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UvoD

Od roku 2000 pracuji na I. interni klinice, dnes I. interni kardioangiologicke klinice,
na oddéleni Akutni kardiologie (dfive jednotka intenzivni a resuscitatni péce).
S nemocnymi trpicimi nemocemi kardiovaskuldrniho aparatu se setkivam denné. Dnes se
setkdvame s pacienty s nemocemi kardiovaskularniho aparatu ve velmi pokrocilém véku,
ale i s velice mladymi jedinci trpicimi chorobami ob&hového aparatu. Nejsou vyjimkou
moji vrstevnici, ktefi jsou piijati s diagnézou akutni infarkt myokardu. Rizikovych faktort
je mnoho. Pfi¢inou vzniku je dle mého soudu ¢im dal Castéji stres. Medicina se béhem
poslednich let stala mnohem sofistikovanéjsi védni disciplinou s mnoha novymi poznatky,
nez tomu bylo v dobé mého nastupu do zaméstnani. Obrovsky rozvoj pfistrojové techniky,
novych medicinskych, ale i oSetfovatelskych postupi jisté pfispivaji k uspéchiim pii [é¢be
nejen kardiovaskularnich chorob. Rozvoj intervenéni kardiologie zvySuje kvalitu Zivota
pacientdl a udrzuje jejich sobéstac¢nost a nezavislost v bézném zivoté. Veék v dnesni dobé
nehraje zasadni roli pfi rozhodovani o postupu 1écby nemocnych. Tento fakt vnimam velice
pozitivn€. V péci o nemocné se klade vétsi diiraz na jejich ucast a spolupréci pii 1écbe.
Zaroven je kladen diraz na kvalitu Zivota pacientll, feSi se jejich socidlni otazky a
v neposledni fad€ jsou respektovana jejich prava a neopomijeny jejich povinnosti. To vSe
je v pofadku. Negativné vSak vnimam neziidka-kdy ledabylé ptehlizeni jejich psychického
stavu ve smyslu nedostatecné komunikace, nedostatku casu, malé informovanosti,
edukace, nabidky psychosocialni pomoci, psychoterapeutické péce, nedostatku dalSich
moznosti, chybéni informaci o péci, ktera je hrazena z povinného zdravotniho pojisténi.

Ve své bakalarské praci se snazim najit propojenost somatického problému
s psychikou. Obecné se mizeme domnivat, ze kazda nemoc néjak s psychickym stavem
souvisi a jist¢ tomu tak je. Tento fakt potvrzuji mnohé prace napsané na toto téma a
vyzkumy orientujici se timto smérem. Sama jsem si chtéla tento fakt znovu ovéfit v praxi.
A to na zaklad¢ svych rozhovort s pacienty s kardiovaskularnim problémem. Poskytujeme
naSim pacientim Spickovou Iékaiskou a oSetfovatelskou péci, avSak tu psychologickou
spiSe potlacujeme do pozadi. Proto bychom o jeji moznosti poskytovani méli nemocné
informovat a aktivné se na jejich psychosocialni péci podilet. Na zdklad¢ téchto uvah jsem
se rozhodla hledat moZnosti propojenosti psychického stavu s onemocnénim

kardiovaskularniho aparatu. Z mého pohledu sestry bylo mym dal$im cilem hledat moznost



vlivu zivotnich udalosti pacienta na okolnosti, pfi kterych se potize kardiovaskularni
povahy objevily. O psychosomatickém piistupu k pacientim se hodné hovofi, avSak
v praktickém a realném svété zdravotni péCe tak trochu chybi. Pii 1é€bé nemocnych je
kromé ,,zasadnich* 1éki vyuzivana cela fada anxiolytik, hypnotik, neuroleptik a jinych
psychofarmak. Nemocny je po nich klidné&jsi, 1épe spi. Ale co pak, kdyZ se nemocny ocitne
bez této medikace? Co potom, kdyz se vrati do domaciho prostiedi?

Cennymi zdroji informaci o psychosomatice mi byly knihy od ceskych autorti
s ndzvem Rodinnd terapie psychosomatickych poruch, Rodinné terapie a teorie jin-jangu
a od némeckych autort s nazvem Zdkladni psychosomaticka péce. Obecny rozhled a
ucelené informace o psychosomatice mi poskytla kniha s nazvem Psychosomaticka
medicina.

Pro sviij vyzkum jsem pouzila metodu rozhovoru. Otazky k rozhovoru jsem zvolila
takové, abych se pfiblizila k psychosocidlnimu svétu pacienta, coz jsem povazovala a
povazuji za piinos v péci o nemocné. Otdzka psychosomatiky je pro mé jako pro
vSeobecnou sestru velice slozitd. V této problematice jsme nejen my sestry laiky, ale
1 somaticti 1ékafi jako takovi. Kardiolog 1é¢i srdce, ale na lidskou dusi nestaci ani zdaleka.
Ptfitom kardiologicti nemocni psychologa potiebuji. Timto se ptam: ,Kolik
kardiologickych nemocnych ma svého psychologa?

Pti rozhovorech s pacienty jsem pokladala otazky dle svého uvazeni, abych ziskala
pohled do jejich psychosocidlni oblasti. Na zékladé¢ svych profesnich zkuSenosti se
ziskavanim anamnestickych udaji jsem se snazila rozsifit spektrum informaci o udalosti
z obdobi détstvi, zajimala jsem se o vyznamné Zivotni udalosti, spokojenost v zaméstnani,
pfitomnost stresujicich faktorti a zazitkli a dal§i. Dle ziskanych informaci jsem hledala
mozné souvislosti s pozd¢jSimi somatickymi potizemi.

Doufam, ze zjisténé skutecnosti budou nejen mné piinosem, inspiraci a motivaci

v budoucim profesnim i osobnim zivoté.



TEORETICKA CAST

Cile teoretické c¢asti:

- Vysvétleni pojmu psychosomatika
- Seznameni s psychosomatickymi chorobami
- Predstaveni etiologie psychosomatickych obtizi

- Informovéani o souvislostech mezi somatickym a psychologickym ,,dénim*
1. PSYCHOSOMATIKA JAKO POJEM

Pojem psychosomatika v sobé skyta dvé slova. Psyché — coz znamend dusevno a
slovo soma — to znamena télo. Z toho vyplyva, Ze se zabyva propojenosti a pusobenim
mezi témito dvéma slozkami, mezi duSevni a télesnou strankou lidské bytosti.
Psychosomatika zdirazituje nahlizeni na c¢lovéka v nékolika rovinach, které jsou
provazany vzajemnymi vazbami a interakcemi. Tento celostny pohled zahrnuje oblast
télesnou, vztahovou a duchovni. Hovofime tedy o globalnim pohledu na jedince v celé
jeho celistvosti (Novotny, 2009).

Psychosomatika je nazyvana ,feci téla®. Neklade si otazku, pro¢ urcity Clovek
onemocni urCitou nemoci, ale otdzku, za jakych okolnosti ¢lovék onemocni urcitou
nemoci. Soucasné pojeti psychosomatiky vychazi z biopsychosocialniho modelu, kterym
se vyjadfuji souvislosti mezi biologickymi a psychosocidlnimi faktory a vznikem,
prubéhem a lécbou nemoci. Vyjadiuje komplexni ptistup k nemocnému (Orel, 2012).

Pojem psychosomatika je dodnes mnohymi pacienty, psychology a Iékaii pouzivan
v zavad&jicim a zarovei nepiesném smyslu. Casto je chybné vnimana medicina, ktera se
stardA o nemocné a jejich primarni duSevni trapeni, kterému je pak pfisuzovana
odpovédnost za sekundarni télesnou poruchu. Otazky prvenstvi pfi€iny a u€inku, primarni
poruchy a sekundarniho nasledku, vSak nejsou u piili§ mnoha ,,psychosomatéz objasnény
a jsou cCasto kladeny nepravem. U cloveka nikdy neonemocni primarné jen duse nebo jen
t€lo. Vzdy onemocni cela bio-psycho-sociélni jednotka - ¢lovék. Mimoto piispiva terminu
psychosomatika k chybnému rozdélovani nemoci: jako by existovaly ,,somatické®, tedy
télesné, ,,psychické®, tedy duSevni, a k tomu jesté ,,psychosomatické”, tedy choroby

smiSené (Danzer, 2001).



Podstatou psychosomatické péce je celostny — holisticky pohled na zdravi a nemoc
¢loveéka. Neptd se po psycho ¢i somatogenezi choroby, ale zabyva se celistvosti ¢lovéka
— jeho téla, duSe a neopomiji ani vztahovéani se Clovéka ke svému okoli a svétu.
Psychosomaticky pfistup je v nékterych zemich Evropy (naptf. v Némecku a Rakousku)
soucasti zdravotni péce a samotnym lékaiskym oborem, ktery zahrnuje védecké poznatky
zapadni mediciny s principy modernich psychoterapeutickych smérti inspirujicich se
1 u vychodnich nauk a filozofickych sméru.

V uz$im slova smyslu je psychosomatika stiale chapana jako problematika omezeného
druhu chorob, pfi kterych jsou télesné obtize, zmény a poruchy funkce podminéné
duSevnim stavem.
Jsou to napfiiklad: - chronické bolesti (hlavy, bficha, zad, kloubt..)

- chronicka Unava

- snizena a Casto selhavajici imunita

- gynekologické obtize

- kozni problémy

- kardiovaskularni onemocnéni

- nechutenstvi nebo nadmérna chut’ k jidlu

- travici obtize

- jiné zdravotni problémy, které ptetrvavaji nebo se stale vraceji

V ur¢itém smyslu jsou ale vSechna onemocnéni psychosomaticka - neni nemoci bez
psychickych pficin a stejné tak télesné zdravi 1 nemoc ma vliv na psychické funkce. Na
nemoc je tfeba nahlizet nejen jako na poruchu funkce organu, ale také hledat souvislosti
s psychickymi, socidlnimi a duchovnimi aspekty zivota konkrétniho cloveka.

http://www.psychosomatika.net/index.php/psychopolopaticky [online]. [cit. 2016-09-07].

1.1 Historie psychosomatického mysleni

Zagneme v davné historii pfed nasim letopodtem. Recky lékat Hippokrates (460-377
pf. n. 1) je pokladdn za zakladatele evropské lékarské Skoly. Jeho uceni o $tavach
zlidovélo. Rozeznéval Ctyti télesné stavy: krev, sliz, zlu¢ a ¢ernou zlu€. Pri¢inou poruch je

zlu¢. V Hippokratové piistupu existovali pouze jednotlivi nemocni. Na nemoc jako
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takovou daraz nekladl. Hippokrates tvrdil, ze kazdd porucha je specifickd podle
specifického rozkoliséni télesnych $tav konkrétniho pacienta. Tento pfistup se blizil a
podobal dnesni ¢inské mediciné a homeopatické 1écbé.

Recky filozof Platon (427 — 347 pi. n. 1), zak Sokrativ a ugitel Aristoteltiv povazoval
dusevni (hysterické) poruchy zen za télesn€ podminéné Spatnou funkei hystery (délohy).
Rimsky 1ékat Galénos (131 — 211 n. 1.) byl pod vlivem Platénovy koncepce dualismu duse
a téla. Prohlasil, Ze nervy jsou trubicky, kterymi se po téle Sifi v plynné podobé¢ duch.
Arabsky lékaf a filozof Avicena (980 — 1037) byl vedle Galéna a Hippokrata pokladan za
nejvetsi 1ékarskou autoritu sttedoveéku. Avicena, ktery pricestoval do mésta, si ptizval
k Iizku pacienta jednoho mistniho obfana a pozadal ho, aby jmenoval vSechny ulice
ve mésté. Pfi nazvu jedné ulice se mladikovi zrychlil tep. TotéZz se stalo pii vysloveni
jména jednoho z majitelt domu v této ulici a pii vysloveni jména jeho dcery zacalo srdce
bit jako na poplach. Avicenova diagnoza ,$ileny laskou vedla téz k rychlému nalezeni
1é¢ebného prostiedku. A to, kdyz dotycna divka vstoupila do mistnosti. Mladik se poté
uzdravil.
Francouzsky filozof, matematik a piirodovédec René Descartes (1596 — 1650) spolu-
stvoril dnesni védu, spocivajici ve vife v racionalitu — rozum a mysleni.
Anglicky lékat Thomas Sydenham (1624 — 1689) byva povazovan za otce soucasné
NOZOLOGIE (nauka o nemocech). Chtél vytvofit stejné¢ peclivou klasifikaci, jako se
vytvarela v jinych védach (napf. v botanice). Sledoval rizné ptiznaky, které se objevovaly
u riiznych pacientii v priab&hu jejich chorob. Pfiznaky (symptomy) shlukoval do syndromd,
které rozdéloval na : - patognomické (z feckého pathos — cit, utrpeni, nemoc a gnosis —
poznani) — spoleéné pro celou skupinu nemocnych, charakteristické pro uréitou chorobu

- idiosynkratické (z feckého idios — vlastni a synkrasis — smés

tekutin) — vyznamné pouze u jednotlivych pacientt
Od Sydenhamovy doby se 1ékati vice zamétovali na to, co je pro jejich pacienty spolecné a
v ¢em jsou si podobni, nez na to, v ¢em se lisi.
Némecky psychiatr Johann Christian August Heinroth (1773- 1843) pouzil v roce 1818
poprvé vyrazu ,,psychosomatika®, kdyz hovofil o faktorech nespavosti. V roce 1811 se stal
pfednostou nové zalozené katedry psychicke 1écby, prvni v Némecku. Zakladni principy
osoby jsou podle n¢j jeji individualita a jednota. Télo a duSe jsou absolutni jednotkou.
Tvrdil, ze podstatou nemoci je nesvoboda. DuSevné nemocné oznacil za hiiSniky, které
Buh ztrestal ztratou svobodné viille. DuSevné nemocny je vlastné za svou nemoc

zodpovédny. V zakladu psychosomatiky stoji vina za nemoc.
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Rakousky neurolog Sigmund Freud (1856 - 1939) byl zakladatelem psychoanalyzy a
vyznamnym c¢lovékem v rozvoji psychosomatiky. Poznatky z oblasti zpytovani duse
zpocatku jen opatrné ovliviniovaly medicinskou praxi, aby béhem né¢kolika desitek let,
predevsim uceni Sigmunda Freuda, zménilo mysleni celé generace Iékaiti prvni poloviny
20. stoleti.

Prvni psychoanalytické klinika byla oteviena ve Vidni v roce 1922. Zivotni historie
pacientl 1 s jejimi neuvédomovanymi soucastmi se stala zdkladem biografické mediciny.
V ni byla nemoc chapéna jako soucast zivotniho ptibéhu pacienta.

Historie psychosomatiky pokracuje ve tficatych letech 20. stoleti Freudovymi dédici a
zaky. Diky nim se zacal termin ,,psychosomatika® bézné pouzivat. V roce 1939 vychazi
prvni Cislo Casopisu Psychosomatic Medicine (pod stejnym nazvem vychazi dodnes) a
pfindsi programové prohldSeni psychosomatiky:
Psychosomatika - se zabyva psychologickym pfistupem k mediciné a jejim jednotlivym
odvétvim

- zajima se o vztahy mezi emoc¢nim Zivotem a télesnymi pochody

- tvrdi, Ze neni ,,logického rozliSeni* mezi télem a dusi

- zaméfuje se na zjistovani psychologickych a fyziologickych procesii

- predstavuje jak novy obor, tak soucast kazdé l1ékaiské specializace
http://www.aktip.cz/cs/o-nas/historie-psychosomatickeho-mysleni.html[online].
[cit. 2016-09-07].

Svymi piedstavami o vzniku nemoci piisp€li psychosomatice teoretici stresu a teoretici

uceni, zabyvali se télesnymi ptiznaky vznikajicimi v rdmci ptisobeni rodinnych sil.

Na historii lékaf'stvi mliZzeme nahlizet jako na cestu od nemocného ¢lov€ka k nemoci.
Psychosomatika se snazi k dokonale prozkoumané nemoci dodat znovu ¢lovéka s jeho dusi
a v jeho Zzivotni situaci. Jeden z hlavnich prikopnikli psychosomatického piistupu
G. L. Engel podal v roce 1967 tuto definici: ,,Psychosomaticky pristup se tyka zpiisobui,
Jjimiz vzdajemné pusobi psychické a somatické faktory na radu sledit udalosti, které tvori
onemocneni“. Deset let poté (1977) charakterizuje tentyz Engel podobnymi slovy
biopsychosocialni pfistup, na ktery se od té doby odvoldvame a jehoz Sirokéd formulace -
vSechny télesné a psychické nemoci v sobé zahrnuji biologické, psychologické a socialni

prvky, kterym musime vénovat pozornost, chceme-li, aby nas zasah byl a¢inny.
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V roce 1992 zaujala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zvlastni stanovisko:
,» lermin psychosomaticky neni uzivan..také proto, ze by mohl naznacovat, ze psychicke
faktory nehraji ditlezitou roli pri vzniku a priitbéhu chorob, které jako psychosomatické

3

oznaceny nejsou “.

V roce 1993 wvysla ucebnice Psychosomaticka medicina. Pozdéji dochazi k posunu
od psychosomatické k behavioralni medicing.
http://www.aktip.cz/cs/o-nas/historie-psychosomatickeho-mysleni.html

[online]. [cit. 2016-09-07].

1.2 Psychosomatika — samostatny védni obor?

Odborny termin ,,psychosomatika“ dnes mizeme chapat ve dvojim vyznamu:

1) nad-oborovy zakladni postoj a pohled na diagnostiku a terapii nemoci, pii némz se
berou v uvahu stejnou mérou faktory télesné, dusevni a socidlni. V tomto smyslu je
psychosomatika interdisciplinarnim konceptem, ne jen jednou z disciplin jako vnitini
lékatstvi, psychiatrie nebo chirurgie. Nespociva tedy v tom, Ze by ur¢ité nemoci
povazovala za ,,psychosomatické” a ty by tvofily obsah psychosomatického oboru.
Psychosomatické aspekty mohou mit svlij vyznam u nejriznéjsich télesnych poruch, jimiz
se zabyvaji rizné lékarské védy.
2) samostatny klinicky obor a smér vyzkumu. Jeho jadrem je zkouméni a lécba
vzajemného piasobeni téla a duse pii uréitych nemocech. V tomto smyslu tvoii
psychosomaticky pohled na nemoci a odpovidajici terapie samostatny 1ékaisky obor, ktery
se zdokonaluje na piislusnych odd€lenich nemocnic a univerzitnich klinik i na specialnich
psychosomatickych klinikach (Morschitzky, 2007).

Dle mého nazoru psychosomaticky pfistup u nas spiSe chybi. Studenti mediciny se
o psychosomatice na svych studiich dozvidaji, avSak pouziti poté v praxi ¢i realné péci
0 pacienty je opomijeno nebo zaostava. MozZzna 1 proto, ze dneSni klinicti 1ékati
na propojenost a vzajemnou provazanost téla a duse pfi stonani zapominaji? Uz pti vyuce

budoucich Iékatii a nelékaiti by melo byt psychosomatice vénovano dostateéné pozornosti.
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2. PREHLED PSYCHOSOMATICKYCH
ONEMOCNENI

Za psychosomaticka onemocnéni jsou povazovana:

bolesti hlavy, zad, bticha, kloubt

astma bronchiale

Zazivaci potize

viedova choroba zaludku

prijmy

chronicka unava

poruchy spanku

vysoky krevni tlak

buseni srdce, nepravidelnost srde¢niho rytmu

pichani a bolest na hrudi

dusnost

brnéni koncetin nebo brnéni v obliceji

zéavrat, pocit seviené¢ho hrdla, nemoznost promluvit

chronicka kozni onemocnéni — lupénka, akné, atopicky ekzém, chronické svédéni
nespecifické stfevni zanéty- Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida
gynekologické potize

onkologicka onemocnéni

prejidani se nebo naopak nechutenstvi

jiné zdravotni problémy, které pietrvavaji nebo se stale vraceji
(Tress, 2008)

Obecné jsou jako psychosomatickd onemocnéni oznaCovany obtize, které se mohou
opakované vracet, nezabira na né klasicka 1écba, anebo z klinického hlediska nelze zjistit
pti¢inu. Clovék trpici psychosomatickymi obtizemi tedy muZe chodit opakované na
nejriznéjsi vysetfeni a lékarské zdkroky a muze uzivat fadu 1€kl. Takovéa 1écba vSak
pfitom nezlepSuje jeho zdravotni stav a je financn€ narocnd jak pro samotného pacienta,
tak pro Ceské zdravotnictvi. Vysledkem péce klinického psychologa miize byt odstranéni

nepiijemnych a opakujicich se psychosomatickych obtizi a zvySeni kvality Zivota pacienta.
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Rozdéleni psychosomatickych onemocnéni dle organovych systému

Kardiovaskularni onemocnéni — srde¢ni onemocnéni

Funkéni poruchy srdce jsou velmi cCastym onemocnénim (30-40 % pacientl
v ordinaci kardiologa). Nejrozsitenéjsi je tzv. srde¢ni neurdza, téz oznacCovana jako
neurocirkulacni astenie, funk¢ni srde¢ni porucha, srdecni hypochondrie ¢i fobie, jako
uzkostna neuroza.
Pacienti si stéZuji na srde¢ni obtize jako buSeni srdce, extrasystolie, tlakové i bodavé
bolesti na hrudi a bolesti vystfelujici do levé paze, to znamena potize, které mohou
ptipominat srde¢ni infarkt. Celkové obtize ve smyslu celkové unavy, vyCerpani, kolisani
krevniho tlaku, parestezie, chvéni, pocity zimy ¢i horka, zévraté, bolesti hlavy a nespavost,
potize, které se vztahuji k dychani jako nepfijemné pocity na hrudi s nemoznosti se voln¢
hluboce nadechnout, az panické tizkosti z nedostatku vzduchu, psychické potize ve smyslu
drazdivosti, izkostnosti, vnitiniho neklidu a poruch afektivity.
Do srde¢nich psychosomatickych onemocnéni fadime srde¢ni anginu (angina pectoris) a
infarkt srde¢niho svalu (infarkt myokardu). Tato onemocnéni se konkrétné projevuji
bolestmi na hrudi vystielujicimi do levé paze, popf. do zad. Subjektivné pacient vnima
uzkost a strach. Pfi¢ina téchto nemoci je multifaktoridlni. Na vzniku nemoci se podileji
vlivy genetické, vyziva, koufeni, vysoky krevni tlak, cukrovka, psychosocialni zatézové
faktory.
U téchto pacientll je pozorovano nadmérné zameéteni na vykon, tzv. osobnostni chovani
typu A. Tento typ chovani se vyznacuje hektickym zivotnim stylem, netrpélivosti, silnou
vzrusivosti az agresivitou a zminénou tendenci po uznani a uspéchu. Dale je u nich patrny
explozivni zplisob mluvy a zvySena psychomotorika v reakci na rizné interpersondlni
situace. Naproti tomu typ B, ktery je téz nachylny k srdecnimu infarktu je charakterizovan
spiSe klidnym chovanim, taktéz pracovitosti bez casového omezeni, bez signali, které by
byly vnimany jako varujici zndmky pracovniho ptetizeni (Tress, 2008).
U osobnostniho chovéni typu A patii spoustéci situace subjektivné vnimany rozpor mezi
poddavanym vykonem a piedstavou, jak by to mélo idedln€ byt. Pacienti si z emocionalné
chudého détstvi odnaseji pocit, ze uznani je mozné ziskat pouze pomoci vykonu. Soucasné
byvaji tito pacienti depresivné ladéni, nedivétivi a Gizkostni. Velmi napadnym rysem byva
pacientovo popirdni obtizi. Klasickou pfi€inou potizi byva pfilisnd pracovni zatéz, Casto
dokonce dvoji zaméstnani s tendenci reagovat na netspech, inavu ¢i nedostatek ¢asu jesté

tvrdsi praci a jesté vétSim potlaCenim vseho, co by mohlo pacientiiv vykon rusit. Pacient
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planuje svij zivotni pracovni rytmus bez ohledu na emoce. Jsou ctizadostivi, jde jim
o socialni status, o uznani.

