciondlni péée bivi Gastjm Fedenim. Dle expertii je visk poskytovini
neformslni pace blizkjmi osobami ifinnéjii Domici prostiedi 2 péde zabezpedovani
lizkymi peskytuje rodinngm pislufnikiim pocit bezpedi a pohody, bohukel viak vitiineu
2a cenu psychické | fyzicke zitéze pro pefujiciho, mnokdy vé. iho ek kéh
dopadu. Statistiky ukszuji, S pide o dovéka v nepfiznivé Evotni situaci je natalk
niroén. fe se pedujici Easto musi vadit pracovni kariéry, sociilnich vazeba kontakeil

Podle Ustavu zdravonickjch informaci a swamstky Ceské republiky je v CR
zsbezpeéovine neformilnimi pefovareli 70-90 % diouhodobé péfe. Vétinu (cca 4/5)
neformilnich pedujicich tvefi redinni pfisluinici. Jedni se tedy vitéinou o osoby, kueré v
réto oblast nemaji Zidnou kvalifikaci - potjkaji e s nedostatkem odbornych znalost. na
pofitky maji minimum potfebnjch informad & zkufenosti. Bohuisl - s ohledem na vie
uvedené, privé thmto osobim &asto nezbyvi Zidnj volny &as ani prostor pro tolk
porfebné vzdslivini a piistup ke kurzim pro né bjvi omezen mj. i z finanénich divedd.

Tato publikace byla vytvofena vrimei projekm Podpora neformilni pide v
Moravskoslezském kraji. Jejim cillem je poskytnout nejen uéastnikiim naseho
projekrn, ale viem osobim, keeré se rozhodnou paéovat o svého blizkeho, zilladni
informace, rady a tipy, jok domsci péi zvlidnout. Vdnesni dobé je moiné Fadu
informaci nalézt na internetovich strankich. popf. vrizmych diléich 3 velmi dobre
zpracovanjch phirudkich. Nadim zimérem tedy nebylo vymyilet néco noviho, ale
vytvofit jeden uceleny dokument, ve krerém najde pedujici vie potfebné (a krery bude mi.
dostupny i osobim bez pHstupu kinternemu). Velmi fasto jsme se proto inspirovali
veFejné dostupnymi 2drojl. jejichi phehled jo uveden na konei tito publikace.
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7.2 Priloha ¢. 2: Unie pecujicich

Internetové stranky: https://www.uniepecujicich.cz/

Uvodni stranka

Pro¢ vstoupit do Unie
DilleZité informace
Clensks piihlaska ofafsted podporuje Jihomoravsky kraj a Statutirni mésto Brno

Zpravy, stanoviska

Fotosoutéz
Fotogalerie akci
Slovo maji pedujici
Zprévy o &innosti
Zajimavé odkazy
Napsali 0 nas socialni péée v €R neobesel.
Transparentni Géet
Kontakini formula
Kontakty

Unie pecujicich z.s. je oteviena komunita téch, ktefi se

ktefi chtéji a potebuji zménu.
Kontakt
» Unie pedujicich
723672800

_Aktudlné:

info@uniepecujicich.cz

Piiklad poradanych akei:

POZVANKA
NA KONFERENCI NA TEMA
TiZE PECE

Konferenci potidi Unie pedujicich tentokrit v kraji Zlinském,
a to pHimo ve mésté Zliné.

Uskuteéni se dne 24. 10. 2016 (pondéli)
v prostordch daciho sdlu Zastupitelstva Zlinského kraje
v 16. podlazi Bafova mrakodrapu (budova 21).

PROGRAM:

9:30 - 10:00 registrace Gi¢astniki
10:00 ~ 11:30 prvai blok
11:30 - 12:30 prestévka na obéd a k rozhovoru
12:30 - 14:00 druhy blok

14:00 - 14:30 pestavka na kavu a k rozh u
14:30 - 16:00 tieti blok
16:00 zévér
Podrobnéjsi program je v doku

Na konferenci srdedné zveme viechny &leny Unie pedujicich, viechny pracovniky, ktefi
se pii své praxi s peCujicimi setkdvaji a je v jejich ndplni i s pedujicimi pracovat a viechny,
kterym tato problematika neni lhostejnd.

Hovofit budeme o tématech, které se laické péce velmi paldivé dotykaji a v soutasné dobé
se na né v legislativé vitbec nemysli nebo je fedeni jen diléi.

Zastitu nad konferenci udélila Mgr. Tafdna Valentova Nersesjan,
radni Zlinského kraje pro oblast socidlni.

Kontakt:
Unie pedujicich, z.s.
Zdena Cernd, zdena cerna@uniepecujicich.cx

Kx X x Xk

Unie pedujicich
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Aktivity Unie pecujicich WMomorandum
Unie pecujicich vznikla jako odpovéd na obtiznou situaci,
Vv niz se ocita znaéna ¢ast z rodinnych a jinych neformalnich
pecujicich, ktefi se dlouhodobé a intenzivné staraji o blizkého
clovéka ze svého okoli. Bez rodinné péce by se systém

&ji podilet na
podpore pecujicich osob. Byla zalozena samotnymi pecujicimi, lidmi,

2532015

s« UNIE PECUJICICH |




7.3 Priloha €. 3: DalSi moZnosti podpory télesné postiZenych a jejich rodin
Neziskova organizace NONVERBA ve spolupraci se spole¢nosti CHRISTIANIA o.p.s. —
k dispozici na: http://christianiaops.eu/

NON

VERBA Uvodni stranka  Informace pro pecujici, rady a tipy ~ Kurzy pro pecujici Poradna  Kontakt

POMAHAME OSOBAM PECUJICIM O SVE
BLiZKE

PECI O BLIZKE AKTIVNI ZIVOT NEKONC{ PROJEKT PRO NEFORMALNE PECUJICI

Registr poskytovatela socialnich sluzeb — k dispozici na:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION _1D=1555507963946 1

L@

r

Kritéria vyhledani (podle adresy zafizeni)

AR rozsirené vyhledavani
Socialni sluzba Y

Véetné okolnich okrest

azylové domy (216) centra dennich sluZeb (79)
denni staciondfie (266) domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim  (204)
domovy pro seniory (534) domovy se zvlastnim reZimem (349)
domy na pul cesty (34) chranéné bydleni (217)
intervenéni centra (18) kontaktni centra (61)
krizova pomoc (44) nizkoprahové denni centra (65)
nizkoprahova zafizeni pro déti a mlddez (255) noclehamy, (78)
odborné socialni poradenstvi (5632) odlehCovaci sluzby (308)
osobni asistence (220) pecovatelska sluZba (711)
podpora samostatného bydleni (58) priivodcovské a preditatelské sluzby (15)
rana péée (49) sluZby nasledné péée (44)
socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi  (259) socialné aktivizaéni sluZby pro seniory a osoby (143)
socialné terapeutické dilny (160) socialni rehabilitace (300)
telefonicka krizova pomoc (35) terapeutické komunity. (15)
terénni programy, (219) tisfiovd péce (17)
tlumoénické sluzby (28) tydenni stacionére (50)
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