Idealni by byl u kazdého ,,zasah* psychologa ¢i psychoterapeuta. Vhodna by byla téz
skupinova terapie s podobné postizenymi pacienty, kterd by jim vzala stud a ostatni
nepiijemné pocity spojené se selhanim. Az teprve zlepSeni zdravotniho a viibec celkového
stavu je motivuje k hlubsi psychoterapii, ve které se zabyvaji postoji nepiatelstvi viici okoli
a nutnosti se souté¢zivym zptisobem prosadit. Jako kazda droga i ona pracovni posedlost je
¢asto nahrazkou za daleko vyznamnéjsi emocionalni uspokojeni , které souvisi s pfiznanim
si touhy po jisté pasivité a lasce, na niz tito lidé Casto spiSe nevéii. Pravé pred néjakou
vaznou obtizi ve smyslu infarktu myokardu dochazi k tomu, Zze tyto opomijené c¢i
zanedbané emocionalni potieby vedly ke krizi, problémium v rodiné a ke znejisténi
v dosavadnim zpilisobu zivota a neziidka-kdy 1 k neblahé zkuSenosti zhrouceni profesniho
Zivota a kariéry. Casto berou tito lidé sviij uspéch a cely sviij zivot — dokonce i fungovani
sveho téla — za néco tak samoziejmého, Zze sebemensi zména a porucha zcela zaskodi.
Zvlastni pozornost vyzaduje lécba pacientii po prodélaném srde¢nim infarktu. Jak pted
ptihodou, tak i po ni je pro tyto pacienty charakteristické potlatovani varovnych signald,
neptipousténi si a zlehCovani moznych vaznych nasledkl. Tato bagatelizace, az negovani
emoci, dokonce s ni spojenych bolesti na hrudi a nedodrZzovani klidového rezimu, vede
casto k mezilidskym konflikthm u jak s nemocni¢nim personalem, tak i s rodinnymi
ptislusniky. I to opét zvySuje napéti a miize vést ke zhorseni celkového stavu. Zamyslim-li
se nad témito souvislostmi, skoro bychom to mohli povazovat za jisty druh sobectvi v tom
smyslu, Ze je to v podstaté jisty druh bezohlednosti a sobeckosti vici hlavné svym

nejbliz§im (Ponésicky, 2002).

Hypertenze

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je klasifikovan jako normalni
krevni tlak takovy, ktery je niZsi nez 140/90 mmHg. Mirna hypertonie znamena systolicky
tlak 140-180 mmHg, diastolicky 90-105 mmHg. Jsou rozliSovana tii stadia hypertonie.
V prvnim stddiu se jedna o kolisavy zvySeny krevni tlak bez chorobnych nasledkd,
v druhém stadiu jiz trpi srdce, které musi proti zvySenému tlaku pracovat a hypertrofuje,
zaroven uz je mozné v cévach pozorovat aterosklerotické zmény. Ve tretim stadiu trpi srdce
jesté vic, dochazi k rozvoji srde¢ni anginy a srde¢ni nedostatecnosti, v mozku k apoplexii,
vznikd maly krevni vyron na ofnim pozadi. Soucasné jsou velmi zatéZovany i ostatni

organy, zejména ledviny.
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Psychosomatika se zabyva predev§im prvnim a druhym stadiem a dale pak tzv. esencialni
hypertenzi, u které se nenajdou zadné télesné ptic¢iny vysokého krevniho tlaku. Nemocny si
stézuje na pocity zavraté, huceni v uSich, mzitky pfed oCima, poruchy spanku, bolesti
hlavy, zapomnétlivost, zvySenou unavitelnost a dalsi potize. Sklon k takové hypertenzi
maji nemocni se sklonem k perfekcionismu jak navenek, tak co se tyce vlastniho
sebeovladani. Tito nemocni byvaji jako lidé velmi spolehlivi, piesni, ptatelsti a loajalni,
coz vSak casto znamend pouze piizpusobivost. V pozadi totiz byva tzv. problém
s autoritou, konflikt mezi posluSnosti, ale 1 zvySenou citlivosti a zavislosti na autorité a na
druhé stran¢ nespokojenost, jisté zklamani a agresivni napéti. Ne¢kdy se jedna o urcity
vyvoj od détstvi, v rodinach, kde panuje tzv. negativni neverbalni interakce. Krevni tlak
pak zvySuji situace, které signalizuji ¢i pfedchéazeji pocitu ohroZeni nebo ponizeni, protoze
se pacient nenaudil ptislusné emoce ,,pustit kvili obavé, jak by na né&j reagovalo okoli

(Poné&sicky, 2002).

Hypotenze

Nizky krevni tlak, synkopy (zavraté, mdloby) souvisejici s hypotenzi, i1 jako
nasledek rtiznych télesnych chorob (onemocnéni krevniho ob&hu, srdce, poruchy dychani,
poruchy mozkové cCinnosti, prosté vycerpani se ztratou objemu tekutin ¢i infekEni
onemocnéni) mohou s psychikou souviset a jist¢ tomu tak ve vétSiné piipadi je.
Psychosomatika se zabyva spiSe psychogennimi poruchami, jeZ mohou byt spojeny
s poruchami vegetativniho nervoveho systému (vazovagalni synkopy) i s akutnim stresem.
Ony tzv. vazovagalni synkopy se vyskytuji zvIasté u osob, které se nachdzeji v akutni
uzkostné situaci, ze které se neumi nebo nemaji moznost vymanit. Oproti stresové reakci,
ktera je charakterizovana protittokem, utékem ¢i podtizenosti, se zde jedna o vzdalenou
podobnost s reakci strnuti ¢i nehybnosti. Pfiznaky, které se k tomuto stavu vztahuji jsou:
svalova slabost, bledost a pocit nevolnosti aZz nutkani na zvraceni. Tito nemocni maji
tendenci jakoby zavfit oCi pii uzkostné situaci, dokonce jsou popisovany piipady nahlé
psychogenni smrti. Jedna se tedy o jakoukoli paralyzu i emoc¢ni odpoveéd’ vyjadiujici urcity
zpusob obrany ¢i reakci na bezvychodnou situaci. Reakce signalizujici slabost a izkost,
kterou potlacuji hlavné muzi, se vyskytuji pravé u nich v podob¢ vazovagalni synkopy.
Obdobna reakce citového stazeni, téZkého stavu blizkého smrti se popisuji pfi velmi
tézkém psychickém traumatu, jak tomu byvd napi. po otfesném zazitku zneuziti ¢i
znasilnéni. Ponékud jinou historii vzniku mivaji tzv. konverzni synkopy, které se mohou

vyskytnout u nemocnych s hysterickou neurdzou (Ponésicky, 2002).
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Dychaci systém
Hyperventila¢ni syndrom

Tento syndrom se projevuje parestézii v oblasti rukou a nohou, kieCemi rukou,
busenim srdce, pocitem bolesti u srdce, tizkosti, malatnosti, zavrati. Pfi¢inou je zrychlené a
prohloubené dychédni. Spoustéci situaci byvaji intrapsychické konflikty. V osobnosti

pacientl se nenachazeji zadné spole¢né rysy (Tress, 2008).

Astma bronchiale

Pfi astmatickém zachvatu je pozorovana duSnost, dychani doprovazené piskoty,
pocit tlaku na hrudniku, uzkost az strach, podrazdénost. Na vzniku astmatu se podili
multifaktorialni vlivy, geneticko-konstitu¢ni a psychosomatické vlivy. Stav byva mnohdy
vyvolan riiznou kombinaci zminénych faktorti. Casto se na spu§téni potizi podileji
alergeny, infekce, fyzikdlni podnéty, emoce ve smyslu potlaceného afektu, pocit
bezmocnosti a beznadéje. U téchto nemocnych byvaji konflikty z détstvi tykajici se
autonomie a zavislosti. Tito pacienti své problémy casto popiraji nebo bagatelizuji
(Tress, 2008).

Trévici trakt
Funkéni porucha traviciho traktu

Jedna se nejcastéji o prijmy pii stresovém vypéti, snizeni chuti k jidlu pfi smutku.
Usuzuje se, Ze témet 40 % lidi ma potize v horni ¢asti zazivaciho traktu. Pouze Ctvrtina
z nich vSak navstivi lékare. Ukazuje se, Ze kazdd druhd navstéva gastroenterologa ma
pfi¢inu ve funkéni poruSe traviciho traktu. Symptomy spocivaji v dysfagii, nechutenstvi,
nadmérném fihani, bolesti na hrudi nekardidlniho pavodu, dyspeptickych potiZich,
meteorismu, bolesti v podbiisku, prijmu nebo zacpg. Problémy pii funkéni poruse trvaji
nejméné Ctyii tydny a ve stievni oblasti nejméné tfi mésice a opakované recidivuji. VEtsi
¢ast pacientll popisuje, Zze zazivacim problémim piedchazela stresujici zivotni udalost
napt. socidlnich kontaktd, obtizi v rodin€, st€éhovani. Vice jak polovina téchto pacientii
byva depresivni a tuzkostnd. Tito nemocni byvaji nedavéefivi ve vztahu k okoli

(Tress, 2008).
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Vied zaludku a dvanactniku

Toto onemocnéni se vyznacuje pal¢ivou, kiecovitou bolesti v nadbtisku, bud’ bez-
prostiedné po jidle nebo na la¢ny zaludek. Vied dvanactniku boli ¢asto v no¢nich hodinach
a ke zlepSeni dochazi po jidle. Na vzniku nemoci se podili vice faktort. Mezi ty nejcastéjsi
patii: bakterie Helicobakter pylori, genetické dispozice, zvySena hladina enzymu
pepsinogenu, psychosomatické¢ faktory. Z psychickych faktori mizeme jmenovat
prestéhovani, rozchod s partnerem, odpovédnost v souvislosti s osamostatiiovanim. S timto
onemocnénim se setkavame u raznych typti osobnosti. Jednd se Casto o pacienty
depresivni, ctizadostivé, pasivni a zavislé, prizptsobivé, nevyrazné. Ve zvySené mife se
tyto obtize objevuji u nemocnych potykajicich se se zavislosti na alkoholu, lécich a

cigaretach (Tress, 2008).

Ulcerodzni kolitida

Jedna se o nespecificky stievni zanét, pro ktery jsou typické krvavé, hnisavé ¢i
hlenovité stolice, bolesti v bfiSe, nevolnost, tibytek na véze. Je to chronické onemocnéni
predeviim kone¢niku a traéniku s otoky, piekrvenim a viedy. Casto se stiidaji obdobi
remise (obdobi bez ptiznakl) s relapsy (stavy, kdy se zanét a ptiznaky znovu objevi).
Kromé multikauzalni etiologie se na vzniku spolupodili genetika a psychosomatické vlivy
a faktory. Mezi nemocnymi jsou pozorovany dva charakterové typy: zavisly a
pseudozavisly, ktery zdiraziiuje svoji nezavislost. Byvaji to lehce zranitelni lidé.
Onemocnéni byva vyvoldno a spuSténo odloucenim osoby, na kterou se upinaji. Tito
nemocni neradi hovoii o svych pocitech a o to podrobnéji maji tendenci hovoftit o svych
télesnych symptomech. Nutkéani na stolici vede k problémim jak v pracovni, tak i v osobni

oblasti. Postupné mize dojit az k sociélni izolaci (Tress, 2008).

Crohnova nemoc

Onemocnéni vyznacujici se fidkymi prijmy bez piimési, bolestmi bficha,
nevolnosti, unavou, horeckou, dochdzi k tvorbé stfevnich pisteli. Jednd se taktéz
o chronické zanétlivé stfevni onemocnéni pifevazné tenkého, ale i tlustého stfeva.
Na vzniku nemoci se podileji faktory genetické, imunologické, infekéni, spojené se
stravou, psychosomatické. Pacienti s Crohnovou nemoci jsou podobné zavisli jako pacienti
s ulcerozni kolitidou. Casto byvaji jen o néco depresivngjsi, agresivnéjsi, nestahuji se viak
v takové mife do sebe. Podobné jako pro nemocné s ulcer6zni kolitidou jsou pro né velmi

stresujici rozchod s partnerem nebo odlouceni (Tress, 2008).
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Cukrovka — diabetes mellitus

Velmi casté onemocnéni, kdy dochazi k poruse latkové vymeény, charakterizované
hlavné zvySenou hladinou cukru v krvi — hyperglykemii (nad 5,6 mmol/l).
Rozeznavame dva typy DM. Diabetes 1. typu, kdy je nemocny zavisly na pfisunu inzulinu,
protoze je porusena tvorba vlastniho inzulinu. Diabetes II. typu se vyznacuje dostatenym
mnozstvim vlastniho inzulinu, ale tento inzulin télo nedokaze dostatecné vyuzivat.
Zvlast mladi diabetici Spatné snaseji pecujici a starostlivé chovani svych rodi¢u a blizkych,
protestuji proti tomu a nespolupracuji. Nedostatecna spoluprace vede k nedodrzovani diety
a 1é¢ebného rezimu, a tim ke zhorSovani onemocnéni a nasledné zvySené kontrole a péci.
Zadost 0 pomoc a poté jeji piijeti vnimaji tito lidé jako ohrozeni vlastniho pocitu vlastni

hodnoty (Tress, 2008).

Poruchy pfijmu potravy
Anorexie nervosa — mentalni anorexie

Tato zavazna porucha se vyznacuje hladovénim, zvracenim, nadmérnym uzivanim
projimadel, ubytkem hmotnosti, zacpou, sekundarni amenoreou, zmeénou pokozky,
infekcemi. Po psychické strnce se setkdvame s aroganci, zkreslenym vnimanim vlastniho
téla a postupné 1 se socidlni izolaci. Nemoci trpi hlavné divky, nemoc se za¢ina projevovat
mezi 13. a 15. rokem. MiZe skoncit aZ smrti ¢i sebevrazdou (aZ polovina nemocnych).
Situace, které se podileji na vypuknuti nemoci jsou: odlouceni od rodiny (internat,
odlouceni od sourozence), zneuzivani, ale 1 zdanlivé nevinné poznamky vztahujici se
k postavé. Pacientky byvaji tzkostné, bojacné, zavislé, orientované na svij vykon.
Hladovéni je pacientkami vnimano jako dilkkaz nezdvislosti na rodi¢ich a zaroven
ziskdvani pocitu samostatné bytosti. Tyto nemocné se Casto dostavaji do socidlni izolace.
V rodinich téchto divek je popisovdno napéti. Nemocna divka i rodina neziidka
onemocnéni popiraji. V 1écbé divky 1Zzou a podvadéji, nedodrzuji 1écebna opatieni. Vztah

zdravotnika s pacientem byva zpravidla velmi komplikovany (Tress, 2008).

Bulimia nervosa — mentalni anorexie

Pro bulimii je charakteristick¢é nekontrolovatelné¢ piijiméni velkého mnoZstvi
potravy s naslednym vyvolanim zvraceni. Cetnost zachvatii je rizna. Stéidaji se obdobi se
symptomy s obdobim bez symptomt. VétsSinou jsou postizeny divky a zeny mezi 10. a 30.
rokem Zzivota, napfi¢ vSemi socidlnimi vrstvami a rliznymi stupni vzdélani. V poptedi

z4jmu pacientek je nutkava potfeba jist a zaroven chorobny strach z narGstu hmotnosti.
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Tato porucha se objevuje u divek depresivnich a labilnich. Pfed nutkavym zéchvatem
Zravosti mivaji pocit prazdnoty a osamélosti. Jidlo jim pfinasi ulevu a zaroven pocit viny.
Po vyzvraceni tyto divky a Zeny citi duSevni a télesné uvolnéni. Za spoustéci situace lze
povazovat selhani a zklamani pfi vstupu do dospélosti, poniZovani spojené s télesnou

hmotnosti a vzhledem, popt. urazky a Sikana (Tress, 2008).

Obezita

Obezita piestavuje velky problém a je spojena s fadou dalSich onemocnéni, ktera
jsou souhrnné nazyvana metabolicky syndrom. Vedle onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu jsou tito nemocni ohrozeni cukrovkou a postizenim pohybového aparatu.
Nepopiratelny vliv na vznik obezity maji genetické faktory. Jistou odpovédnost nesou také
Spatné pohybové a stravovaci ndvyky. Samoziejmé je nutné brat v uvahu i psychosocialni
vlivy obezity. Ur¢ita skupina lidi vnima jidlo jako nahradu za matetskou lasku nebo jako
obranny prostfedek pfi depresivni nalad¢ ¢i pocitu osamélosti. Nékterym nemocnym slouzi
jidlo k potlaceni jejich sexudlnich pfani. Pacienti Casto pochdzeji z rodin, kde je vafeni a
obecné jidlo prosttedkem pro vyjadfeni ndklonnosti. Problém v 1écb& obezity spociva
v tom, Ze zdravotni problém pacient nebere dostate¢né vazné. Casto popira své patologické
chovani spojené s pfijmem potravy. Dietni omezeni a opatfeni jsou vnimdana velmi

negativné, Casto jsou spojena s depresivnimi pocity (Tress, 2008).

Chronickeé bolesti

Bolesti zad a hlavy jsou nejCastéjsi potize, které ptivadéji nemocného k Iékafi.
Byvaji to nejcastéjsi divody odchodu do dichodu. Jedna se o recidivujici chronicka
onemocnéni. Psychosocidlni zatizeni a konflikty zde hraji nemalou roli. Na psychogenni
pfi¢inu obtizi 1ékafe navedou vegetativni pfiznaky (nadmérné poceni, poruchy spanku),
rozdil mezi subjektivnim a objektivnim nalezem, nereagovani ¢i rezistence na terapii,
uzkost, neklid, sou€asna stresujici Zivotni situace, bezbolestna obdobi nezavisla na prubéhu
terapie. Bolesti nejsou Uplné zavislé na jasné vymezenych udalostech chybného zatiZeni.
U nemocnych je pozorovano vyhybani se télesné aktivité, néktefi trpi depresi. Na rozvoji
obtizi se podileji 1 psychodynamické faktory. Mezi nejCastéjsi patii pocity bezmocnosti,
které¢ vyplyvaji z citového odmitani ¢i zneuzivani v détstvi, potlacené pocity hnévu viici
dilezité vztahové osobé. Déale mohou bolesti poukazovat na odmitanad nevédoma sexudlni

pfani. AvSak nic neméni na tom, ze lécbé¢ by méla pfedchazet dostate¢nd somaticka

diagnostika. Pfi analyze a patrdni po pficinach bolesti je tfeba zohlednit biografické a

21



vztahové konflikty. Velmi dualezité je vytvotfeni duvérného vztahu mezi zdravotnikem

a pacientem (Tress, 2008).

KoZni onemocnéni

Kozni choroby jsou velice rozsitené a stale jich pribyva. V poslednich letech se
nékteré kozni nemoci natolik rozmohly, Ze je miizeme oznacit takika za lidové. Zejména
onemocnéni tvoii vice jak polovinu nékterych nemoci z povolani a zpisobuji velka
psychicka trapeni. Snizuji sebevédomi pacienta a mohou zptsobovat az socialni izolaci.
Psychologické faktory mohou dermatologické onemocnéni vyvolavat, udrZovat, ale
1 zhorSovat. U pacientll s dermatitidou, lupénkou, koptivkou, herpetickou infekei, byly
zaznamenany pied vypuknutim koZnich problému tizivé az kritické Zivotni udalosti. Tyto
kozni problémy se rovnéz obtizné hoji vlivem stresem naruSeného imunitniho systému

(Morschitzky, 2007).

ORL onemocnéni

V této oblasti se mizeme setkdvat s funk¢ni ztratou sluchu. Nahlad uplnd nebo
nelplna ztrata sluchu vétSinou jednostrannd, doprovazena zavratémi, tlaky v uSich, je Casto
zpiisobend potlacovanym pifanim a dlouhodobym psychickym zatizenim nebo ztratou
blizké osoby. Nemocni se sluchovymi problémy jsou na své zdravotni problémy velmi

fixovani, subjektivné jim zhorsuji kvalitu Zivota (Tress, 2008).

Nadorova onemocnéni

I nddorové onemocnéni jsou v urcité mife povazovana za psychosomaticka. Péce
o onkologického nemocného piedstavuje velkou psychickou zat€z pro zdravotniky. Je
tteba budovat s nemocnym duavérny vztah a nejen s nim, ale s celou jeho rodinou.
Je dulezité citlivé predavat informace, vénovat dostatek ¢asu, poskytovat a vést rozhovory
o psychosocidlni problematice nemocného. Je potieba umét a dokézat zmirnit psychickou
zatéz nemocného, uvolnit jeho emoce, snazit se o nalezeni motivace a chuti a sily se
S nemoci chtit vnitiné vyporadat. Dulezité je nesnazit se pacienta blokovat ve vyjadieni

obav a pocitti smutku, zoufalstvi a beznadéje (Tress, 2008).
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2.1 Pribéh a zdravi

Kazda nemoc, kazdy problém, kazda potiz, ale i kazda radost patii do Zivotniho

piibé¢hu kazdého z nas. VSechny tyto at’ uz radostné ¢i neradostné udalosti tvoii zivotni
piib¢h. V kazdém zivotnim piibéhu je mozno hledat a hlavné nalézat a nalézt urcitou
propojenost a provazanost se zdravim, poptipadé s nemoci.
Co se zdravi tyce, existuje nespoCetn¢ mnoho definic zdravi, kazda je jina, avSak se
stejnym &i podobnym vyznamem. Clovék je individuum a rtizni lidé definuji a popisuji své
zdravi 1 nemoc jinak. Svilij stav zdravi kazdy vnima subjektivné Uplné€ jinak a taktéz
vyjadfovani o ném je rozdilné. Zdravi mize byt definovano negativn¢ jako absence
nemoci, funkcionaln¢ jako schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami, nebo pozitivné
jako zpusobilost a podoba vyrovnanosti. V kazdém organismu je zdravi forma homeostéze.
To je stav tolerance s pfijmem a vydejem energie a latek v rovnovédze. Zdravi téz znaci
dobré vyhlidky na trvajici preziti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi
jako: ,, Stav fyzické, psychické, socidalni a estetické pohody . Tedy nejedné se jen o absenci
nemoci nebo vady. PiestoZe toto je pfesnd a uZitetna definice, da se povazovat za
idealistickou a nerealistickou. Podle této definice WHO se da klasifikovat 70 — 95 % lidi
jako nemocnych nebo postizenych vadou nebo nepohodou. Nejsolidnéjsi aspekty pohody,
které¢ vyhovuji sféfe mediciny, jsou zdravi, vyziva, prevence nemoci a veiejné zdravotni
zalezitosti, které mohou byt zkoumany a pomoci v méfeni pohody.

Mezi vyspélymi zemémi a rozvojovymi zemémi panuji obrovské rozdily v oblasti
zdravi. Tato nerovnost v oblasti zdravi se projevuje ve stfedni délce Zivota, ktera je v fadé
zemi subsaharské Afriky jen tésné pies Ctyficet let, zatimco ve vyspélych zemich vice nez
osmdesat let (Bourbeau, 2010).

A ted’ zpatky k ptibéhu. K pochopeni vztahu jazyka a zdravi je nutné se zminit jesté
0 vétsich jazykovych celcich, o vyznamu ptibéhl v zivoté rodiny. Kdyz se dit¢ nauci
mluvit, propracovava se ke zdroji rodinnych myta, které nabizeji vyklady svéta specifické
pro danou rodinu. Neustdlym vypravénim toho, co se komu stalo, jakou kdo udélal
zkuSenost se svétem, kdo se s kym spojil a jak statecné vydobyl prostor pro své déti, kdo se
Spatné choval, od rodiny odeSel, zvolil si jinou cestu. Rodinny mytus se predava dal
a dal... Osobni pfibéh a smysl Zivota se odviji od ptibéhu rodu a bez této navaznosti je
obtizné nalézt Zivotni smysl jedince. ,.Zivot beze smyslu je pouhym vianim* (Trapkova,

Chvéla, 2008)
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Potfeba vypraveéni se zda velmi hluboko zakotfenéna. O tom, jak velky hlad trva
po vypravéni, svéd¢i popularita telenovel a nekoneénych serialt a sag, ve kterych nejde
o0 nic jiného, nez vypraveéni rodovych pribehi. Maji jen tu vadu, ze nejde o pribehy divaka.
Neobsahuje to, po ¢em duse touzi a bazi, hlubokou potiebu sdilet s ostatnimi ptibeh, ktery
potfebujeme k nalézadni smyslu vlastni existence. Umélecky chudé telenovely zcasti
uspokojujici tuto existencialni lidskou potiebu slouzi jako uméla nahrazka. Sledovani
téchto piib¢hti slouzi jako ukryt pied vlastni osamélosti. Stale Castéji se 1€¢i prave
nemocni, jejichZ piib¢h je téméf totozny s prazdnym piibeéhem telenovel. Za dramatickymi
pojmy nejsou prakticky témét zadné emoce. Praveé v zivotnim piibéhu ¢lovéka nalézame
souvislosti s psychickym a emocionalnim stavem a vztahem daného jedince ke zdravi
(Trapkova, Chvala, 2009).

2.2 Psychogenni onemocnéni

Psychogennim onemocnénim se rozumi télesny symptom jako nasledek duSevniho

konfliktu. Projevuji se riiznym klinickym obrazem. Tato onemocnéni muzeme rozd¢lit
podle toho, v jaké oblasti se potize pirevazné objevuji.
A) Onemocnéni psychického ptivodu s pievazné télesnou symptomatikou. Nemoci jsou
nasledkem konfliktu v trvalém vegetativnim napéti a konecnym dusledkem je jeho
organové postizeni. Napf. nespecifické stfevni zanéty, esencidlni hypertenze, astma
bronchiale.

— Somatoformni (funkéni) poruchy — ¢&asto se pouziva termin - medicinsky
nevysvétlitelné pfiznaky — nemocni maji pfiznaky bez zjevného organického
postizeni. Napf. prijjem, nadymani, bolesti hlavy, poruchy spanku

— Konverzni neurdzy - pacienty s problémy smyslovych organti a s nervosvalovymi

problémy. Napt. psychogenni slepota, parestézie

B) Onemocnéni psychického puvodu pievazné s psychickou symptomatikou — pacienti

s Uzkosti, fobiemi, depresemi

C) Onemocnéni psychického pivodu prevazné s poruchami v mezilidskych vztazich

poruchami chovani. Napf. nemocni se zavislostmi, sociopatiemi, delikvenci (Tress, 2008).
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3. ETIOLOGIE PSYCHOSOMATICKYCH
ONEMOCNENI

Somatickd onemocnéni vznikaji na zdkladé vlivu mnoha faktori. Pravée
psychosomatickd medicina se témito faktory zabyva. Jsou to faktory nejen biologické, ale
1 psychické a emocionalni. Nemoc je obecn¢ vnimana jako porucha zdravi. Je velky rozdil
ve vnimani zdravi a nemoci ze strany nemocného a z pohledu zdravotnika — Iékaie. Pti¢iny
podilejici se na vzniku onemocnéni pfichdzeji zejména z psychosocialni oblasti. Za ty
nejvyznamnéjs$i povazujeme vliv rodiny, stresu, zivotnich udalosti, typu osobnosti a typu

chovani (Chvéla et al, 2015).

3.1 Vliv stresu

Stres je stav, ktery znamena nadmeérnou zatéZ pro organismus. Jedinec je vystaven
takovym narokiim, které obvyklymi zplsoby nezvladd. Znakem stresové situace je
neovlivnitelnost situace (Clov€ék vnima situaci jako stresovou, kdyZz ji povazuje
za neovlivnitelnou, napt. nevylé€itelnd nemoc). PiesvédCeni, ze miZeme pribeh ovlivnit
vyrazné zmiriiuje prozitek stresu. DalSim znakem je nepiedvidatelnost vzniku zatézové
situace (jedinec muze predvidat udalosti a pfipravit se na jejich zvladnuti).

Stres zvySuje napt. nejistota ve vyvoji nemoci. Stres dale zvysuji:

- subjektivné nepfimétené, nadmérné naroky — naroky dané situace mohou dosahovat az
nad hranice mozZnosti

- zivotni zména, kterd vyzaduje pfizplisobeni - ¢loveék je omezen ve svém

dosavadnim Zivoté n¢jakou vyznamnou zmeénou, situaci. Napi. smrt, rozvod, svatba

- subjektivné netesitelné vnitini konflikty. Napf. noveé vytvorené citové vztahy, nefesitelnost

vztahu pivodniho. https://cs.wikipedia.org/wiki/Stres [online]. [cit. 2016-09-07].

Faze reakce na stres

1. Faze uvédomeéni si zatéze — prozivani situace jako stresové

2. Féaze aktivace psychickych obrannych reakci — popiréni reality, snaha o izolaci
od situace

3. Faze aktivace fyziologickych reakci — fyziologické adaptacni mechanismy jsou spustény
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psychickymi podnéty.
Vsechny tii faze nésleduji rychle po sobé.
4. Faze zvladani — hledani zpusobu, jak zmirnit stres

wewvr

6. Faze diagnostikovani stresem podminéné poruchy - psychosomatické onemocnéni

Stresory

Stresorem rozumime razné druhy vlivi, ktery zpusobuje stresovou reakci téla. Stresory
maji vliv na nase chovani, jednani i celkové zdravi.

Faktory podilejici se na stresu:

- fyzikalni — hluk, chlad, extrémni teplo

- psychické — frustrace, potlatené emoce

- socialni — partnerské vztahy, Sikana

- vliv Zivotnich udalosti — Graz, ztrata blizké osoby, ztrata zaméestnani

- vliv détstvi — problémy v roding, vychova (Faleide et al, 2010)

Mira ucinku stresu zavisi na potencidlu kazdého clovéka zvladat stres a na dilezitosti a
vyznamu stresoru pro dan¢ho jedince. Kdykoli se ¢lovek setkd se stresem, ma snahu se na
n¢j adaptovat. Je-li adaptace usp&$nd, pak rovnovéha jedince neni naruSena, je-li
neuspésnd, clovék onemocni. Stres sam o sob& nemoc nezpisobi. VZdy se na vzniku
problému podili vice faktorti (Mastiliakova, 2010).

Reakce na stres mize byt psychicka i fyzicka.

Psychicka reakce na stres

Psychické reakce na stres se mohou projevit jak ve sloZce emocionalni, tak jako
urcity projev chovani. Emocionalni symptomy — vykyvy nalady, starost o nedulezité véci,
neschopnost empatie, starosti o télesné zdravi, nadmérné denni snéni, omezeni socialniho
kontaktu, pocity tnavy, poruchy pozornosti, zvySena podrazdénost, Gizkostnost, vybusnost,
agresivita, smutek, apatie, Ihostejnost, deprese. Behavioralni symptomy — nerozhodnost,
neopodstatnéné narky, zvySend absence, nemocnost, pomalé uzdravovani, zvySena
nehodovost, zhorSeny pracovni vykon, vyhybani se ukolim, zvySend konzumace alkoholu,
zneuzivani 1ékd na spani, nechutenstvi, pfejidani, zmény Zivotniho rytmu, promiskuita,

zneuzivani drog (Atkinson et al, 2003).
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Fyzické reakce na stres
Plsobeni stresori na clovéka spusti kaskddu reakci, které vedou k uréitému

zpusobu zvladnuti situace. Pokud dojde k rychlému zvladnuti situace, nase fyziologické
procesy se dostavaji zpét do normalu. V ptipadé¢ dlouhodobého nebo opakovaného
pusobeni stresu na organismus dochazi k patologickym reakcim jedince. Obecné zvladani
stresu souvisi s fadou Ciniteld.
Dva hlavni jsou: - osobnostni faktory — schopnost odolavat stresu a jeho emocionalni

a kognitivni zvladnuti

- zdzemi osoby, ktera je ve stresu — socialni vztahy a mira podpory, které

se ji z nejblizsiho okoli dostava

Fyziologické zmény v tele jsou vysledkem aktivace hypotalamu a néslednou

stimulaci sympatického systému a hypofyzy. Sympaticky nervovy systém ovliviiuje hladké
svalstvo a vnitini organy, nasledkem toho dochazi ke zvyseni srde¢ni frekvence, krevniho
tlaku, dechové frekvence, rozsifuji se zornice. Stimulaci hypofyzy se vyplavuji z diené
nadledvin hormony, nejdilezitéjsi je kortizol, ktery je oznacovan za stresovy hormon.
Fyziologické reakce na stres mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé projevy
jsou: buseni srdce, sviravy pocit na hrudi, prijem, ¢asté nuceni na moceni, poceni, napéti
v §iji, kozni projevy na kuzi — vyrazky, rudé skvrny, sucho v krku, poruchy vidéni.
Dlouhodobé projevy jsou: bolesti hlavy (migréna), bolesti zad, bolesti v oblasti zaludku,
zvySeny krevni tlak, inava, vyCerpanost, impotence, sniZzeni libida, menstruaéni poruchy.
Dusledky dlouhodobého piisobeni stresu mohou vazné ohrozit psychické i fyzické zdravi

clovéka (Atkinson et al, 2003).

3.2 Vliv détstvi

Lidé na détstvi radi vzpominaji a radi si o ném vypravéji. Hlavné rodice vzpominaji
na détstvi svych déti. I kdyz jsou tyto déti jiz odrostlé, vzpominky jsou stale zivé. Zaroven
ty odrostlé déti jsou jiz schopny vlastniho a n¢kdy az kritického pohledu na to, co zazily, a
na ty, ktefi je ovlivilovaly. Vytvaii si tak dospé€ly ndzor na své détstvi. Téma détstvi jako
téma hovoru se postupné z jejich Zivotl vytrati a nahradi jej jind témata, kterymi se
aktualn¢ zabyvaji.

Nas postoj k détstvi je v nas né¢kde vzadu usazeny a obcas vypluje na povrch,

zvlasté kdyz se zamyslime nad tim, jaci jsme a pro¢ takovi jsme. Hleddme souvislosti, a ty
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nas vedou zpatky do obdobi détstvi, do nasi rodiny, k nasim rodi¢iim, kde je nas prvotni
pramen. Je to zdroj nasich vzorcti chovani, nasich hodnot, piesvédceni a postoji k zivotu.
Jsme jim velmi ovliviiovani a nemizeme nebyt. Nékdo je s tim, co od rodict dostal do
vinku, spokojeny, n¢kdo jiny miize mit pocit, Zze mu jeho rodi¢e a rodina uz na zacatku
zivota zpackali, co mohli, cely zivot. AvSak neutvafeli nds jen rodi¢e a nejblizsi rodina.
Vliv rodicu se sice zda byt zasadni, nicméné ne vSe bylo a je v jejich rezii. Détstvi kazdého
Cloveéka ovliviiuji nejblizsi, ale 1 SirSi rodina, Skola a vrstevnici, s kterymi byl ¢lovek
v kontaktu. Kazdy byl a je ve spojeni s mnoha dalS$imi lidmi a vSechno se to tak néjak
michalo a michd, dopliiovalo a dopliuje. Malokdo je schopen dohledat, jak to vSechno
vlastné¢ bylo. Pamatujeme si jen stfipky, jen véci pro nds zédsadni, dualezité, citove
zabarvené. Kdybychom méli své détstvi a vSechny souvislosti s nim pravdivé
zrekonstruovat, mozné bychom tim v§im byli velmi piekvapeni.

Mozna nam byly rozdany karty, které se nam upln¢ nelibi, pfesto s nimi mizeme,
dokdZzeme hrat a vyhravat. Uz nejsme déti, které musi poslouchat, jsme dospéli a mame
moznost volby svych cest, jakymi se miizeme vydat a utvafet tak sviij zivot, svlij osobni
zivotni pfibeh. VSe je na nas. Vyhry, ale i prohry.

Vsechny slozky osobnosti — chovani, mysleni a pocity souviseji s mezilidskymi
vztahy. Jako pfi¢ina 1 jako nasledek. Jde o velmi kiehkou a snadno narusitelnou rovnovahu
mezi zavislosti na jedné strané¢ a usilovdnim o samostatnost na strané¢ druhé. Ranné
mezilidské vztahové vzorce formuji celou nasi osobnost a ovliviiuji a pisobi na to, jak
vnimame a jak nahlizime na svét okolo sebe a jak na néj reagujeme (Trapkova, Chvala,
2008).

3.3 Vliv zivotnich udalosti

Kazda udalost v Zivoté nas ovliviiuje. Nékterd vice, jind méné. Pfili§ mnoho zmén,
které prekro¢i pomyslnou hranici rutiny a odehraji se v kratkém casovém obdobi, snizuje
télesnou a psychickou odolnost ¢lovéka. Reakce na tyto udéalosti nenastane vétSinou ihned,
ale za rizné dlouhy ¢as po ni. Nékdy dokonce az v dobé&, kdy se cela situace zda byt davno
vyfesena a zapomenutd. Ke zhrouceni miize dojit aZ nékolik mésicli po ztraté partnera nebo
umrti blizkého ¢lovéka. Nebo par tydnu poté, co ¢lovék ukonci néjaké obdobi v Zivoté,
naptiklad stavbu domu nebo splni jiny naro¢ny ukol. Vliv zivotnich udalosti se za urcité

obdobi scita. I radostné a veselé udalosti jsou prozivany a vnimany jako stresova situace a
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jejich vliv se s€itd s vlivem negativnich udalosti. Na zakladé vyzkumui byly pfifazeny
riaznym udalostem urc¢ité indexy zavaznosti (Bodova skala zivotnich udalosti). Skore 250
bodli za rok je na hranici rezerv lidského organismu. Piekroceni pomezi 250 bodt za rok
byva Casto nasledovano psychickym selhanim nebo télesnymi potizemi. V obdobi stafi se
tato hranice snizuje na méné nez polovinu. Samoziejmé zalezi na mnoha jinych
okolnostech a faktorech, nez jenom na souctu bodi. Pfed stresem a jeho nésledky kazdého
z nas chrani zejména dobra socialni podpora a opora okoli, nase odolnost a celkovy postoj
k dané situaci. Zatézové zivotni situace a udalosti jsou Casto spoustéce depresi. Jedna se
0 udalosti, které vedou ke ztraté (ztrata partnera, jeho odchod), zméné role (piechod ze
Skoly do zaméstnani), ztraté nebo zméné dulezité¢ zivotni role (odchod dospélych déti
z domova, od rodiny), ztrdt€ autonomie, pfirozené¢ aktivity a vyznamnosti, dileZitosti
(odchod do diichodu, nemoc), apod. Je vSak 1 cela fada drobnych, zdanlivé nevyznamnych
a nedulezitych udalosti, které mohou spustit a spoustéji negativni myslenky, které se
mohou objevovat kazdy den. Tyto situace a drobné udalosti, pokud jich je mnoho, mohou

souviset, a vétSinou tomu tak je, s pocatkem epizody nemoci (Atkinson et al, 2003).

Tabulka ¢. 1: Holmes-Raheova stupnice ptisobnosti rtiznych stresorti

Zivotni udalost Body rizika
Umrti partnera 100
Rozvod 73
Odlouceni od partnera 65
Uveéznéni 63
Umirti blizkého ¢lena rodiny 63
Osobni zranéni nebo onemocnéni 53
Snatek 50
Propusténi z prace 47
Usmifeni se s partnerem 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Tehotenstvi 40
Problémy v sexualnim Zivoté 39
Novy ¢len rodiny 39
Zmény v zaméstnani 39
Zmény ve finan¢ni situaci 38
Vice hadek s partnerem 35
Vétsi hypotéka 32
Propadnuti véci, ktera slouzila jako zaruka na ptijcku 30
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Zména pracovni naplné

29

Syn anebo dcera opousti domov 29
Neshody s ptibuznymi partnera 29
Vynikajici osobni uspéch 28
Partner nastupuje do zaméstnani nebo z n¢j naopak odchazi 26
Zahajeni nebo ukonceni Skolni dochazky 26
Zmeéna zivotnich podminek 25
Ptehodnoceni osobnich navykl 24
Neshody s vedoucim 23
Zmeéna pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zména bydliste 20
Zména Skoly 20
Zména zpisobu traveni volného ¢asu 19
Zména v nabozenskych aktivitach 19
Zména ve spolecenskych aktivitach 18
Mensi hypotéka nebo ptjcka 17
Zména doby spanku 16
Zmeéna v poctu rodinnych setkani 15
Zména stravovacich zvyklosti 15
Dovolena 13
Vanoce 12
Mensi poruseni zdkona 11

Zdroj: Holmes a Rahe, 1967
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4. SALUTOGENEZE

Pojem salutogeneze se ve svém zékladu sklada ze dvou slov: salus - zdravi a
genesis — vznik, vyvoj. Obecné feCeno se salutogenezi rozumi nauka o puvodu a zrodu
zdravi, o jeho posilovani a podpofe. Salutogeneze se zabyva zkoumdnim podminek
pevného nezdolného zdravi navzdory nepfiznivym vlivim okolniho prostiedi. Jesté pred
vznikem psychosomatickych obtizi je mozné posilit vlastni odolnost. Rozvinout
sebeporozuméni, porozumeéni vztahtim, situacim a udalostem. UCit se schopnosti zvladat a
ovlivilovat. Objevovat to dllezité, vyznamné, smysluplné, zasadni lidské hodnoty.

Salutogeneze se soustfed’'uje na sledovani a popis zdravi, studuje jedince, ktefi
jednoznacéné vykazuji projevy dobrého zdravi, zaméruje se predevsim na ty, ktefi ve zdravi
pfeckavaji extrémni zivotni situace a snazi se zjistit, ¢im to je, Ze je jejich stav zdravi, na
tak vyborné drovni. V ramci salutogeneze je vzdy dostatek mista pro psycho-spiritualni
prostor pacienta, jeho potteby, otazky a nazory jsou reflektovany a respektovany. Ve vztahu
Iékate a pacienta je dulezité vytvoreni prostoru pro humor. Smysl pro humor je vniman
tendenci. Salutogeneze diisledné podporuje co nejvétsi nezdvislost a samostatnost pacienta,
zasadné nepodporuje a nepéstuje zavislost na lékari. Klade si za cil potvrdit pacientiv
z4jem o zdravi, aktivizovat procesy vedouci k sebetizdravé, oteviit a ukdzat pacientovi
nové moznosti, které se v nemoci nabizeji a pochopit smysl, ktery mize byt v nemoci
naplnén (nemoc muze ndhle pro nemocného ¢loveéka dostat sviij novy vyznam, prestava
byt nepftitelem). Klasicky klinicky ptistup naopak razné, kazdé ptiznaky nemoci chape
jako ciziho vetfelce, proti kterému je tieba se postavit a bojovat, zkratka vyhlasit a zahajit
chorobé valku. Salutogeneze vybizi ¢lovéka k aktivité, tedy k tomu, aby néco péstoval,
podporoval, zatimco prevence nabada ¢loveka spise k pasivité, tedy k tomu, aby se nécemu

vyhybal, aby se né¢emu vyvaroval (Ktivohlavy, 2012).

4.1 Osobnostni chovani

Individualni osobnostni vlastnosti ovliviiuji naSe chovani, prozivani, a jednani a
také reakce na riizné zatézové situace, na stres. Casto urcuje, jak siln€¢ a v jaké kvalite
stresovou situaci prozivame a jaky mame Zivotni styl, ktery mimo jiné ovliviiuje 1 nas

zdravotni stav a muze se podilet a vést ke vzniku nékterych onemocnéni (Kohoutek, 2007).
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Nezdravy zivotni styl ma napt. osobnost typu A, pro kterou je tdajné ¢asto charakteristické
onemocnéni esencidlni hypertenzi (vysoky krevni tlak). Osobnost typu A a esencialni
hypertenze byva typickd pro velmi zodpovédné osoby, manazery, pfepracované a
ctizadostivé workoholiky. Hypertonici trpivaji potlaCovanou agresivitou, ctizadosti,
vnitinim neklidem, napétim. VéEtSinou nepovoli a odoldvaji tlaku, ktery na nich lezi a
nehledaji unik v nemoci. Nadmérna aktivace jedince napt. ve vysoce stresovém prostiedi,
stresovém zameéstnani, afekty zlosti, hostilita (neptatelské vztahy potlacené i vyjadiené),
vysoky krevni tlak, dédicné dispozice, vysokd hladina krevniho tuku, cukrovka, koufeni a
obezita mohou vést ke vzniku ischemické choroby srde¢ni (tj. omezeni ptisunu kysliku pro
srdce). Osobnost typu A, tedy osobnost koronarni (s infarktogennim chovanim) popsali
ameriCti kardiologové Mejer Friedmann (1910-2001) a Ray Rosemann.

Zde je stru¢nd charakteristika osobnosti typu A :

- v§e urychluje, spécha

v

- usiluje o stale vyssi Zivotni Groven

- neustale se chce néco nového udit

- ma velkou potiebu dostat se spoleCensky nahoru
- déla Casto dve véci najednou

- ¢asto nevnima okoli, nema smysl pro krasu

- ma velmi intenzivni pocit ¢asové naléhavosti a chtivosti
- MiV4 ustarany vyraz ve tvari

- mé potfebu a musi byt vSude vcas

- Casto pocit'uji buSeni srdce

- miva pocity Uzkosti a strachu

- pouziva vulgarismy

- jde ¢asto hlavou proti zdi

- skac¢e druhym lidem do feci

- ve vztazich udrzuje odstup

Osobnost typu B je oznaovana za normalni, zZijici celkem zdravym Zivotnim stylem.
Osobnost typu B vykazuje:

- pfimé drzeni téla

- pevny kontakt oci

- pfimétené silny hlas

- nema zrychlenou fec¢
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- ma zdvoftily vyraz ve tvafi

- mé& sebejistou gestikulaci

- hovoii o vécech, které zajimaji druhého Cloveka

- neni workoholik, ale adekvatn¢ vykonny ¢lovék

- nesnazi se 0 mimotadné velkou vykonnost

- nema sklon k perfekcionismu

- nespécha, je to osoba klidna a vyrovnana, se schopnosti se prosadit

- dovede dobfte zacinat, udrzovat a koncit socialni komunikaci s riznymi typy lidi

Osobnosti typu C (osobnosti karcinogenni)

Tyto osobnosti udajné snadnéji onemocni rakovinou. Byvaji ¢asto nositeli pesimistickych
sklonti a nalad. Maji naptiklad Casto pocit, ze mohou pribch svého Zivota ovlivnit jen
nepatrn€. Trpi syndromem bezmocnosti a beznadéje. Jde o tzv. syndrom HH (helplessness
and hopelessness — bezmoc a beznad¢j), ktery popsal americky psycholog Martin
Seligman. Pocit neovlivnitelnosti jejich stresu je nejspi§ spojen se snizenym fungovanim
jejich imunitniho systému. Cht&ji byt stale spoleensky na vysi a akceptovani. Casto se
vyhybaji konfliktim, konflikty se v§ak somatizuji, protoze se hostilita obraci dovnitf jejich
vlastniho téla. Trapi se, placi, popiraji a potlacuji depresi a zlost. Mivaji sklon k pocitu
tizkosti, jsou v neustalém napéti. Casto se né¢eho boji, jsou lekavi, stéle je néco deprimuje.
Byvaji velmi svédomiti. Casto mivaji pocity beznad&je a bezmocnosti. Mivaji pocit a

obavu, ze vSe, co ud¢laji, bude Spatné (Kohoutek, 2007).

4.2 Socialni opora

Socidlni oporou v Sir§im slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana
druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachdzi v né€jaké zatézové situaci. Jednd se o Cinnost, ktera
Clovéku v tisni jeho téZzkou zivotni situaci ur€itym zpusobem ulehcuje. O socialni opoie
hovotfime nejCasteji tam, kde jde o podpirny a pomocny vztah lidi, ktefi jsou clovéku
v tisni v tom daném okamziku nejblizsi, v podstaté se jedna o pozitivni ptsobeni lidi na
jedince v obtizné situaci.

Socialni opora zahrnuje Ctyfi typy chovani:
- emoc¢ni podporu (empatie, diivéra)

- instrumentalni pomoc (pomoc pfi préci, pijceni pencz)
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- informacni podporu (vysvétleni, podani informaci)

- hodnotici podporu (zhodnoceni uspésnosti) (Bastecky at al, 1993)
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5. KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou v S$irSim slova smyslu vSechna onemocnéni
srdce a cév. V uzsim slova smyslu se jedna o onemocnéni zptsobend aterosklerotickymi
degenerativnimi zménami: ischemickou chorobou srde¢ni, ischemickou chorobou dolnich

koncetin a ischemickou cévni mozkovou ptihodou (Kolat et al, 2009).

Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni je skupina chorobnych stavi, kterym je spole¢na
ischemie (tj. nepomér mezi potiebou a dodavkou kysliku). RozliSujeme formy akutni a
chronické. Mezi akutni formy ICHS fadime akutni infarkt myokardu, nestabilni anginu
pectoris a nahlou koronarni smrt. Mezi chronické formy ICHS patii stabilni angina
pectoris, Printzmetalova angina, AKS (akutni korondrni syndrom), néma ischemie
myokardu, ICHS manifestujici se srde¢ni nedostate¢nosti, ICHS manifestujici se poruchou

srdecniho rytmu (Kolaf et al, 2009).

Ischemické choroba dolnich koncetin

ICHDK je onemocnéni vznikajici na podkladé aterosklerdzy, poptipad€ jiného
patologického procesu postihujiciho panevni tepny nebo tepny dolnich koncetin.
Ateroskler6za vede k postupnému zuzovani a uzavirani prisvitu cévy, tepny, coZ ma za

nasledek ischemii svalu a kiize (Kolaf at al, 2009).

Ischemicka cévni mozkova piihoda

CMP je druhou nejcastéjSi nelirazovou pfi¢inou mortality. CMP je nahle se
rozvijejici posSkozeni urCité casti mozkové tkan€ vzniklé poruchou jeho prokrveni. Podle
mechanismu vzniku rozliSujeme ischemické cévni ptihody a hemoragické cévni mozkové
ptihody. Ischemicka CMP vzniké na podkladé trombozy nebo embolie. Tromboza vznika
na podkladé ateroskler6zy mozkovych tepen. Embolie potom vznikne utrZzenim a
vycestovanim trombu a jeho zanesenim do mozkovych tepen. Hemoragickd CMP je
zpusobena natrzenim nebo poruSenim cévy v dané oblasti. VétSinou je zptisobena vysokym

krevnim tlakem (Kolaf et al, 2009).
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5.1 Priciny kardiovaskularnich onemocnéni a rizikové faktory

Za priciny kardiovaskuldrnich onemocnéni jsou povazovany ateroskleréza a ischemicka
choroba srdecni.

Pti¢inami ischemie jsou:

- zvysena spotieba kysliku myokardem

- snizeni obsahu kysliku v krvi

- snizeny prutok krve koronarnimi tepnami, nejcastéji na podklad¢ koronarni ateroskler6zy
Ateroskleroza, téz arteriosklerdza je kornaténi tepen, které vznikd v dusledku ukladéni
latek (cholesterolu, polysacharidi a vapniku) do stény tepny, vznikaji tak ateromy (Kolaf et
al, 2009).

Hlavni rizikové faktory podilejici se na vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni mizeme

rozdé¢lit do dvou skupin, na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou:

- vek (za rizikovy se povazuje u Zzen nad 55 let a u muzi nad 45 let)
- muzské pohlavi

- genetické faktory (kardiovaskuldrni onemocnéni v roding)

- hypertenze

- osobni anamnéza (jiz prodélané kardiovaskularni onemocnéni)

- metabolicky syndrom

Ovlivnitelné rizikové faktory jsou:

- koufeni cigaret

- dyslipidémie

- cukrovka - diabetes mellitus Il. typu
- bfisni typ obezity

- psychosaocialni faktory

- nizka fyzicka aktivita
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5.2 Priznaky kardiovaskularnich onemocnéni

Jaké jsou ptiznaky kardiovaskuldrnich onemocnéni?
Casto onemocnéni probihd bez ptiznaki. Srde¢ni infarkt nebo mozkova ptihoda mohou byt

prvnim varovanim pfed nemoci.

Symptomy srdecniho infarktu zahrnuji:

- bolest nebo nepiijemné pocity na hrudniku

- bolest nebo neptijemné pocity v rukou, v levém rameni, lokti, ¢elisti nebo v zadech

- mohou se objevit potize s dechem, dusnost, nevolnost, zvraceni, zavraté nebo ztrita
védomi

- studené poceni, bledost, slabost

Nejcastéjsi ptiznaky mozkové ptihody jsou:

- nahla necitlivost nebo zmény citlivosti zejména v obliceji, rukach nebo nohach
- zmatenost

- potize s feci nebo s porozuménim feci

- problémy s vidénim

- potize pfi chiizi, zavraté, ztrata rovnovahy nebo poruchy v koordinaci pohybi
- bolesti hlavy,

- mdloba (Kolaf et al, 2009)
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VYZKUMNA CAST
6. KVALITATIVNI VYZKUM - CIL

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo pfiblizit se psychosocidlnimu svétu pacientim
s onemocnénim kardiovaskularniho aparatu. S nemocnymi jsem vedla rozhovory, které se
zam¢iovaly na sbér anamnestickych udaju, které se tykaly psychosocialni oblasti. Otazky
jsem kladla s ohledem na individualitu ¢lovéka, rozhovory trvaly razné¢ dlouhou dobu,
v pruméru asi hodinu. Zaméfila jsem se na ¢asové udaje tykajici se priznakl a zdravotnich
obtizi a zaroven toku zivotnich udalosti, kam az sahala pamét’ dotazovanych pacientl a

nakolik byli ochotni nechat mé nahlédnout do svych zivot.
6.1 Metodika vyzkumu

Jako metodu pro moji vyzkumnou c¢ast prace jsem zvolila formu kvalitativniho
vyzkumu, kdy jsou pouzita data a informace ziskané rozhovorem, pozorovanim a
informace zjisténé z dokumentd, zkratka prace se slovy a textem. Rozbor téchto
nasbiranych informaci, dat a dé&ji pak probihd hledanim vztahli a souvislosti mezi
ziskanymi a zjiSténymi daty. Jako druh vyzkumného programu jsem si zvolila oteviené
kédovani, které je procesem oznacovani jevi v datech. AvSak termin ,,kodovéani® je
pon¢kud zavadégjici, nebot’ naznacuje urcitou mechanickou ¢innost. Smétuje k vytvoreni
teorie, coz je vlastné popis vzorce v datech. Byl proveden sbér informaci pouze od malého
poctu jedincl pravé v souvislosti se sloZitosti a individualitou, z divodu komplexniho
popisu. Oteviené kodovani je jeden ze zdkladnich zpiisobii analyzy kvalitativnich dat.

Obecné jsou rozliSovany tf1 typy kodi (Hendl, 2012).

Sbér dat a informaci pro vyzkumnou ¢ést této prace byl uskutecnén technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika dava dotazovanému vétsi prostor pro
vyjadifeni subjektivnich pocitl a nazorti, umoziuje vyjasnit si mozna nedorozumeéni
v prubé¢hu interview. V neposledni fadé¢ poskytuje vyzkumnikovi moznost jit vice do
hloubky a odkryvat tak nova, neptedpokladand témata. Vedeni kvalitativniho rozhovoru
vyzaduje jist¢ dovednosti v komunikaci, velkou davku empatie, soustfedéni se,

porozuméni a nemalou roli zde hraje ¢asovy faktor. Je potieba nespéchat, mit dostatek
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¢asu. Velmi dillezity je zptsob zah4ajeni rozhovoru. Je tieba predstavit nejen tazatele, ale
ptiblizit a sezndmit dotazovaného s celym vyzkumnym projektem i s jeho cili. Zaroven je
dalezit¢ ziskat souhlas se zdznamem a zajiSténim potiebné anonymity pii zpracovani

ziskanych dat a informaci.

Hlavni cil mého vyzkumu je totozny s cilem celé mé prace a to nahlédnout a
priblizit se psychosocialnimu svétu nemocnych a hledat moznou spojitost a propojenost
psychického stavu a zivotnich udalosti jedince se zdravotnimi obtizemi, konkrétné¢ v mé

praci, s obtizemi kardiovaskularni povahy.

Okruhy otazek pouzité pri rozhovorech

Vedla jsem rozhovory se Sesti pacienty. Respondenty byli tfi muzi a tfi Zeny
ve véku od 40 let. Oslovila jsem nemocné, ktefi byli dle mého soudu v dobrém psychickém
rozpolozeni. Nejdiive jsem jim nastinila divod rozhovoru a pozadala o jejich souhlas.
Na své rozhodnuti, zda se rozhovoru zucastni, méli ¢as do nasledujiciho dne. VSichni byli
v tu dobu hospitalizovani v nemocnici. U kazdého jsem zvolila obdobi kratce pied
propusténim. Ocekavala jsem, Ze ve chvili pfed propusténim z nemocnice budou sdilnéjsi a
otevienéjsi, protoze se budou t&Sit domii a hlavné nebudou aktualné trpét zadnymi
obtizemi. V dob¢ rozhovoru byl jejich zdravotni stav dobry.

U kazdého pacienta nebylo mozné pouzit stejné, doslovné znéni otazek. Dle mého ndzoru
neni mozné a ani vhodné riznym lidem rtizné vékové kategorie klast stejné znéjici otazky.
Bylo tfeba pfistupovat naprosto individudlné. V souvislosti s vékem a ostychem
dotazovanych jsem otézky kladla s ohledem na jejich individualitu. Cilem bylo ziskat
piehled o jejich Zivotech, znat jejich pifibéh. Na zaklad¢ niZze uvedenych okruhli otazek,
v kratkém casovém useku, mi dotazovani ptiblizili svlij zivotni piibéh. Otazky jsem
rozvadéla u kazdého jinak, stejné tak potadi nebylo vzdy stejné. Kladla jsem je tak, jak
jsem uznala v tu chvili za vhodné, ale podstata dotazu zlstavala stejna. V ptipad¢ potieby
jsem se doptavala dal. Pro uvolnéni atmosféry byla pied samotnym rozhovorem navazana
konverzace na jiné, odlisné téma a zaroven ukonceni rozhovoru bylo formou pratelského

povidani.
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Okruhy tazatelskych otazek

Jaké potize vas piivedly do nemocnice? Od kdy jste pocitoval/a zdravotni problémy?

Prarodice nebo rodice se s onemocnénim srdce 1é¢ili? Méli néjaké jiné obtize?

Mate sourozence? Vyrustali jste vSichni pospolu?

Byval/a jste jako dit¢ ¢asto nemocny/a?

Jaké vzpominky mate na své détstvi? Kdyz bychom to vzali od utlého détstvi, na co rad/a

nebo naopak nerad/a vzpominate? Smutna/radostnéa udalost v zivote?
Vzpominate si na své prvni zaméstnani? Jaka je soucasnost?

Co mi muzete sdelit o svém partnerském, rodinném zivoté?

Tabulka ¢&. 2: Zé&kladni informace o respondentech

Respondent Pohlavi Veék Rodinny stav

Zameéstnani

A zena 41 vdana

obchodni
zastupkyné
firmy

B muz 61 zenaty

vedouci
pracovni
skupiny

v textilni vyrobé

C zena 87 vdova

diachodkyné,
drive
délnice

v Tesle

D muz 67 Zenaty

diachodce, diive
vedouci

ve stavebnim
podniku

E zena 54 vdana

zdravotni sestra
v domaci péci

F muz 43 svobodny

délnik v Juté
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6.2 Popis priibéhu vyzkumu a analyza rozhovorii

Vyzkum probihal v obdobi ¢erven — srpen 2016. V souvislosti se zdravotnim
stavem a hospitalizaci respondentil byly rozhovory uskutectiovany v nemocnici bud’ ptimo
u lizka nebo v klidné spolecenské mistnosti na oddéleni. Vzdy bylo zaruc¢eno soukromi.
Rozhovory probihaly za velmi poklidné a pratelské atmosféry. VSichni dotazovani byli
v dostatecném piedstihu informovani o tcelu vyzkumu a byla zaru¢ena anonymita. Vsech
Sest rozhovorli bylo nahravdno na diktafon a zdrovenl byl proveden pisemny zaznam.
Pfi interpretaci kvalitativnich dat jsem pouzila doslovnou transkripci. V piilohach mé préace
je zaznamenan doslovny mluveny projev dotazovanych vcetné vyrazii nespisovnych,
slangovych, gramaticky chybnych, pteteknuti, apod. Byly zaznamendvany i jejich

nonverbalni projevy.

Tabulka ¢. 3: Zkoumané kategorie

Zkoumané kategorie

Zdravotni potiZe a doba jejich trvani

Pravdépodobnost genetické zatéze

Détstvi — spolu s rodici a sourozenci

Vyznamnéj$i détska nemocnost

Zminka o vyznamné udalosti v détstvi nebo v dospélosti

Spokojenost v zaméestnani

Spokojenost v partnerském vztahu
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Tabulka €. 4: Zdravotni obtiZze tazateld a doba trvani obtizi

Respondent |Zdravotni obtize Doba trvani obtizi
A pocit tihy na hrudi s pocity nedostatku 12 let
vzduchu, buseni srdce, polykaci obtize
B paleni Zahy, nekolik let
bolesti na hrudi s dusnosti n¢kolik mésict
C buseni srdce asi mésic
D tiha na hrudi, nAmahova dusnost, pocity asi tyden
slabosti, problémy s prostatou
bolesti na hrudi, buseni srdce, tlak v hlavé nekolik mésict
F bolesti na hrudi, dusnost, kasel, tnava nékolik mésicu
Zdravotni obtize
A Ja: ,,Jaké mate obtiZe a jak dlouho?*
Pac.: ,Je toho vic. Pocit tlaku a tihy na hrudi, pocit nedostatku vzduchu,
polykaci obtize, n€kdy pocit buseni srdce, pocit strachu. Dejme tomu, fekla
bych asi 10 az 12 let. Ne to je blbost. Ne, fikdm to spravné.*
B Ja: ,,Jaké mate potiZe a jak dlouho?*
Pac.: ,,UZ n€kolik mésicti jsem obcCas pozoroval bolest na hrudi. VZdycky se mi
u toho Spatné dychalo, ale pokazdé jsem to rozchodil, nevénoval jsem tomu
pozornost.*
C Ja: ,,Jaké obtiZe vas privedly do nemocnice? Co se stalo?“

Pac.: ,,0d zacatku?*

Ja: ,,Ano, zkuste, na co si vzpomenete.*

Pac.: ,,Je to dlouhy. Nic mi nebylo, viibec jsem netusila, co to bude za den. Jela
jsem na kole na nakup.” ,,Odjela jsem. Pfijela jsem domi, byla jsem cela
takova utahana, tak jsem si tam sedla na lavicku. A kdyz jsem se
vzpamatovala, tak jsem chtéla jit dovnitf a zjistila jsem, Ze nemdm klice.*
»Prijela jsem praveé pred tu méstskou policii a uz asi jsem toho méla dost v§eho
a tak se mi udé€laly né¢jak mzitky pfed o€ima, tak jsem sedla na kolo, dojela
jsem na chodnik, sesedla, kolo postavila a chtéla jsem si sednout na lavicku a
odpoénout si. Vim, Ze jsem se chytila za lavicku a pak uZ nic vic nevim. Cerno
pfed ofima a pak uz si jen pamatuju, jak m¢e kiisili, ptivadeli k zivotu,

k védomi. Ty lidi, asi co stali kolem zavolali sanitku, tak potom jsme ¢ekali na
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sanitku, nez ptijela.*

D Ja: ,,Jaké obtize vas privedly do nemocnice?*

Pac.: ,,J4 dlouho nechtél jit k doktorovi, ale pak uz se ta tiha na prsou nedala
vydrzet a do toho ty problémy s dechem nakonec jsem poprosil manzelku, at’
zavola zachranku. Nejdiiv jsem si fikal, jestli to neni zbyte¢ny, ale pak jsem
byl rad, Ze mé sem vzali. I manzelka byla pak uz klidnéjsi. Zacalo to uz rano,
je to pravé tfi dny. UZ po probuzeni mi nebylo moc dobie. Byl jsem takovej
malatnej, unavenej, viibec jsem nemél na nic chut. Myslel jsem, zZe kdyz jesté

zalezu pod deku, Ze to ptejde, ze se to nak zklidni.*

E Ja: ,,Jaké obtiZe vas sem privedly? Co se stalo?“
Pac.: ,,No, to je slozity. Bolelo m¢ na hrudi, takovej désnej tlak, do toho mi

busilo srdce. Az v hlavé. Uz se to nedalo vydrzet.

F Ja: ,,Jaké obtiZe vas sem privedly?*

Pac.: ,,V sobotu mé bolelo na hrudi, ale jak. Bylo to dost Sileny. Nedalo se to
vydrzet, tak mi zavolali sanitku. Uz mé takhle dfiv jako pobolivalo, ale
vzdycky to pak pfeslo. Nevim, co to je. Bal jsem se, Ze mam infarkt. NeZ to
zacalo, vypil jsem par piv a asi tfi nebo Ctyii panaky rumu. Nejdiiv jsem si

myslel, Ze mi to nak nesedlo, tak jsem ¢ekal, Ze to pfejde.*

Analyza rozhovoru: Na otazku tykajici se zdravotnich obtizi a délky jejich trvani
respondenti odpovédéli: respondenti B, E, F shodn¢ uvedli bolesti na hrudi trvajici nékolik
mésict. Respondenti A, D problém popsali jako tihu na hrudi. V ptipad¢ respondenta A
trvaly obtize 12 let a v pfipad¢ respondenta D pouze tyden. Respondenti B, D, F navic
uvedli dusnost, respondent C uvedl pouze buseni srdce trvajici asi mesic. DalSimi obtizemi
pro respondenty byly pro respondenta A polykaci obtize, pro respondenta B paleni Zahy,
pro respondenta D pocity slabosti a problémy s prostatou, pro respondenta E tlak v hlaveé a

pro respondenta F kaSel tinava. Celkov¢ pfevazuji bolesti na hrudi a duSnost.
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Tabulka €. 5: Pravdépodobnost genetické zatéze respondentti

Respondent Geneticka zatéz

A ano

ano

ne

ne

ano

M moOl0O| @

spiSe ano

Pravdépodobnost genetické zatéze

Vv Wwr

Ja: ,,Vzpomnéla byste si na prarodice, jestli se s né¢im 1écili? Jen jestli si
vzpomenete.“

Pac.: ,,Jako prarodi¢e? Babicka umfela, oni fikali na pneumonku, ale co fikala
maminka, tak si myslim, Ze podle toho, co fikala maminka, byl problém
v nemocnici Novy Bydzov. M¢la problém se zlu¢nikem, §la do nemocnice.
Ted’ si uvédomuju, Ze po operaci Zlu¢niku proZila i klinickou smrt. Déda byl
asi zdravej, ale déda zemftel, mél nehodu, srazilo ho auto a zemftel na nasledky
nehody pfi1 neposkytnuti prvni pomoci. Ale jestli chcete védét datum, tak to si
viibec nevzpomenu, nevim.*

Ja: ,, TakZe vSechna provedena vySetfeni byla v podstaté bez nalezu...“

» Nékdo z rodiny mél takové obtize?*

Pac.: ,,Ne, no vlastn¢ to neni tak jednoznacny. Otec ten mél diabetes na
inzulinu, mél opakované infarkty, dali mu dva stenty. A to je asi v§e. Maminka
meéla pfic¢inu umrti prej mitralni insuficienci.*

Pac.: ,,A ta byla tézka parkinsonicka.*

Ja: ,,Vzpomnél byste si, jestli se rodi¢e nebo prarodice s né¢im 1€¢ili?*
Pac.: ,,Moc si toho nepamatuju, moznd néco trochu o rodifich. Za¢nu
od rodict. Jako dité¢ si nikdy pofadn€ nepamatujete a nevnimate, s ¢im stonaji,
co vSechno prodélavali. Potom uZ v tom diichodovym véku matka infarkty, asi
dva a potom v 74 letech zemfela na embolii, jestli to bylo k infarktu, to uz si
¢lovek nepamatuje, to uz je roku...

Ja: ,,A tatinek?“
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Pac.: ,, Tata taky cukrovka, potom infarkt a ten zemftel teda v 84 letech.*

Ja: ,,Dokazala byste si vzpomenout, jestli se rodice s nécim 1é¢ili?“

Pac.: ,,No, tak maminka méla problémy s ledvinama a nevim, né¢jak potom na
to zemiela. Ona moc po doktorech nechodila. Pokud se to dalo, vSechno si
1é¢ila sama. A tak na ty ledviny zemiela. Tatinek mél rozedmu plic, zlobil ho

zaludek, m¢l viedy a zemiel na rakovinu prostaty.*

Ja: ,,Vasi prarodice nebo rodice se srdcem 1é¢ili? Vzpomnél byste si?
Nebo vubec, 1é¢ili se s né¢im?“

Pac.: ,,Prarodice, jako babicka a dédecek, to viibec nevim, to uz je davno. A
rodice, ty si myslim, ze byli fit. Maminka, zemfela, fikali na stafi. Jen si
pamatuju, Ze ji bolely zadda a obcas hlava, ale jinak byla ¢ild. Do posledka se
starala o tatinka a o domacnost a jesté hlidala sousedovic déti. Zemftela, kdyz
jibylo asi 92 let. Tatinek zemfel asi v 90 letech, byl mlads$i nez maminka. Mél
nador v kostech, pak uz mél bolesti a spis§ pofad jen leZel. Maminka se o n¢ho

starala, méla ho moc rada. Je to asi tfi roky zpatky, co umiel. S manZelkou

jsme taky se snazili jim pomahat. Dozili se krasnyho véku.*

Ja: ,,Dobfe. Vrat'me se k vasim télesnym potiZim, k vaSemu onemocnéni.
Vasi rodice a prarodice se se srdcem 1é¢ili? Vzpomnéla byste si, s ¢im se
1é¢ili?«

Pac.: ,,Uz si to moc nepamatuju. Babicka i déda méli vysokej tlak a
cholesterol, vic nevim. Babicka jesté Zije, déda zemftel pted péti lety, 2011, na
mozkovou mrtvici. Mama i tata jsou zdravi. Mamka ma taky vysokej tlak, tata
se snad s ni¢im nelé¢i, nevim. Mamka je po ndky biiSni operaci nc¢kdy
v minulosti, to uz je dlouho, jesté jsem byla ve skole a jinak nic. Jo a jsou oba

kuraci. Ja 1 syn taky koufime.*

Ja: ,,Vasi rodic¢e nebo prarodice se se srdcem léCili? Nebo méli néjaké
choroby, dokazal byste si vzpomenout?*

Pac.: ,,Babicka s dédou, viibec nevim, co méli nebo jestli néco méli. Uz
nezijou dlouho. Babi¢ku tenkrat porazilo auto a pak v nemocnici zemtela. To
uz je davno. Jela na kole a smetl ji ndklad’ak. Byl jsem jesté malej. A déda, ten
taky umfel v nemocnici. Nevim na co a nevim, jestli se s né¢im 1é¢il.*

Ja: ,,A rodice?“
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Pac.: ,,Mamka, ta je hodné tlustd, chodi s tim k doktoroj. Otykaj ji nohy,
zadejchava se, kasle, no moc o sebe nedba. Tak nevim, co ma za nemoc. Téata
je v diichodu je§té dyl nez mama. Hodné kouii a taky kasle. Rek bych, Ze
doma pije. Jestli se s nééim 1é¢i, to nevim. Ani nevim, jestli ma nakyho
doktora. Ale to asi musi, Ze jo. Mozna maj toho stejnyho jako ja, fakt nevim.
Bydlej kousek od nés, ob¢as tam zajdu a pomtizu néco kolem bardku. Mama

uz moc nemuze, hiif se hybe.*

Analyza rozhovori: Genetickou zatéz lze predpokladat u respondenti A, B, E.
U respondenta F také, avSak odpovéd’ k tomu jednoznaéné nevedla. Na zaklad¢ odpovedi
u respondentt C a D pravdépodobné nejsou tito dotazovani geneticky zatiZeni
kardiovaskularnimi obtizemi. U vSech respondentii v§ak mohlo dojit k opomenuti nebo

nesdéleni nékterych skutecnosti.

Tabulka €. 6: Détstvi s rodi¢i a sourozenci

Respondent Détstvi s rodici Sourozenci
A ano 1 bratr
B ano 2 sestry a 1 bratr
C ano 2 sestry a 1 bratr, uz neziji
D ano 1 bratr — zemfel tragicky
jako dité

ano nema

F ano 1 sestra
Détstvi

A Ja: ,,Odkud pochazite? Kde jste vyrustala?
Pac.: ,,Pochazim ze Svéti, bydleli jsme v rodinném domecku, chodila jsem tam

do skoly.“

B Ja: ,,Vyrustal jste s rodici a sourozenci na venkové?*
Pac.: ,,V mensSim méstecku.*

Ja: ,,Zili jste tam s rodici az do vasi dospélosti?*
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Pac.: ,,Cely détstvi, i ted’, jsme vlastné potrad v jednom baraku. Po 91. roce jsme
meli moznost koupit od mésta jesté jeden, tam jsme se po svatb¢, v roce 1974,

prest¢hovali s manzelkou. D4 se fict, Ze zijeme vSichni v podstaté dohromady.*

Ja: ,,Vzpominate si na své détstvi? Byla jste zdrava?«

Pac.: ,,Byla jsem docela zdrava. Bydleli jsme v domku. Méla jsem spalu a
zaskrt a takovy ty bézny nemoci.*

Ja: ,,Vzpomenete si, kdy jste odeSla z domu, od rodi¢a?*

Pac.: ,,Ano, vdala jsem se v roce 1948. Nejdiiv jsem odesla z domu. Od rodici.
Po valce, asi v roce 1945 nebo 1946. Ne, bylo to v roce 1945. Clovék byl
mladej a hloupej. Hospodafstvi se mi délat nechtélo. Chtéla jsem se vS§emozné
dostat z domu. Tak jsme s kamaradkama odjely. Ja pochazim od Cesky
Ttebovy, tak jsme s kamaradkama odjely sem do Vrchlabi. A ve Vrchlabi jsem
se pak seznamila se svym muZem. S holkama jsme sem jely za praci. Pracovaly
jsme v Tesle. S muZem jsme se v roce 1948 vzali. A jeSté ten rok se mi narodil
syn. J& jsem vzdycky trpéla na anginy. Celkem nikdy mi nic nebylo, ale anginy
jsem méla hodné cCasto. Do mésice tfeba dvakrat. Ale jinak mi nikdy nic

nebylo.*

Ja: ,,Bydleli jste ve mésté nebo na vesnici?*

Pac.: ,,Tehdy jsme bydleli na vesnici. Vyrustali jsme tam odmala. Tenkrat cel
vesnice védéla, co se stalo, jak to na vesnici byva. Vzdyt’ vite. Bylo to tézky.
Nasi uvazovali, Ze bychom odesli jinam, abychom trochu zapomnéli, ale
nakonec jsme to n&jak ustali, drzeli jsme pospolu. Nasi v tom domku zstali az
do smrti. Pozd&ji se tam nast&hovala nase dcera. Zilo se nam tam docela hezky.
Maminka i tatinek tam pracovali v zemédélskym druzstvu, bylo to tam vSechno

blizko. Ja tam chodil na zakladni $kolu.

Ja: ,, Bydlela jste s rodici tady ve mésté?*

Pac.: ,,Zili jsme ve mésté. Nebo spis na kraji mésta, v rodinnym domku. Mamka
byla ucitelka, tata byl néjakej vedouci v elektrarné. Pracoval na smény. Byly
jsme hodné s mamkou doma samy, byl hodné v praci. M¢li jsme u bardku
slepice, kocky, psa, par ovci. Staraly jsme se o to hlavné s mamkou. Vibec si
nedokazu predstavit, Ze bych chodila do price a méla doma takovy

hospodafstvi. A jesté vlastn€ starat se o syna. No, dfiv to bylo prosté jiny. Lidi
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toho zvladali o hodné¢ vic, byli §t'astnéjsi, vic pospolu, délali véci spolecné. Ted’

je vSechno uplné jiny. Dfiv to bylo leps$i.*

F Ja: ,,Vyristaly jste jako déti vSichni pospolu? Kdy jste odesel z domu, od
rodicu?¢

Pac.: ,,Jo, jako mali jsme bydleli v§ichni dohromady v malym domku.“(odmlka)
,»Nasi se pak odst¢hovali do bytu, domek prodali, to uz jsem ale byl z domu.
Ten bardk byl pro né moc velikej, my se ségrou uz byli z domu. Odesel jsem uz
asi v patnacti, to jsem Sel na u¢nak, bylo to té€sn¢ pied revoluci. Pak jsem byl na
ucnaku v Novym Bydzové. A po ucndku jsem Sel hnedka do prace. Abych
nemusel dojizdét, bydlel jsem na ubytovné. Za nasima jsem jezdil o vikendech
a o prazdninach nebo kdyZ bylo fiaky volno. Ségra se odst¢hovala az po mné.
Sla k fiakymu klukovi, tehdy. Ten barak byl velkej, tak ho prodali a §li do bytu.
Pak kdyz uz nebyla babicka ani déda, Sli zase z bytu do bardku. Misto nich. A

tam jsou potrad.*

Analyza rozhovori: Respondenti A, B, C, D, F vyrustali spole¢n¢ s rodic¢i a sourozenci.

Respondentovi D zemiel bratr tragicky, v deseti letech. Respondent E sourozence nema.

Tabulka €. 7: Vé&tSi nemocnost v détstvi

Respondent Vétsi nemocnost v détstvi

A ne beézné détské choroby, zépal

plic, bézné lehké trazy

B ne bézné détské choroby
C ano bézné détské choroby, Casté

anginy

D ne bézné détské choroby

ne bézné détské choroby
F ano bézné détské choroby, Casté

zéanéty stiedousi?
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Nemocnost

A |Ja: ,Tak, narodila jste se v roce 1974 a piredpokladam, Ze jste prodélala
bézné détské choroby...«
Pac.: ,,Prodélala jsem neStovice, pfiusnice, bézné détské choroby, zéapal plic,

nevim, kde jsem k tomu pftisla. Bézné razy, nic vaznyho.*

B »Jinak jako déti jsme byli zdravi, jen takovy ty nemoce, co maj vsechny déti.*

C Ja: ,,Vzpominate si na své détstvi? Byla jste zdrava?“

Pac.: ,,Byla jsem docela zdrava. Bydleli jsme v domku. M¢la jsem spalu a zaskrt
a takovy ty bézny nemoci.“ ,,J& jsem vzdycky trpéla na anginy. Celkem nikdy mi
nic nebylo, ale anginy jsem méla hodné Casto. Do mésice tieba dvakrat. Ale

jinak mi nikdy nic nebylo.*

D |Ja:,Vzpomenete si, byval jste jako maly ¢asto nemocny?*

Pac. ,,Myslim, Ze ne. Jen takovy ty bézny problémy. Pfiusnice, angina, rymy a
tak. Kdyz jsem marodil, byval jsem rad sam doma. Cet jsem si, néco kreslil,
koukal z okna, vyhlizel jsem maminku s obédem. Bylo to fajn. Kdyz jsme
s brachou jako mali méli neStovice, byli jsme sami doma. Roztrhali jsme mame

pefinu, vSude bylo pefi. Nasi se pak strasné zlobili.*

E |Ja: ,Byvala jste jako mala holka ¢asto nemocna?*

Pac.: ,,Kdepak, viibec. Takovy ty bézny détsky nemoce. J& nevim, méla jsem
nestovice, piiusnice, spalu a tak. Jednou jsem méla zlomenou nohu, jinak nic.
Moc jsem ve Skole nechybéla. Na zdkladce viibec a na zdravce, to bylo takovy

to obc¢asny hol¢ici touldni.* (Gsmév)

F Ja: ,,Byval jste jako maly ¢asto nemocny?*

Pac.: ,,Myslim, Ze ani ne. Pamatuju si na neStovice, pfiusnice, takovy ty bézny
détsky nemoce. Casto jsem mél problémy s usima, pichali mi bubinky. A kdyz
mi bylo asi deset nebo jedenact, tak mi operovali slepdk. Vim, Ze to pak byla
hrozna bolest a byl jsem hodné& dlouho v nemocnici. Jinak jsem asi nic dalSiho

nemél. Nakou tu rymu, kasel a tak.“

Analyza rozhovori: Pouze respondenti C a F uvedli, Ze jako mali byli ¢ast€ji nemocni.
Respondentka C uvedla, Ze Casto trpéla na anginy. Respondent F na tuto otazku odpovédél,

ze mu Casto pichali usi, Ze mél problémy s uSima. Lze pfedpoklédat, Ze m¢l Casté zanéty
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sttedousi. Ostatni respondenti ( A, B, D, E) prodélali bézné détské choroby a trazy.

Tabulka €. 8: Zminka o vyznamné udalosti v Zivoté

Respondent Zminka o udalosti Udélost
A ano smrt rodict
B ne
C ano ptihoda z détstvi
D ano smrt bratra
E ano odchod partnera
F ano smrt psa

Udalost

A |Ja:,, Dokazala byste si rozvzpomenout na néjakou udalost z détstvi, ktera
vam utkvéla v paméti? At’ uzZ jako negativni nebo pozitivni zazitek?
Pamatujete si na néco pro vas vyznamného, co vaim tireba udélalo radost
nebo naopak néco, z ¢eho jste byla smutna...?

Pac.: ,,Byla jsem u tmrti myho dédecka. To mi bylo asi deset. A to si jako
vybavuju. Kdybyste se mé zeptala na udalost, tak vim, ze spadl ze zachodové
misy, mél rozbity ¢elo, dlouho jsme shanéli pomoc, volali sanitku a u toho jsem
jako byla a to mam tak jako Zivy..*

»S dédou mam spojenou 1 nejlepsi dovolenou, kdy jsme byli vSichni
1 s rodicema v DomaZlicich, to mi bylo asi pét, jest€¢ jsem asi nechodila do

skoly...*

B Neni zminka

C Ja: ,Dokazala byste si vzpomenout na néjakou duleZitou udalost v Zivoté,
at’ uz radostnou nebo smutnou. Néco, na co ob¢as i ted’ myslite...?*

Pac.: ,,Radosti je hodné, vzpominam si, jak jsme vSichni chodili do lesa na
houby nebo na bortvky, uzili jsme si hodné radosti, hlavné kdyz byly déti maly.
V lese byvalo krasn€, hodné€ jsem si tam odpocala. Ale z détstvi mam ptiSernou
takovou epizodu. Jesté s jednou spoluzackou. To mozna bylo tak devéet rokii. No
mozna deset, protoZe jsme méli doma malou Simonku. Sestra uz v té dobé byla

vdand, manzel se ji n€kde ztratil a jeji dcera byla u nds na hlidani. J& s ni musela
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bejt doma, byla jsem naStvana. Kamaradky si mohly litat venku a ja musela
sed¢t doma a hlidat malou. Pak piisla kamaradkaa ze né¢kam pjdem. V blizkosti
byla tfesnova alej a ze pijdem na tfesné. Bydlel tam né&jakej ¢lovek a prisel na
nas, ze to nesmime trhat. Tak jsme ze stromu slezly a on na nas, kdo jsme a jak
se jmenujeme a ze si bude stézovat a tak jsme utikaly. Do naspu. Tam jezdi
vlaky. Dv¢ koleje. A on nam poiad vyhrozoval a utikal za nami. Byly jsme déti,
no. Ted jel vlak a ptejel. Ten, co byl bliz k nam, piejel. A my jsme chtély
ptebéhnout, jenze jel jesté vlak z druhy strany. A ta kamaraddka piebchla a ja
jsem se vprostied zastavila. Mezi téma kolejema. A jen jsem se zastavila, uz
lokomotiva frc¢ela. Ten strojvedouci néco na me kticel a j& jsem byla tak stra§né
vydésena, ze jsem uz prosté vidéla, jak z ty kamaradky litaj kusy, ze ji to
piejelo. Byla jsem Uplné€ strnula hriizou jsem tam byla nez ten vlak ptejel. A ja
uvidéla tu kamaradku optenou o druhej bieh toho ndspu, takZe jsme byly obé
dvé zivy, nezranény. Dotdhly jsme se domd, ale neSly jsme Uplné¢ domi. Sedly
jsme si tam na kopecek a tam jsme se z toho vzpamatovavaly. To byla pfiSerna
hriiza. Béla jsme se pak dlouho vlakl. Jak jel vlak, tak jsem se stra$né bala.

Byla to hriiza.*

Pac.: ,,M¢l jsem bratra, zemiel. Uz jako malej, tragicky. Bylo mu asi deset let
tehdy. Byl o tfi roky mlads$i nez ja. Vlitnul tenkrdt pod autobus, néjak se
mamince vysmek nebo co. Bylo to straSny. Hroznej smutek a beznadg;.
Maminka se dlouho z toho v§eho smutku nemohla dostat. Brala niaky prasky na
nervy. Bez nich by to asi neSlo. Ale stejné byla smutna pofad, az do staii, uz to
nebyla ona jako pfedtim, nez se to stalo. Tatinek se strasné jakoby uzavtel.
Nemluvil, ale pak to fidk ustél, nic jinyho mu nezbejvalo. Byl jsem jesté male;,
ale dost mé to tenkrat vzalo. Obcas si fikam, jak by ted’ asi bracha vypadal, co

by délal...”

,»Ano, jsme manzelé, ale mij muz s nama nebydli. Odsté¢hoval se. Odesel za
jinou zenskou. Je to asi rok. Obcas k nam zajde, ddme si kafe, jinak nic. Vlastné
potad cekam, ze se jednoho dne vrati.“ ,Jsem ted v posledni dobé dost
vynervovana a vSechno mé snadno rozhodi. Tohle byla pro mé rdna, necekala

jsem, Ze tohle viibec nékdy budu fesit, ze mé takova veéc potka.*

Ja: ,,Vzpominate si tfeba na néco vyznamného ze svého détstvi? Na néco
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hodné radostného nebo naopak na néco min veselyho?*

Pac.: ,,Ja nevim, asi nic, co by vas mohlo zajimat. Chodival jsem za Skolu, na to
samoziejm¢ nejsem moc pySnej. NaSi se to skoro vzdycky dovédéli. Od
ucitelky. Doma pak bylo zle, dostal jsem par facek.“(sméje se)

Ja: ,,Chodil jste tam nerad? Do Skoly?*

Pac.: ,,Nebavilo m¢ to tam. Asi jako kazdyho. Nechtél jsem se ucit, m¢l jsem
pak horsi znamky a tak. NaSim jsem tim moc radost ned¢€lal. Spi§ se mnou méli
samy starosti. Takovej trochu grazl jsem byl. Nem¢li to se mnou jednoduchy.
Pak jsem brzo zacal koufit.., samoziejmé tajné, to se taky pak nakonec
provalilo. Ale pak, kdyZ uz jsem zacal pracovat, tak jsem se zklidnil, fek bych.
No, jinak asi nic zvlastniho. Ted’ jesté si vzpominam, nevim, jestli tohle zrovna
cheete slyset, ale kdyZz mi bylo asi dvanéct, tak mi piejeli psa. Naky auto. Bylo
to hrozny. Nebyl jsem pfimo u toho. Ale mamka.Ta mi to pak fekla. Byl jsem
z toho Spatnej, byl to ¢len rodiny. A najednou nebyl. UZ jsem pak nikdy Zadnyho

psa nechtél a nemél.*

Analyza rozhovori: Pouze respondent B neuvedl zadnou pro ného vyznamnou udalost

v Zivoté. Respondent A ma v zivé paméti smrt dédecka, respondent C oznacil za hrozny

zazitek ptihodu z détstvi, respondenta D zasdhl odchod partnera, respondent E proZil

v détstvi smrt psa, respondent F smrt bratra.

Tabulka ¢. 9: Spokojenost v zaméstnani

Respondent Spokojenost Zamgéstnani
A ano obchodni zastupkyné
B ano vedouci prac. skupiny
v textilni vyrobé
C ano diachodkyné, diive délnice
v Tesle
D ano dichodce, diive vedouci

ve stavebnim podniku

E ano zdravotni sestra v domaci
péci
F ne délnik v tovarni vyrobé
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Zaméstnani

Ja: ,, Ted jste v zaméstnani spokojena?*
Pac.: ,Jsem. A tak musela jsem se smifit s tim, ze jsou véci, ktery ovlivnit mizu

a jsou véci, ktery ovlivnit nemtizu.*

Ja: ,,Kde pracujete?*

Pac..,,V textilni firmé Veba. Vidite to, kdyz piSu Zivotopis, tak to pisu tak jako
bodové a ted’ se rozpovidavam. (smich) Minul jsem se oboru. Jsem vyucenej
jako automechanik. Nastoupil jsem do jednoho dopravniho podniku a (tam) jsem
byl 17 let. Pak jsem chtél zkusit néco jinyho a Sel jsem jako technik do textilky.*
Ja: ,,Byl jste v tom dopravnim podniku spokojeny?*

Pac.: ,,Zezacatku ano, pak jsem chtél zkusit néco jinyho, novyho.“

Ja: ,Vzpomenete si, kdy jste odesla z domu, od rodi¢a?*

Pac.:,,Ano, vdala jsem se v roce 1948. Nejdiiv jsem odesla z domu. Od rodici.
Po valce, asi v roce 1945 nebo 1946. Ne, bylo to v roce 1945. Clovék byl mladej
a hloupej. Hospodaistvi se mi d¢lat nechtélo. Chtéla jsem se vSemozné dostat
z domu. Tak jsme s kamaradkama odjely. Ja pochazim od Cesky Ttebovy, tak
jsme s kamaradkama odjely sem do Vrchlabi. A ve Vrchlabi jsem se pak
seznamila se svym muzem. S holkama jsme sem jely za praci. Pracovaly jsme
v Tesle. Byl jsem tam az do dichodu.*

Ja: ,,V té Tesle, jak jste pracovala, tam jste byla spokojena?“

Pac.:,,.Byla. Pracovala jsem tam cely Zivot, az do dichodu. Asi 35 let. Od roku
1946. Do dichodu jsem Sla v roce 1984, ale pak jsem tam jeSt¢ vypomahala
1 jako v diichodu asi do roku 1990. Obcas mé tam néco Stvalo, ale to byly

malickosti. V praci vas prece vzdycky néco Stve. Nebo ne?** (Usmev)

Ja: ,Kam jste Sel po zakladni Skole?*

Pac.:,,Do Hradce. Na stavebku. Bydlel jsem na intru. A hned po maturité¢ jsem
Sel pracovat do stavebniho podniku.*

Ja: ,Pamatujete, kdy to asi tak bylo, v kterym roce?*

Pac.;,,Asi v 19707 Nevim piesn¢. Byl jsem tam pak az skoro do diichodu.
Nejdiiv jsem pracoval rukama a pak ke staru jsem byl v kancelafi. Byli jsme tam

docela dobré parta.*

53




Ja: ,,Takze jste tam byl spokojeny?“
Pac.: ,,Byl. Poznal jsem tam i svou zenu. Pracovala tam jako sekretaika. Vlastné
tam taky byla celej Zivot. Pak jsme se vzali, byli jsme mlady. Byl to myslim rok

1971? Bylo mi 22 let, Zuza byla o rok mladsi.*

E Ja: ,,Jste zdravotni sestra. Kde pracujete? Jste v praci spokojena?
Pac.: ,,Jsem v domaci péci. Da se fict, ze jo, jsem tam spokojena. Prace mé
napliiuje. Nevim, co bych si bez ni pocala. Doma to je takovy vSelijaky, vite. Ale

praci mam rada.*

F Ja: ,,Problémy, myslite tim praci, penize?*
Pac.: ,,Jo jo, prace taky. Moc ji neni a penize tomu neodpovidaj. Pracuju v Juté,

délam tam ve vyrobé. Nic moc.*

Analyza rozhovori: Respondenti A, B, C, D, E uvedli, Ze jsou spokojeni v zam¢stnani.
Respondent A je spokojeny, ale prace je velmi stresujici. Respondent B uvedl, ze je
spokojeny, ale obcas ho tam nékdo hodné roz¢ili. Respondentka C je v diichodu, cely zivot
pracovala v jednom zaméstnani a byla tam spokojena. Respondent D je v dichodu, ale
kdyz jesté pracoval, byl v zaméstnani spokojeny. Respondentka E je v praci spokojena.
Pouze u respondenta F z odpovédi vyplynulo, Ze spokojeny neni, naznacil problémy

s finan¢nim ohodnocenim.

Tabulka ¢. 10: Spokojenost v partnerskem vztahu

Respondent Partnersky vztah

A ano

ano

ne

ano

ne

MmO 0O ®

ano
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Partnersky vztah

,J€ osvobozujici, ze vim, Ze mam ten svilj strom doma. Mlj muz, je to moje
jistota, dopliujeme se, pomahd mi, je to pevnej dub a fikd, Zze sklenice je
poloplnd. On je siln€jsi nez ja. Vime, ze musime silu rozlozit. On je ten kmen,

ten silngjsi, myslim si to.*

Ywr rwr

Ja: ,ManzZelka se s né¢im 1é¢i?*
Pac.: ,,Ani ne, boli ji zdda a klouby a nedévno ji zjistili zvySeny cukr, tak
uvidime. Rikam ji, Ze neni potieba, aby se tolik starala, chtél jsem, aby trochu

ubrala, myslel jsem, Ze nékam vyrazime na dovolenou, no a ted’ ja tohle.*

Zije sama

,Hned se mi to zacalo honit hlavou, co bude s manzelkou a s dcerou. Bal jsem
se, jak to manzelka vezme. Je takova hodné precitlivéld, ted’ jesté vic, dcera
ma néjaky zdravotni problémy. Bal jsem se, jak to zvladne. Nakonec nevim,
jestli jesté ten den s doktorem o mné mluvila. Jesté ten den mi délali naky
vySetfeni srdce pod rentgenem a vecer mé¢ odvezli na pokoj. Doktor mi fek, ze
se infarkt nepotvrdil, Ze m¢ budou dal vysetfovat, aby zjistili, co se stalo. Na
tom pokoji, co mé odvezli, tam uz ¢ekala manzelka. Vypadala vydé&Sené, ale
pak, kdyz asi vidéla, ze jsem docela normalni, tak se uklidnila.“ ,,D€la mi
starosti, Ze je takova smutnd. Nikdy jsem nemusel nic feSit, v podstaté mé nic
netrapilo, nic se mi nestalo, ale ted” se strachuju o dceru a vlastné

1 0 manzelku.*

Ja: ,,Bydlite se synem a s manZelem?*

Pac.: ,,No, to je taky ten problém. Ano, jsme manzelé, ale mij muz s ndma
nebydli. Odstéhoval se. Odesel za jinou zenskou. Je to asi rok. Obc¢as k ndm
zajde, dame si kafe, jinak nic. Vlastné potfadd ¢ekam, ze se jednoho dne vrati.
Véfim tomu, Ze se vrati. Jakmile se ddm dohromady, psychicky i fyzicky,
prosté¢ az budu trochu v potfadku, urcité to poznd a vrati se. Byla to pro mé
rana, necekala jsem, ze tohle viibec n¢kdy budu fesit, ze mé takova véc potka.

Ani nevim, jestli je viibec k né€emu, vam tohle fikat.*

Ja: ,,Takze se vam ted’ moc nedari?*
Pac.: ,,To se takhle neda fict. Je to slozity. Prace nic moc, doma ted’ trochu

problémy. Ptitelkyné nechce pracovat. Ja vim, Ze prace neni, ale ona si nemiize
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moc vybirat. Ma jen ucnak. Navic zacala asi jako pit. NaStésti nemame déti,
takze tim nikdo vic netrpi. Mam o ni starost. VSechno je straSn¢ drahy, zijeme

z jednoho platu. Schanim jesté néjakou brigadu, tak snad se mi zadafi.*

Analyza rozhovoru: Respondenti A, B, D, F ziji v partnerském vztahu. Respondentka C je
35 let vdova a zije sama. Respondentka E je sice vdand, ale Zije pouze se synem, partner
odesel asi pfed rokem za jinou zZenou. Samoziejmé nelze usuzovat a délat zavéry tykajici
se fungujiciho partnerského vztahu na zakladé tak kratké chvile, jakou byl rozhovor

s respondenty. Na zakladé¢ svych tvah, jsem tuto kategorii takto zanalyzovala.

Tabulka €. 11: Zminka o pfitomnosti stresujicich faktori

respondent minulost soucasnost
A ano ano
B ne ano
C spiSe ne ano
D SpiSe ne ano
E ne ano
F ano ano
Stres
Respondent
A Pac.: ,, Ten stres byl permanentni, uz daleko diiv, dejme tomu od roku 1993.

Ten mij tata onemocnél cukrovkou, uz v tom roce 93, ja kdyZ jsem
nastoupila do prace, tak on Sel na o¢ni operaci a samoziejmé on se jim tam
zastavil. A od té doby ja jsem furt toho tatu tahla, tahla, tadhla. Zdravotné¢, ted’
mu méli fezat prsty, on se na to vykaslal, bylo to v ¢ervenci, ja jsem fikala,
do prcic, méa Cernej malicek, vy cekate, az mu upadne nebo az bude mit
celkovou sepsi organismu? Jo, prosté ja jsem opravdu, co jsem se stala
zdravotni sestrou, tak jsem opravdu vlastné furt o toho tatu peCovala. On
tady pak lezel pomalu pies rok, tady lezel. Na kardiochite, na aru, selhaly

mu ledviny, m¢l dekubity, pak se rozmocil, pak jsme si ho vzali domil, mdma
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o n¢ho pecovala, prolezeninu jsme hojili dalsi Ctyii roky.*

Pac.: ,,Tam je né¢kolik téch faktorti. J4 tu praci potfebuju, protoze jsem
v tomhle sméru zivitel rodiny. Na druhou stranu je to obrovskej stres, abych
obstala, vlastné tydenni kontrola ze strany nadiizenych. Potad kontrolujou,
abych splnila normy, ktery jsou na mé kladeny a v neposledni fadé, aby se to
jako jak bych to fekla, prosté permanentni stres.., to je prosté permanentni
stres, protoze furt vim chodéj n¢jaky tabulky, furt vas nékdo vyhodnocuje...,
furt musite jesté¢ délat mimopracovni ¢innost, to je vlastné nikdy nekoncici
prace, furt na telefonu, furt koordinujete spoustu véci. To neni jako pevna
pracovni doba od Sesti do Sesti. Tak se snazim do toho vkladat daleko vic. Ja
tteba dneska rano jesté nevédéla, ze dneska odpoledne jesté pojedu do
Prahy...Tak si feknete. Ano svoboda, ano flexibilita, prosté furt, nic
stabilntho. A ta obava, ze vds mlzou vyhodit opravdu vlastné
v pikosekundg.., ta nejistota prace je obrovska. Z toho mam fakt jako strach.
Jako na jednu stranu si fikdm, Ze fajn, jsem zdravotni sestra, kdyby na to
prislo, prosté ty zadni vratka, potad tam jsou...*

Ja: ,Nemate pocit, Ze byste méla trochu ubrat? Nebo se o to aspon
pokusit?*

Pac.: ,,Uz mé to donutilo ubrat.*

Ja: ,Na zakladé ¢eho jste ubrala? Co vas donutilo? Zdravotni stav nebo
néco jiného?*

Pac.: ,,Hmm..., nevdék. Nevdek. Nebo nevim, jak bych to fekla...

Ja: ,Predstavuje pro vas prace néjaky stres? Nebo jsou jiny véci, ktery
vas néjakym zpuisobem stresujou?*

Pac.: ,, To asi ne, to se tak neda fict. No i kdyz nevim, mozna i jo. Spi§ mé
néktery véci strasné roz€ilujou. Myslim, Ze je to normalni, kdyZ vés néco
rozlobi, roz¢ili, nastve. Dlouho se vam nic nestane, pak jste chvilku v klidu a
mate srdecni problémy. Jinak nikdy sem nemél pocit, ze se néco hroznyho
stalo mné¢ nebo nékomu blizkymu, néco, ze by mé nak vystresovalo,

vydésilo nebo tak.*

»Jela jsem na kole na nakup. Nalozila jsem si na kolo ndkup. PfiSla jsem

z obchodu, pfesla jsem na druhou stranu ulice. Srovnala jsem si Slapky

57




u kola, slapla jsem a Slapla jsem naprazdno. Méla jsem dole fetéz. Tak jsem
jela na chodnik, snazila jsem se ten fetéz nasadit. Asi ptl hodiny. Zapomn¢la
jsem si vypnout baterku u kola. A jak jsem s tim montovala, tak mi kolo
najednou vyjelo, upadlo, kosi¢ek se utrhnul, ndkup se vysypal, nasadit mi
nesel fetéz, tak jsem byla tak vztekla nebo ja nevim, Ze bych si nejradsi sedla
a rozbrecela se nad tim. Byla jsem strasn¢ vytocena, vynervovana. Nevédéla
jsem, co mam délat. No a tak jsem vSelijak montovala a kdyz ten kosi¢ek na
to kolo zas dala, aby to drzelo, abych dojela domd. Nenasadila jsem ten
fetéz, az pak né¢jaka pani mi pomohla. Odjela jsem. Pfijela jsem domi, byla
jsem cela takova utahand, tak jsem si tam sedla na lavicku. A kdyZ jsem se
vzpamatovala, tak jsem chtéla jit dovnitt a zjistila jsem, ze nemam klice. Pak
jsem slozila nakup za dvete a jela zpatky do mésta hledat klice. Tam v tom
misté, kde jsem s tim kolem dé¢lala, jsem Sla do obchodu, jestli ndhodou tam
ty kli¢e nejsou, jestli je n€kdo nenasel a neodevzdal. Nikde nic. Tak jsem jela
na méstskou bezpecnost. A zeptat se, jestli je ndhodou nékdo nenasel nebo

nevzal.*

Ja: ,,Rikal jste, Ze dcera ma né&jaké zdravotni problémy.*

Pac.: ,,No, vite, moc o tom nevim, tak asi nema cenu o tom mluvit. Je to
néco jako gynekologickyho, nechci se jich na to moc ptat. Dcera je ted’
takova zaktiknuta, manzelka ma o ni strach. Moc nevim, jestli manzelka vi,
co ji je. Manzelka se o ni boji. Nikdy jsem neslySel, Ze by to fidk probiraly
nebo tak, tfeba je to jen niaka blbost a jen je jim trapny se o tom bavit prede
mnou. Nic nevim Jen to, Ze chodi ted’ vic po dokterech. Je ji 43 rokd, je
dospéla, tak snad vi, co déla. Kdyby chtéla nak pomoct, urcité by tekla. Ale
myslim, Ze je kvili ni manzelka takova utrapena. No ja vlastné taky, potad
na to myslim, nevim jak jim pomoct, ted’ jsem navic v nemocnici, nemizu
délat vibec nic. Jesté¢ ja do toho hapruju. Déla mi starosti, ze je takova
smutna. Nikdy jsem nemusel nic feSit, v podstaté¢ mé nic netrapilo, nic se mi

nestalo, ale ted’ se strachuju o dceru a vlastné 1 o manzelku.*

Ja: ,,Byva to ¢asto? Ty nervy na pochodu?*
Pac.: ,,No, abych pravdu fekla, tak posledni dobou tak kazdy treti den. Vim,
ze bych se sebou nebo s tim méla néco délat, ale... Zezacatku jsem to hodné

fesila, nikam to moc nevedlo, pak se to jakoby trochu zlepsilo, jenze pak
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zase priSly problémy a zacalo to nanovo. Ted to vypada, Ze mam néco
se srdcem. Doktor fikal, Ze to byl malej infarkt.*

Ja: ,,Bydlite se synem a s manZelem?*

Pac.: ,,No, to je taky ten problém. Ano, jsme manzel¢, ale mij muz s ndma
nebydli. Odstéhoval se. Odesel za jinou zenskou. Je to asi rok. Obcas k ndm
zajde, dame si kafe, jinak nic. Vlastné¢ porad ¢ekam, ze se jednoho dne vrati.
Véfim tomu, Ze se vrati. Jakmile se ddm dohromady, psychicky i fyzicky,
prost¢ az budu trochu v potadku, urCité to pozna a vrati se. Jsem ted’
v posledni dobé€ dost vynervovana a vSechno mé& snadno rozhodi. Tohle byla
pro mé rana, necekala jsem, Ze tohle vitbec nékdy budu fesit, ze mé takova

véc potkd. Ani nevim, jestli je viibec k né¢emu vam tohle fikat.*

Ja: ,Néco jste slavil?«

Pac.: ,,Ne, ne. Strasn¢ jsem se rozcilil, nervy, vite jak, tak jsem se chtél
uklidnit a trochu se napil. Ptitelkyné dé€la samy problémy, tak jsem na to
chtél chvilku zapomenout. Na ty starosti. Je to kaZzdou chvili. Obcas si
fikam, Ze to déla naschval...”

Ja: ,,Co provedla?*

Pac.: ,ZaCala pit, nic nefeSi... J& ale taky nejsem svatej. Asi to je tak
normdlni. Nevim. Jinak je docela hodn4, ma mé rada.*

Ja: ,,Aha, tak to o ni mate starost...*

Pac.: ,,Ted’ka stejn€ nevédi, co mi je, tak uvidime. KdyZ nic nenajdou, pust¢j
mé domi. Doktor fikal, Ze ty tepny, ktery vedou k srdci vypadaj zdravé, Ze
tam nic zavaznyho nenasli, pfi tom vykonu. JeSt¢ mé to vySetfeni Ceka

jednou, asi zejtra. Tak uvidime.*

Analyza rozhovori: Na stres jsem se neptala pfimo. M¢la jsem pocit, Ze otazka by byla

moc zavadéjici. Hledala jsem tedy odpovédi na pfitomnost nebo feSeni stresové situace

ve verbalnich, ale i neverbalnich projevech a komunikaci. Zhruba hodina, kterou jsem

s kazdym respondentem stravila jist¢ nestaci na odhaleni jejich trapeni a steskili. Pfesto

jsem jasné, at’ uz slovni nebo mimoslovni, vyjadfeni pocitli stresu u kazdého spatfila a

nalezla. Respondentka A proziva obrovsky stres v souvislosti se zaméstnanim. Respondent

B vnima jako stresujici také préci, avSak ne tak vyrazné. Pro respondentku C byla velmi

stresujici udélost, kterd v kratké chvili vedla ke zdravotni ptihodé, ktera byla divodem
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pobytu v nemocnici. Z détstvi ma zazitek, ktery povazuje za nejhor$i ve svém zivote.
Respondent D ma obavy o zdravi své dcery a tim i o svoji zenu, ktera se tim tréapi.

Respondent E se trapi odchodem partnera a respondent F fesi problémy s ptitelkyni.

ANALYZA ROZHOVORU

Kvalitativni vyzkum je podlozen béZnym uvazovanim jedince. Interpretuje pohledy
subjekti na zkoumanou problematiku. Je vyuzivdn popis kazdodennich situaci.
Upftednostiuji se oteviené a nestrukturované vyzkumné programy a plany a rozbor vychazi
z velkého mnozstvi dat a informaci od malého poétu jedinci. Ukolem kvalitativniho
vyzkumu je vytvofeni holistického obrazu zkoumaného ptfedmétu. Jde o zachyceni toho,
jak zacastnéni situaci interpretuji, o zachyceni individualnich osudi (Hendl, 2012).

Udaje ziskané z rozhovort jsem analyzovala pomoci otevieného kodovani, kterému
predchazela doslovna transkripce rozhovort. Dle jednotlivych okruht otazek jsem utvorila

tabulky a pfifadila k nim citace z rozhovori.
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7. DISKUZE K VYZKUMU

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala psychosocialni oblasti u Sesti pacientti
s onemocnénim kardiovaskularniho aparatu. Zabyvam se také vyznamem psychiky
ve chvilich stondni t€la a moznostmi vzdjemného propojeni psychického a fyzického stavu
jedince. Vyzkum jsem soustfedila na onemocnéni kardiovaskularniho aparatu. Mymi
respondenty byli hospitalizovani pacienti v dobrém fyzickém a na prvni pohled i v dobrém
psychickém stavu. Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu a vyzkumnym néstrojem
byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovor s kazdym respondentem trval rizné¢ dlouho.
Na Uvod rozhovoru jsem se snazila navodit ptatelskou atmosféru, tudiz témata konverzace
byla v konecné fazi rizna. Ziskala jsem od respondentii spoustu informaci a celkova data
byla velmi obsdhld. Kazdy rozhovor byl pro mne jedinecny a dilezity pro mé byl
individudlni pfistup ke kazdému dotazovanému. Zpocatku jsem se obavala, Ze se mi
respondenti nebudou chtit otevfit, Ze budou citit ur€itou bariéru vii¢i mné jako cizi osobé.
Pokud bych ja méla byt v roli respondenta, jisté bych urcitou bariéru vici tazateli citila.
Byla jsem velmi mile pfekvapena hned u prvniho rozhovoru. Prvni respondentka se mi
oteviela natolik, Ze jsem méla co délat, abych skryla pocity dojeti nad jejim ptibéhem.
Méla jsem moznost nahlédnout do piibéhi Sesti lidi, tfi zen a tfech muzd. Tito vSichni se
necekané a neplanované ocitli v nezndmém prostiedi, v cizim prostiedi, mezi cizimi lidmi,
v nemocnici. Jejich potiZe se vystupniovaly natolik, ze museli vyhledat Iékate. Uz tento fakt
sdm o sobé pro né¢ musel byt velmi stresujici. Myslim, Ze pocit pomoci, ktery pro né
v tomto cizim prostiedi pfiSel, mi byl v mych rozhovorech velmi napomocen. Zaroven si
velmi dobfe uvédomuji, ze sdéleni potizi nejen fyzickych, ale i osobnich a duSevnich bylo
pro vSechny velmi narocné. VSem jsem se snaZila pii rozhovorech projevit svou ucast a
empatii, dotazovani mi sd€lovali pouze ty informace, které mi sami od sebe sdélit chtéli.
Ani pro mne to nebylo snadné. Nebylo jednoduché vést rozhovory a pozdé&ji na piibehy
dotazovanych nemyslet. Faktem je, Ze jsem v této oblasti nezkuSeny laik, coZ ted’ zpétné
povazuji za divod nedostatecnosti a nedokonalosti svého vyzkumu. Tento fakt se jisté
projevil v provedeni vyzkumu a v analyze dat. Tazatelské otdzky jsem volila zpocatku
obecné, ve snaze ziskat nejprve informace o obtizich nemocnych. Celkové pievazovaly
bolesti na hrudi a duSnost. VéEtSina respondentl uvedla vice jak dva problémy. DalSimi
potizemi byly buseni srdce, polykaci obtiZe, paleni Zahy, tlak v hlavé, kaSel a Ginava. Jeden

z respondentil ma problémy s prostatou. Respondentka C uvedla pouze jeden problém a to
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buseni srdce. Délka trvani byla pouze u jednoho respondenta tyden, ostatni méli obtize
dlouhodobéjsi, nékolik mésict. Jednu respondentku trapi tyto obtize jiz 12 let.
Pfi rozhovoru jsme si obé uvédomily, Ze je to obdobi trvani jejiho manzelstvi. Dalsi
otazkou jsem ziskavala odpovédi na dobu trvani problému. Pokracovala jsem dotazovanim
se na onemocnéni v roding. Uz v odpovédich na tuto otazku byly vidét znac¢né rozdily.
Jednak hréla roli u nékterych neznalost rodinnych nemoci a hlavné sdilnost respondentt
byla rtizna. Zeny byly oteviengjsi, naopak muzi byli velmi struéni a nejen rodinné, ale i své
obtize m¢li tendenci spiSe bagatelizovat. Dalsi otazky jsem smétfovala na obdobi détstvi.
Chtéla jsem se dozvedét, jakou roli v jejich Zivoté méli nebo maji rodice. V odpovédich na
tuto otazku hral jistou roli vék dotazovanych. V souvislosti nejen s vékem, ale pravé
v souvislosti s jedinecnosti kazdého cloveka, jsem nekteré otdzky musela dotazovanym
pokladat dvakrat 1 tfikrat, abych z jejich odpovédi ziskala informace, které jsem
potiebovala. Stejné¢ tak zptsob kladeni a znéni otazek se lisil, protoze kazdy ¢lovek je jiny
a kazdy z respondentli mohl mé otazky chépat rozdiln€. Ptala jsem se na spolecné détstvi
s rodici a sourozenci, protoze z literatury vim, Ze obdobi détstvi a vztahy v rodin€ mohou
mit vliv na udalosti pozd¢jsi. VSichni respondenti prozili détstvi s rodici. Jeden respondent
byl jedinaek, ostatni méli sourozence. Dale jsem se zajimala o vyznamnéj$i nemocnost
v détstvi a o udalosti, které respondenti povazovali za dulezité. VSichni respondenti
odpovédéli, Ze prodélali bézné détské nemoci, ani jeden se nezminil o vaznéjsi nebo
dlouhodobéjsi nemoci. I zde jsem se presvédcila o tom, Ze Zeny jsou sdilngjsi a oteviengjsi.
Muzi odpovidali stru¢né, jednoduSe a neméli v umyslu své odpovéedi nijak rozvadét. Méla
jsem pocit, Ze se boji fict vic, nez musi. Obecné byli ochotnéjsi vice hovofit o soucasnosti.
O udalostech minulych se zmifiovali pouze okrajové. Zeny jakoby radgji spise vzpominaly,
nez aby se vénovaly ve svych odpovédich soucasnosti. Dale jsem se dotazovala
na spokojenost v zaméstnani, protoze jsem se docetla, Ze muzi maji vice sklony
k onemocnéni kardiovaskularniho aparatu v souvislosti se zaméstnanim. Dva respondenti
jsou v dachodu, oba byli cely zivot v jednom zaméstnani a uvedli, Ze tam byli spokojeni.
Prvni respondentka, pfestoZe je ve svém zaméstnani spokojend, povazuje svou praci za
velmi stresujici. S finanénim ohodnocenim vyjadrila spokojenost. I respondent B naznacil,
ze je prace pro ného jistym stresem. Pouze jeden z Sesti respondentl vyjadiil
nespokojenost. Oblasti spokojenosti v partnerském vztahu jsem se dotkla pouze okrajove.
Z mého pohledu byly otazky zabyvajici se vztahovosti velmi citlivym tématem
pro pacienta a j& se svou nezkuSenosti v této oblasti méla obavy z reakci respondentl a

otazky jsem kladla velmi opatrné. Do této oblasti mé nechala nahlédnout pouze prvni
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respondentka. Zde jsem si opét oveétila, ze nemohu od nikoho pii prvnim kontaktu
ocekavat otevienost. VSichni tfi muzi ziji v partnerském vztahu. Respondent F fesi urcité
problémy ve vztahu s partnerkou. U Zen respondentek tomu bylo jinak. Respondentka A je
ve spokojeném partnerském vztahu a zije s rodinou, respondentka C je vdova a Zije sama a
posledni respondentku partner opustil a Zije se svym dospélym synem. Otazku ptitomnosti
stresujicich faktorti jsem nepokladala ptimo. Odpovédi na ni jsem hledala ve sdélenych
informacich. Ze svého pohledu jsem spatfila u v8ech respondentu stresujici faktory.

Svymi otdzkami kladenymi v rozhovorech jsem se chtéla pfiblizit
psychosocialnimu svétu pacienta. Nékdo mi dovolil se pfiblizit vic, nékdo min. Vice mé
nechaly do svych zivotd nahlédnout Zeny. Piedstava o psychosocialnim svété kazdého
respondenta mi umoznila zamysSlet se nad moznostmi vlivu psychosocialni oblasti
na somatické potize dotazovanych. Pravé zameéteni se na tyto souvislosti povazuji za
pfinosné v péci o nemocné. Timto bych chtéla upozornit na potiebu vzdélavani
zdravotniki v oblasti komunikace jako soucdsti psychosocidlni pomoci. Neni mozné
pecovat pouze o télesné problémy.

Je dilezité, aby se nemocny v pfitomnosti zdravotnikd necitil jako nevzdélanec,
aby se nebal vyjadfit své pocity, obavy, aby se nebal sdélit nam sva ptani, stesky a radosti.
Zaroven je dilezité, aby na toto umél persondl adekvatné reagovat, aby zachoval
pacientovu distojnost a jednal s respektem. V riznych literarnich zdrojich jsem se docetla,
ze Ceskd republika patii mezi $picky vpééi o nemocné kardiovaskularnimi
chorobami, zminky o psychosocialni pomoci v$ak schazi. Ze svych zkusenosti vim, Ze
opravdu schazi.

Ve vztahu k nemocnym je tfeba utvafet a péstovat vzijemnou divéru a
rovnocennost zdravotnika a pacienta. Mizeme byt pak svym nemocnym napomocni nejen
fyzicky, ale i po dusevni strance. VSechny konflikty, stiznosti a nedorozuméni vznikaji
pouze z chyb a nedostatkli v komunikaci. V komunikaci verbélni 1 neverbalni. Tak jak
myslime a feSime fyzické stesky nemocnych a jejich oSetfovani, méli bychom vSichni, cely
oSetfovatelsky tym, myslet i na ty stesky duSevni a emociondlni. Je tfeba myslet na jejich
vzajemnou propojenost. Problematika psychosomatiky je velmi rozsahla a slozita. Za
pfinosné pro svoji profesi jsem povazovala nahlédnout do psychosocidlni oblasti
nemocného, nikoliv se zabyvat odbornymi otazkami psychosomatiky jako takoveé.
V analyze dat jsem se pak vénovala jednotlivym okruhiim, které jsem povazovala za

dilezité.
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Za velmi emotivni povazuji rozhovor s respondenty A a C. Respondentka C se
svéfila s nejhorSim zazitkem v zivote, ktery ma stale v zivé paméti. Obecné 1ze fici, Zeny
byly v rozhovorech sdiln€jsi a otevienéj$i. Muzi své potize dle mého nazoru zlehcovali a
jisté se mi neotevieli tak, jak bych si prala.

Podobnému tématu se s ndzvem Znalosti sestier o psychosomatickej medicine
v oblasti kardiovaskularnych ochorenie se vénuje ve své diplomové praci Hermanova
(2012). Ve své praci se zabyva védomostmi sester v oblasti psychosomatické mediciny.
Zminuje se o psychosomatice v souvislosti s oSetfovatelstvim a vzd€lavanim sester.
Vyzkum provadéla ve Slovenské republice v nékolika zdravotnickych zatizenich.

Psychosomatikou se ve své diplomové praci s nazvem Hnév a jeho souvislosti
u pacientz s esencialni hypertenzi zabyvala Willantova (2014). V zavérech své prace
poukazuje na existujici snizenou schopnost asertivniho sebeprosazovdni u pacientil
s esencialni hypertenzi. Ve svém dile se snazi prozkoumat hnév a s nim Gzce propojena
témata jako jsou agrese, stres, zvladani stresu u nemocnych s esencialni hypertenzi.
Ve svych zavérech se také zminuje o jistych rozdilech ve vyjadfovéani agresivity u zdravé
skupiny lidi a u lidi s esencialni hypertenzi.

V diplomové préci Postoj lékarii k psychosomatickému pristupu pii vzniku a lécbé
onemocnéni se Dubnova (2016) zabyva postoji 1ékait k psychosomatickému pfistupu.
Z vysledkli analyzy vyplynulo, ze postoje lékarti k psychosomatickému piistupu jsou
nékteré skeptické, nékteré nevyhranéné a n€které kladné. Piesvédcila se, Ze psychicky stav
se vznikem onemocnéni souvisi.

Dle zahrani¢nich vyzkumt byl prokazan nardst kardiovaskularnich chorob
v souvislosti s ptirodnimi katastrofami, konkrétné byl proveden vyzkum v ndvaznosti
na zemeétieseni v Los Angeles v roce 1994 (Leor, 1996).

Dals$i z mnoha vyzkumt pfi¢in kardiovaskuldrnich onemocnéni probihal
v Melbourne, kdy bylo zjist€no, ze vic jak 50 % kardidlnich onemocnéni vzniklo
z nevysvétlitelnych piic¢in. Pfedmétem dalsiho zkoumani je vliv sympatického nervového

systému pfi stresovych situacich (Esler, 1998).
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo pfiblizit se psychosocidlnimu svétu pacienta a
poukéazat na moznost propojenosti psychického stavu se stavem fyzickym. Timto jsem se
chtéla ze svého pohledu sestry zaméfit na moznost vlivu psychosocialnich problémii na
vznik somatickych obtizi kardiovaskularni povahy. Zaméteni se na psychosocidlni oblast
pacienti mé& utvrdilo v tom, Ze souvislost mezi télesnym dusevnim problémem muize
existovat. Z rozhovoru s respondentkou A to vyplyva v souvislosti se starosti o rodie a
se stresujicim pracovnim vytizenim. U respondenta B jsem podobny stresujici faktor
neshledala, ale to neznamena, Ze takovy neexistuje. U dotazované pacientky C si myslim,
ze jeji srdec¢ni piihoda byla ovlivnéna udalostmi, které ji bezprostfedné ptredchézely.
Respondent D mé starost o svou nemocnou dceru, coz je také velmi stresujici faktor. Pro
respondentku E je pfevazujicim stresovym faktorem neddvny odchod manzela, se kterym
se dosud nevyrovnala. Zrozhovoru vyplynulo, Ze doufd v jeho brzky navrat domu.
Respondent F fesi vztahové zalezitosti a problémy tykajici se zaméstnani a financi. Tyto
faktory by mohly do ur¢ité miry souviset s aktudlnimi zdravotnimi obtizemi.

Zadna nemoc neexistuje izolované. A stejné tak k &lovéku je nutné pfistupovat
komplexné. Nestaci se zabyvat pouze problémem somatickym. V Zivoté ¢loveéka je mnoho
faktord, které mohou mit vliv na vznik onemocnéni. Ze zkuSenosti vim, Ze se obecné
zabyvame spise anamnézou somatickou. Reknéme si up¥imné, mnohdy pro dasovou tisefi
ani nepustime pacienta ke slovu. Ze svého pohledu povazuji anamnézu psychosocialni za
stejné dilezitou a mél by ji byt ptikladan mnohem hlubsi vyznam, neZ tomu tak je. OvSem
ne kazdy je obdafen komunika¢nimi dovednostmi a uménim ,,¢ist mezi fadky.*

Jsem presvédCena, ze psychicky stav, at uz vlivem udalosti minulych nebo
soucasnych dokaze zpusobit obtize nebo problém, ktery pozdéji miize vést k vaznému
poskozeni zdravi ¢lovéka. Z rozhovori s nemocnymi vyplynulo, Ze tomu tak mulzZe byt.
Chtéla bych timto apelovat na zdravotniky i nezdravotniky, aby ke kazdému pfistupovali
s uctou, respektem a empatii. Nikdy nevime, co nas v Zivoté potkd. Nikdy nevime, kdy
1 my se staneme zavislymi na Iékaiské a oSetfovatelské péci, kdy i my budeme mit spoustu
novych bio-psycho-socialnich potieb a problému, které se nAm promitnou na nasem zdravi.

Mozna by mél nékdy kazdy si vyzkouset roli pacienta, abychom dokazali tu velmi
slozitou a diilezitou jednotku — ¢lovéka pochopit. Zabyvala jsem se psychosocialni oblasti

pacienta, jakozto jednou ze slozek psychosomatiky. Psychosomatika je velmi obsahla a
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slozita ,,véda“. Jako sestra jsem v této oblasti laik, proto jsem se zaméfila ,,pouze*
na psychosocialni problematiku.

Svoji dalsi praci bych se chtéla snazit o probuzeni té, u nékterych skryté a
neobjevené empatie, tolerantnosti, ochot¢, touze po vzdélani, Géasti a pracovitosti u svych
spolupracovnikti. Pohledem do psychosocidlniho svéta Sesti pacientll jsem chtéla zjistit
moznost jeho vlivu na zdravi. Pravé svym piiblizenim se zivotnim piib&him Sesti
nemocnych, jsem dosla k zavéru, Ze to mozné je. Prednosti celé prace je ma zkusSenost

s psychosomatickym pfistupem, ke kterému bych rada vedla 1 dalsi sestry.
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Priloha 1.

Zena: 41 let

Profese: obchodni zastupkyné, ptivodni profesi zdravotni sestra

Rodinny stav: vdand, manzel — truhlar, 1 dité — 9 let

Obtize: od roku 2004 pocit tihy na hrudi, nékdy buSeni srdce, pocit

nedostatku vzduchu, polykaci obtize

Prarodice
Babicka z matciny strany zemfela na
pneumonii a malnutrici.

Dédecek zemiel pti autonehode.

Rodice
Otec: 0od r.1993 zhorSovani DM, m¢l

opakované infarkt myokardu, zemfel

v roce 2004

Matka: onem. srde¢ni chlopné — mitralni
insuficience, Parkinsonova nemoc, jeji
zdravotni stav se postupné zhorSoval po
smrti manzela. Zemfiela v roce 2015, pul

roku po KPR.

Sourozenci: 1 bratr — vertebrogenni
algicky syndrom, koufeni, obezita,
depresivni nalady, negativita,

kardiovaskularni obtize

Babicka z manzelovy strany zemfela po
operaci na malnutrici

Dédegek: nevi

Otec: zdrav

Matka: zdrava

Manzel: zdrav

Sourozenci: sestra - zdrava

Prodélala bézné détské choroby.

V deseti letech byla pfitomna umirani svého dédecka, coz je udalost, kterou si dlouho
pamatovala. Naopak velmi rada vzpomina na dovolenou s rodi¢i, kdyz byla mala.

Vyristala s rodi¢i v obci Svéti, kde absolvovala povinnou $kolni dochazku, SZS
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vystudovala v Pardubicich. V devatenacti letech (1994) se osamostatnila a odstéhovala se
od rodict do garsonky. 1993 — 2000 ménila zaméstnani. 2000 poznala svého manzela,
2003 — ste¢hovani, nastup do zaméstnani, kde je az dosud. 2004 — svatba. 2006 — narozeni
syna. 2012 — zacatek stavby domu..

Pacientka byla velmi citové fixovana na otce. V roce 1993 se zacal zhorSovat zdravotni
stav otce, pozdéji i matky, pacientka se o n¢ starala az do jejich smrti a zaroven se snazila
Zit svij zivot a pecovat o svou rodinu.

Zdravotni obtize pozoruje od roku 2004.
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Piepis rozhovoru ¢. 1

Ja: ,,Jaké mate obtiZe a jak dlouho?*

Pac.: ,,Je toho vic. Pocit tlaku a tihy na hrudi, pocit nedostatku vzduchu, polykaci obtize,
nekdy pocit buseni srdce, pocit strachu. Dejme tomu, fekla bych asi 10 az 12 let. Ne, to je
blbost. Ne, fikam to spravné.*

Ja: ,,Takze asi od roku 20042

Pac.: ,,Ano, to je rok svatby, to asi tak odpovida.“ (smich)

Ja: ,KdyzZ zacaly obtize, Sla jste k 1ékafi na vySetieni?*

Pac.: ,,Moc Casu na to nebylo, ale k doktorovi jsem §la. Ke svymu praktickymu 1ékafi, ten
mé vySetiil a pak mé& poslal ke kardiologovi, tam jsem byla asi tfikrat. Opakované mi
nataceli EKG, odebirali krev, méla jsem i ultrazvuk.., nikde se nenasSel zadnej problém...*
Ja: ,Hmm, takZe v§echna provedena vySetieni byla v podstaté bez nalezu..*

»» Nékdo z rodiny mél takové obtize?*

Pac.: ,,Ne, no vlastné to neni tak jednoznac¢ny. Otec, ten mél diabetes na inzulinu, mél
opakovan¢ infarkty, dali mu dva stenty. A to je asi v§e. Maminka méla pti¢inu amrti prej
mitralni insuficienci.*

Ja: ,Hmm.“

Pac.: ,,A ta byla t€Zka parkinsonicka.*

Ja: ,,Vzpomnéla byste si na prarodice, jestli se s né¢im 1é¢ili? Jen jestli si
vzpomenete...*

Pac.: ,JJako prarodice? Babicka umiela, oni fikali na pneumonku, ale co fikala maminka,
tak si myslim, Ze podle toho, co fikala maminka, byl problém v nemocnici Novy BydZov.
M¢la problém se Zlu¢nikem, Sla do nemocnice. Ted si uvédomuju, Ze po operaci zlucniku
prozila 1 klinickou smrt.. Déda byl asi zdravej, ale déda zemiel, mél nehodu, srazilo ho
auto a zemfel na nasledky nehody pfi neposkytnuti prvni pomoci. Ale jestli chcete védét
datum, tak to si vliibec nevzpomenu, nevim.*

Ja: ,,Védéla byste néco o zdravotnim stavu rodi¢i manZela, popfipadé i 0 zdravotnim
stavu jeho prarodi¢ia?* ,,Jenom co vite...*

Pac.: ,Nevim. Prarodie viibec. Jen vim, Ze babitka zemiela po operaci kr¢ku v LDN,
malnutrice.., dédu jsem vibec nezazila, to nevim. A maminka Radka (manzel) bez obtizi,
tam snad jen néjaky nevyznamny nalez na jatrech, néjaky skvrny, co jsou sledovany..., to je

vSe. A tatinek manzela je zdravy, ten myslim vitbec nikam nechodi k doktorovi.*
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Ja: ,,Vas§ muz je zdrav?“

Pac.: ,, Mlij muz je zdrav. Hubenej, vyzablej, ale zdravej (smich)

Ja: ,Mate néjaké sourozence?“

Pac. ,,Jsem ze dvou. Jsem ja a bratr. Mam bratra.*

Ja: ,Bratr je zdrav?“

Pac.: ,,No, ma problémy s pupinkama, se zddama, urcité trpi i obezitou jako ja, koufi a
opravdu u néj se projevuje silnd deprese, negativita, nasranost a on ur¢it¢ ma obcas prosté
kardialni problémy.*

Ja: ,Hmm... Vas muz ma sourozence?“

Pac.: ,,M{ij muz ma sourozence, starSi sestru, ta je taky hubend (smich) a nema zadny
problémy. TakZe zdrava.*

,»M¢ to polykéni fakt boli, budu muset nékam na ORL...*

Ja: ,,Zkusila jste kloktat?«

Pac.: ,,No ja to mam jako tady, to mi nepomuze (ukazuje si na krk), nevim, jestli mi tam
néco neroste. No to nic, to si zafidim. Jdeme dal*

Ja: ,,Tak, narodila jste se v roce 1974 a predpokladam, Ze jste prodélala bézné détské
choroby...«

Pac.: ,,Prodélala jsem neStovice, ptiuSnice, bézné détské choroby, zapal plic, nevim, kde
jsem k tomu pfisla. Bézné urazy, nic vazného...*

Ja: ,, Dokazala byste si rozvzpomenout na néjakou udalost z détstvi, ktera vam
utkvéla v paméti? At uz jako negativni nebo pozitivni zaZitek? Pamatujete si na néco
pro vas vyznamného, co vam tieba udélalo radost nebo naopak néco, z ¢eho jste byla
smutna...?«

Pac.: ,,Byla jsem u amrti myho dédecka. To mi bylo asi deset. A to si jako vybavuju.
Kdybyste se me¢ zeptala na udalost, tak vim, Ze spadl ze zachodové misy, mél rozbity celo,
dlouho jsme shané€li pomoc, volali sanitku a u toho jsem jako byla a to mam tak jako
Zivy...

»S dédou mam spojenou i nejlepsi dovolenou, kdy jsme byli vSichni i s rodi¢ema
v Domazlicich.., to mi bylo asi pét, jesté jsem asi nechodila do Skoly...*

Ja: ,,A tam se vam hodné libilo?*

Pac.: ,, Moc. Pak jesté si vzpominam na dovolenou v Mad’arsku, ale to uz jsem byla
star$i..

Ja: ,,0dkud pochazite? Kde jste vyristala?«

Pac.: ,,Pochazim ze Svéti, bydleli jsme v rodinnym domecku, chodila jsem tam do skoly...*
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Ja: ,,Pak jste Sla na stiedni Skolu?“
Pac.: ,, Sla jsem na Stfedni zdravotnickou $kolu do Pardubic.“
Ja: ,, To bylo v kterych letech?“
Pac.: ,, To bylo 89 az 93...*
Ja: ,,To si dobi'e pamatujete...*
Pac.: ,, To jo...* (smich)
Ja: ,,Takze jste maturovala v kolika letech? V devatenacti?“
Pac.: ,, Myslite? Jo, ono to tak bude, jo v roce 1993.“
Ja: ,,V té dobé jste Zila jeSté doma s rodi¢ema?“
Pac.: ,,Ne, to uz jsem tam nebydlela.“(smich)
Ja: ,,Kde jste bydlela?*
Pac.: ,,Tady v Hradci Kralové, v garsonce...*
Ja: ,,Sama jste bydlela?“
Pac.: ,,No taky n¢kdy...“ (smich) ,,Ano, ale chlapci tam za mnou chodili...” (smich)
,» Ale hlaSend jsem tam byla jako sama...*
Ja: ,,Vzpomnéla byste si na prvni vaznéjsi vztah?«
Pac.:“Tak prvni vazny vztah..(usmév) , tak to byl od prvni tfidy...(pac.vyjmenovala asi osm
jmen chlapct, které povazovala za své lasky)...*
Ja: ,,Byla jste velmi oblibena...*
Pac.: ,,Ja jsem byla a nékdy se u nas 1 ti hoSi potkavali a maminka byla z toho vic na vétvi
nez ja.”“ (smich) ,,Ja v t€ dob¢ byla krasna, Stihla..., no n€kdy byly u nas u plotu 1 tfi kola
opteny, kdyz pfijeli tii kluci...“ (smich) ,,N¢ékdy v Sestnacti jsem chodila s klukem, bylo mu
22 let, jednou za mnou jezdil i Zenatej chlap, to uZ maminka zpozornéla a fikala, at’ si
dobfe rozmyslim, co délam, abych pak néceho nelitovala...*
»~Maminka mi nikdy nic nezakazovala, spi$ se mi snaZila ptatelsky poradit. Nebudeme snad
rozebirat kazdy mij vztah.” (smich)
Ja: ,Ne, jen mi v kratkosti povézte néco o vasem prvnim opravdu vazném vztahu..“
Pac.: ,,Dobfte. Trval asi pét nebo Sest let. Zacal n¢kdy, myslim v prvaku a byli jsme spolu
pak pét nebo Sest let. To byl opravdu, fakt ten pravej vztah.To bylo opravdu vazny...
Ja: ,Bydleli jste spolu?*
Pac.: ,, Nikdy. Ne...”
Ja: ,,Pak jste se po péti nebo Sesti letech rozesli, to bylo po maturité? To uz jste
pracovala?¢

Pac.: ,,Ano, to uz jsem pracovala.. A pak jsem chodila dva roky s jinym klukem...*
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Ja: ,,S tim jste taky nebydlela?*

Pac.: ,,No, s tim uz jsem bydlela, jo, on uz u m¢ bydlel...*

Ja: ,,Takze to uz vam bylo asi 22 let?*

Pac.: ,, Asi tak...

Ja: ,,Bydleli jste v té vasi garsonce nebo nékde jinde?*

Pac.: ,,Ano, v garsoniéfe, pak jsme se rozesli, pak bylo par epizodek, ale s nima jsem
nebydlela, a pak jsem nékdy v roce 2000 potkala mého muze a s nim jsem pak bydlela v té
garsoniéfe. A tam jsme bydleli v podstaté az do roku 2003. Pak jsme si koupili vEtsi byt.«
Ja: ,TakzZe asi v roce 2003 jste se piestéhovali?*

Pac.: ,,Ano, v fijnu 2003. A pak jsme se v roce 2004 brali a jsme tam doposud... A pted asi
¢tyfma lety jsme zacali stavét barak.*

Ja: ,,Takze asi v roce 2012.%

Pac.: , Tak.*

Ja: ,,Rikala jste, Ze zdravotni obtiZze vam zafaly v roce 2004, to bylo po svatbhé?*

Pac.: ,,Vlastn€ ano, nijak jsem tomu ze zacatku nevénovala pozornost a pak kdyz jsem $§la
k doktorovi, tak ten stejné zadny problém nenasSel. Pak se mi v roce 2006 narodil
chlapecek.*

Ja: ,TakZe je mu deset let.*

Pac. ,,Jesté devét, narodil se na podzim.*

»Myslim, Ze bych méla zminit taky sviij profesni rist. Protoze kdyz to tak vemu, tak 1993
az 2000, to byla nemocnice, stfidavé nékolik klinik. Od roku 1999 to byla jedna firma,
od roku 2002 to byla jina firma, to bylo jen na piil roku, pak jsem byla asi dva mésice bez
préace, pak jsem v lété nastoupila do firmy, ve které jsem skoncila kratce pfed svatbou. A
2003 jsem nastoupila podruhé do stejné firmy a tam jsem byla az do roku 2009. Ale byla
tam 1 mezitim matefska dovolend. Jo? Je to trochu ptehledny?*

Ja: ,, Trochu

Pac.: ,,A tohle, ja si myslim, Ze mohlo mit vliv na ty moje problémy. Bylo to psychicky
naro¢ny, plno stresu.*

Ja: ,KdyZz jste byla svobodnda a ménila jste zaméstnani, tolik vam to urcité
nevadilo...«

Pac.: ,,Asi ne.”

Ja: ,, Ted’ jste v zaméstnani spokojena?“

Pac.: ,,Jsem. A tak musela jsem se smifit s tim, ze jsou véci, ktery ovlivnit miizu a jsou

véci, ktery ovlivnit nemtizu.*
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Ja: ,,Zeptam se, Fesite kromé stavby domu, prace, rodiny, financi jesté néco, co by vas
mohlo stresovat?“ ,,VAS muz je profesi co?*

Pac.: ,M{j muz je profesi truhlaf, ted’ plni propanbutanové lahve. J4 hodné jezdim
po republice. Jsem rada, ze je mij muz flexibilni a postara se o syna, vyzvedne ho
ve skole, uci se s nim do Skoly.*

,»Kdyz se né€kde zdrzim, je o syna postardno, mizu byt uplné¢ v klidu. A to Gplné. Jinak
bych tuhle praci nemohla délat.*

Ja: ,, Jasné. Jste spokojena i se svym finanénim ohodnocenim?“

Pac.. ,,Jsem velmi spokojena. Ale je to prilis velkej stres.*

Ja: ,,Jak to myslite?*

Pac.: ,,Tam je né€kolik téch faktort. J4 tu praci potfebuju, protoZze jsem v tomhle sméru
zivitel rodiny. Na druhou stranu je to obrovskej stres, abych obstila, vlastné tydenni
kontrola ze strany nadfizenych. Porad kontrolujou, abych splnila normy, ktery jsou na me
kladeny a v neposledni fad¢, aby se to jako jak bych to fekla, prosté¢ permanentni stres.., to
je prosté permanentni stres, protoze furt vam chod¢j néjaky tabulky, furt vas nékdo
vyhodnocuje..., furt musite jesté délat mimopracovni ¢innost, to je vlastné nikdy nekon¢ici
prace, furt na telefonu, furt koordinujete spoustu véci. To neni jako pevné pracovni doba
od Sesti do Sesti. Tak se snazim do toho vkladat daleko vic. J& tfeba dneska rano jesté
nevédéla, Ze dneska odpoledne jesté pojedu do Prahy. Tak si feknete. Ano svoboda, ano
flexibilita, prosté furt, nic stabilniho. A ta obava, ze vas mizou vyhodit opravdu vlastné
v pikosekundg., ta nejistota prace je obrovska. Z toho mam fakt jako strach. Jako na jednu
stranu si fikdm, Ze fajn, jsem zdravotni sestra, kdyby na to pfislo, prosté ty zadni vratka,
pofad tam jsou.*

Ja: ,Nemate pocit, Ze byste méla trochu ubrat? Nebo se o to aspoi pokusit?“

Pac.: ,,Uz mé to donutilo ubrat.*

Ja: ,Na zakladé c¢eho jste ubrala? Co vas donutilo? Zdravotni stav nebo néco
jiného?*

Pac.: ,,Hmm..., nevdeék. Nevdek. Nebo nevim, jak bych to fekla..”

Ja: ,Hmm...Nevdék. Ze strany nadrizenych nebo klienta?*

Pac.: ,,No, hmmmm (Gsmév), vlastné ze strany obou... Jo, jako pfehodnotila jsem, co tomu
davam a kolik se mi vraci, jo?*

Ja: ,,TakZe ted’ jedete v reZimu, Ze jste ubrala, ne naplno, je to tak?*

Pac.: ,Jo, fakt jsem troSi¢ku ubrala. Ale je to s vykyvama. Néco nékdy m¢ pak zase

dostane do stresu a zase mam pocit, ze¢ musim pfidat a ze kdyZz neptidam, Ze to jako

81



spadne. Ze i to, co drZi, Ze spadne. Ale fakt jsem si vyhodnotila. Nebo takhle. J& bych
do toho jako tieba i rada davala vic, ale ja jsem pak nevidé€la tu zpétnou vazbu. Takze pak
jsem si fikala, hele, vzdyt’ j& mazu zkusit do toho dat 1 min a vysledek bude stejnej. Ano,
paradoxné jesté se bojim, Ze to spadne, ale jako mam pocit, ze ted’ tomu davam jako
normu, moznd nékdy trochu vic, ale je to to samy, jako kdyz jsem tomu déavala dvésté
procent. Jo? Od rana, hlidat material, furt dobry den, dobry den, a n€kdy jsem si pfipadala
jako debilek, aby na m¢ viibec bylo vidét, aby ..J4 nevim, jestli to fikdm dobre.*

Ja: ,,Ja vam rozumim...*

Pac.: ,,Doufam, Ze na to koukate jako Cloveék, jako Monika Mens$ikova, ne jako stani¢ni
sestra. Ja si n€kdy ptipadala fakt jako magor.*

Ja: ,,Ja vas chapu a jen si Fikam, jak tohle viibec jde zvladnout, takovy neustaly tlak a
stres? Jste silny ¢lovék.«

Pac.: ,,Ano, ale ja nechci, aby to vypadalo $patné, ja tu praci mam rada, mé ta prace bavi.
Mg ve finale dobiji, Ze ja v tomhle jsem, ale tak, jak vy jste to fekla...Ani vy to tu nemate
jednoduchy a ja jsem tu na navstéve. Ja, kdyz jsem drobné ubrala, nic se nezménilo. Treba
pfed dvéma lety jsem z toho chtéla urvat co nejvic, dnes vim, Ze i kdyZ jsem ubrala, nic se
nezménilo. Zbyteéné moc jsem se snaZzila...AZ moc mi to zasahovalo do soukromi, kvili
praci jsem rusila jogu, nestihala jsem vyzvedavat syna. Cekala jsem, Ze si to nékdo nékdy
uvédomi a d4 mi to najevo, ze sypu nékam vic, nez musim...Ne, nic se nedélo. Nechci, aby
to vyznélo n¢jak blbé...*

Ja: ,Nebojte...“ ,, Méla jste pocit, Ze kdyzZ jste ubrala, zmirnily se i vase zdravotni
potize?*

Pac.: ,,Si 1 jako myslim, Ze v tom nejvétSim tahu jsem nic nemivala a pak, kdyZ jsem
ubrala, tak to prichazelo. Nekdy jsem si tieba za cely rok ani nebrala dovolenou... Jenom
jsem si tfeba bravala volno jen v patek a v pond¢li, jak to Slo. To uz jsem zménila. Ted’ uz
mam. Ale opravdu jsem nékdy citila, Ze uzZ nemiizu. Vypla jsem tieba az opravdu, kdyz
jsem onemocnéla, to jsem se Uplné sesypala, méla jsem chiipku. A jednou za ¢as to prosté
pfislo. Ja fakt méla pocit, Ze kdyZ nebudu pracovat, Ze se vSechno zhrouti. Minimaln¢ jsem
prosté¢ méla pocit, Ze tady jako musim prosté bejt. Jo? Mn¢ tieba udélalo dobte, kdyz jsem
tam prost¢ zaSla. Jeste se ptejte. (smich)

Ja: ,, Takze stres, prace, rodina, barak..., u toho vSeho reSite jeSté tfeba problémy
blizkych nebo néjaké jiné zdravotni potize?*

Pac.: ,,V roce 2004 mi zemfel tatinek. Téatu jsem fakt jako milovala, Gplné bezmezné

milovala. On byl hodné cholerik, ale ja byla jeho hol¢icka. Prosté tata to byl prosté¢ maj

82



tata. Ja nefikdm, ze s maminkou jsem neméla vztah, ale to jsem pochopila, az kdyz i ta
maminka zemiela, ale ten tata byl muj. Ja jsem byla stejna, my jsme spolu zpivali, byl
bavic, to prosté vSechno s timhle prosté bylo spojeny. A 2004 jsem se vdala a 2006 jsem
ote¢hotnéla a porodila jsem. A do t¢ doby se m¢é maminka jakoby drzela. Ona byla jako
parkinsonicka tézka, ale do té doby se prosté drzela. Potom, co se syn narodil, jsem m¢la
1 pocit, pak tam byl problém, Ze ona se pfedavkovala 1éky na parkinsona, byla v nemocnici,
nakonec nebylo mozné ji umistit zpatky, aby byla sama, prosté¢ v tom domecku a my jsme
ji davali do LDN. A ja s tim pulro¢nim ditétem jsem za ni jesté jezdila do LDN a jezdily
jsme tam obden s jeji sestrou. Pak byla umisténa do domova diichodci...*

Ja: ,, Kdo vam byl v té dobé oporou? Bylo to pro vas naroc¢né...«

Pac.: ,,ManZel a sestra maminky — teta. To mam jako v zivy paméti. Vzdycky jsme se
nalozili, jeli do LDN a tam jsme tfeba byli s ni tfi hodiny, prosté cely odpoledne. Tam to
bylo hrozné silny. Bylo to tézky. Pak jsme mamku umistili do domova diichodct. Mezitim
ji ménili 1é¢bu, dostavala nové 1€ky, myslela jsem, Ze se zlep$i. Nezlepsila se, pak skoncila
ve studii a §la, byla na operaci na neurostimulatoru a ve findle byl neurostimulator lepsi
volba nez to ostatni. Méla skolidzu, byla vaZzn€ nemocnd. Jednou za mésic si ji bral
na vikend bracha, jednou za mésic jsem si ji brala ja. No. Takze jako tak.*

Ja: ,,Bylo to hodné stresujici...*

Pac.: ,,Ten stres byl permanentni, uz daleko dfiv, dejme tomu od roku 1993. Ten mij tata
onemocnél cukrovkou, uz v tom roce 93, ja kdyZ jsem nastoupila do prace, tak on Sel na
o¢ni operaci a samoziejmé, on se jim tam zastavil. A od té doby ja jsem furt toho tatu tahla,
tahla, tdhla. Zdravotné, ted’ mu meli fezat prsty, on se na to vykaslal, bylo to v ervenci, ja
jsem ftikala, do pr€ic, mé Cernej mali¢ek, vy cekdte, aZ mu upadne nebo az bude mit
celkovou sepsi organismu? Jo, prosté ja jsem opravdu, co jsem se stala zdravotni sestrou,
tak jsem opravdu vlastné furt o toho tatu pecovala. On tady pak lezel pomalu ptes rok, tady
lezel. Na kardiochife, na aru, selhaly mu ledviny, mél dekubity, pak se rozmoc¢il, pak jsme
si ho vzali domti, mama o n¢ho pecovala, proleZeninu jsme hojili dalsi ¢tyfi roky.*

Ja: ,Nékolik let jste v podstaté neustile pecovala o rodic¢e a do toho jste se snazila Zit
néjaky svij Zivot...*

Pac.: ,,Pravé v tom roce 2004, po svatbé jsem chtéla zacit zit sviij zivot a ted’ se teda hodné
oteviu. Ja, kdyz jsem ot¢hotnéla, tak jsem jako do toho ta mamina mn¢ sklapla a j& jsem na
ni byla az jako nastvana, Ze se mam starat je§té o ni. Ze ona by vlastné méla teoreticky
pomoct mné. A ted’ j4 madm toho kluka, toho manzela a jeSt¢ se mam starat o ni. Se

pfiznam, ze tam jsem jako psychicky viibec jako nezvladala. To bylo fakt velky. Pak si
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vybavuju, ze jsem za ni jezdila do Olomouce, kdyz ji dali ten neurostimulator a ja jsem na
ni byla strasné€ nastvand, ze je nemocna.*

Ja: ,,Jste hodné silny ¢lovék, Ze jste tohle v§echno zvladla...«

Pac: ,,Ja to feknu jinak. Ja opravdu od toho devadesatyho tfetiho méla pocit, ze 0 n¢ musim
pecovat, Ze nemam pravo na zivot, ze bych méla zit s nima. Na druhou stranu, aby to
nevyznélo Skared¢, ta mamina tady prosté jesté mohla bejt. Vlastné to, co ted’ka ty moji
vrstevnici Ctyficatnici zazivaji ted’ka, to ja zazivala od téch dvaceti. Takze oni kdyz fikaj,
hele tata zapomina, tak ja feknu hele, to vim, hele predstav si, on ma tenhle problém..., to
uz mam za sebou...*

Ja: ,,Strasné rychle jste musela dospét...«

Pac.: ,,Ano, j& prosté od téch dvaceti, to bylo prosté tak. Tata, kdyz lezel na dialyze, ja
pfisla na tu dialyzu, abych tam byla s nim, abych si ho jako pohlidala. Jemu to samoziejmé
taky délalo dobte. Ale bylo tu to ofekavani, ze ja se o n¢j postaram. Coz najednou, kdyz
jsem se pak vdala, ja nefikdm, Ze nebyli $tastny, to tam byli jeSte oba dva, ja jsem
najednou uz pak fakt chtéla tu svoji dréhu, ten sviij, jen mij zivot. A do toho skocila matka.
Ja nefikam, nejvétsi vahu toho taty, chytla ta mama. Ale myslim si, Ze pro ni byl smysl
Zivota ta péce o toho tatu. A kdyZ on zemfel, tak ona prosté zlstala sama a ted’ jako sklapla
nam, jak zaviraci Spendlik. Najednou ta ¢ervena nit se ji ztratila a ona misto jako, aby zacla
Zit, tak mam pocit, Ze ta jeji nemoc, pak propukla naplno. Do té doby jsme furt fikali, Ze
tita je nemocnej, mama se o nc¢ho musi starat. A my jsme fikali, mama ma jenom
parkinsna. On se jako nikdy nepotvrdil, zkratka to bylo extrapyramidové onemocnéni. Ale
pak prosté zapomnéla si brat 1€ky. Ja jsem byla v Brné€ a ona mi volala, Ze prost¢ mé tam
vidi, ja ji fekla, mami, ty se mnou mluvis, ale ona tvrdila, ty sedis u stolu, vilbec se mnou
nekomunikujes. Predavkovala se. J4 na to nebyla pySna, fekla jsem ji, kdyz se bdla, ze
spadne, at’ klidn¢ spadne. J& jsem fakt méla obdobi, asi od roku j& nevim asi tfi roky, ze
jsem na ni byla fakt naStvana, ze je nemocna.*

Ja: ,,Jak jste tohle vSechno ventilovala, musela prijit chvile, kdy jste vybouchla...«
Pac.: ,,Ja4 nevim. Hodné zachytil manzel, to jako natvrdo a n¢kdy jsem to ventilovala na ty
mame¢. Jako Ze ty se§ nemocna, ty se§ nemocnd. To opravdu, za to se ji musim tisickrat
omluvit. Protoze ja jsem védéla, Ze za ni musim jet do ty Olomouce. Hodinu a putl jsem
jela do Olomouce, tam jsem byla hodinu a jela jsem zpatky. A byla jsem nastvand. Oni ji
tieba davali do stavu, Ze ji odebirali 1éky, aby véd¢li, v jakym stavu je vlastné bez 1éki a ja
tam pfijela a ona tam prosté tup¢ lezela. TakZe ja byla nastvand, Ze ona tam tupé lezi.

Pfitom jsem véd¢la, Ze je prosté bez 1€kt a byla jsem fakt jako agresivni a myslim si, ze to
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chytla i ona. Fakt jsem to neustéla.

Ja: ,,A u toho vSeho jste se starala o rodinu.“

Pac.: ,,Vlastné jsem asi trochu vic chlap neZ Zenska. Ze v tomhle sméru dost mych
povinnosti pfevzal manzel. On mé opravdu v mnohém zastoupil. Tieba ted’ veskera péce
o kluka se Skolou mé on. Vite, jak to myslim. Tteba z péti dnit mam jeden a zbytek, ty Ctyfi
dny, se stara on. Na tohle taky nejsem pys$na.* (smich)

»Je to tézky. VSichni oc¢ekavali, Ze se o né postaram. Dé¢lala jsem to automaticky.*

»Pak jsem si mamu vzala na vikend. VySla do cCtvrtyho patra, ja tam byla sama s
chlapeckem, byl hic, byly ty Sileny vedra a ona vysla do ¢tvrtyho patra a ona se néjak
zamotala. J4 fekla, mami neblazni, nemotej se, ja jsem tady na tebe sama, pojd’ si sednout,
dame vodu. A ja jsem ji nato€ila vodu a ona uz nereagovala a ja na ni kii¢ela mami, mami,
mami, Ze jo. BéZela jsem k sousedce a ja ji fekla hele pojd’, dame ji dolt a zacaly jsme ji
resuscitovat. Takze ja jsem si resuscitovala maminku. Ted’ prost¢ vSude plno slin, plno
krve, volaly jsme zachranku, ted’ nez pfijeli. Pak ji zresuscitovali a prosté tady, vloni...,
prosté¢ zemiela. Samoziejmé pfiSly vycitky, Ze jsem ji ten tejden neméla brat domi, Ze
jsem ji méla vzit o tejden dyl, Ze by jesté Zila, Ze jsem to moZna uspisila. Na druhou stranu
posledni, co vidéla, tak bylo, Ze je vlastné ve svym... (plag). Ze védéla, Ze je u nas a e tam
jsem ja. Pro m¢ zemfela ten den, co u nas byla. A tak, no. Asi to tak mélo bejt. VSecko.
Vim, Ze 1 kdyby v tom diichod’dku byla, mohla tu tfeba jesté tii roky bejt, pak by piestala
chodit, lehla by, zapal plic, Spatnd vyziva, malo tekutin, $patny polohovani, pfesn¢ takhle
bych reagovala, byla bych nasrana, Ze se o ni v nemocnici Spatné staraj nebo vibec
nestaraj. Drzela bych ji vSema deseti.*

Ja: ,,Asi to tak v§echno vazné mélo bejt...«

Pac.: ,,J4 jsem asi pfed Ctyfma lety najela trochu na duchovni cestu. Jako to je jediny, co mi
jako pomaha. Takze ja prosté véfim na and€lé strazny a ani ne jako na Boha, nemam rada
cirkev. Jsem pokiténa, ale nejsem jako véfici. J& opravdu hodné néco jako konstelace,
kineziologie, numerologie, kartarka, kyvadla, vSechno tohle...*

Ja: ,Nebojite se toho nebo nemate pred tim respekt?*

Pac.: ,Ne, pozor. Obrovskd pokora a obrovskej respekt. K tomu se fakt tak musi
pfistupovat. Dneska ja uz kartarku netfesim, protoze kartaika mi fekne to, co ja uz si dneska
tteba dokdzu nacitit. J& uz spi$ dneska potiebuju néco jako rozieseni, feSeni. V zddnym
pfipad¢ nepodceniuju toto, je mi jasny, ze spousta lidi se tim zabyva, protoze je to takovej
troSku maédni §lagr a potad to chcee jit do toho s pokorou. Nechodim ke kartarce proto, jestli

si mam koupit boty C¢erveny nebo zluty, ale je to opravdu v naky dobé, kdy uz ¢lovek
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hledé nebo si dava néjaky otdzky a nedostava na n¢ odpoveéd’. Tak tieba potom tak. Ale spis
nez kartaika, opravdu otdzka energii, konstelace, rozebréni ty dany situace nebo
individualni kineziologie.*

,,Nikdy zadna reinkarnace, z toho mam urcitou obavu, ale jakoby kdybych to méla shrnout,
tak je to ndvrat sama k sob€. Fakt, jestli j& mam piezit a jestli ma pfezit i to moje okoli, tak
j& musim bejt v pohodé. A byt mozna ptisobim nékdy sebevédomé, tak je ve mné hodné
mald dusSicka.*

Ja: ,,Po tom v§em, co mate za sebou, musite citit, Ze jste tahoun v té rodiné.*

Pac.: ,,Ur¢ité. Musim fict, Ze to beru jako absolutni samoziejmost. Coz neni. Protoze
straSn¢ m¢ bouii lidi, ktery jako jsou ti chovni a nejsou ti tazni. Jednou mi na joze fekl
instruktor, at’ se uvolnim a ja jsem se rozbrec¢ela. Rozbrecela jsem se tim stresem a on fekl,
ze toho mam hodné. Ale mé ten zivot naucil, ze musim néjak Slapat. V podstaté mam pocit,
ze n€kdy musim brat do rukou ty otéze. Ale ja je nékdy odmitam brat. Jednak mi to
nepiislusi a jednak mam pak pocit, ze ty lidi jako manipuluju, coz taky nechci. Ale nékdy
je to prost& potieba. Takze asi tak. Zivot mé nauéil. Je osvobozujici, Ze vim, Ze mam ten
svij strom doma. MUij muz, je to moje jistota, doplitujeme se, pomaha mi, je to pevnej dub
a tika, Ze sklenice je poloplna. On je silnéjsi nez ja. Vime, Ze musime silu rozlozit. On je
ten kmen, ten silnéj$i, myslim si to. Co byste jeSté chtéla védet? Jsou véci, ktery ¢lovek
prost¢ musi pfijmout. Nic s ni¢im nenadéldm, nic nezménim. Bude se mi tak lip zit,
nezaskoci mé to. Opravdu to chce to odpiijimat. VSechno si uvédomit. UZ hodné mluvim,
skonceme to.(smich)

Ja: ,Mate mij obdiv, dékuji za vas ¢as a preju vam jen to dobré. Diky.*
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Priloha I1.

Muz: 61 let

Profese: vedouci pracovni skupiny v textilni vyrobé

Rodinny stav: Zenaty, manzelka — ve starobnim dtichodu, diive kucharka,
2 déti 41 a 35 let

Obtize: nekolik let paleni zahy, nékolik mésicii obCasné bolesti na hrudi

s dusnosti

Prarodice
Nevi

Rodice
Otec: cukrovka, infarkt, zemiel v 84 letech |Otec manzelky: zdrav
Matka: prodélala 2 infarkty, v 74 letech Matka manzelky: zdrava

zemiela na plicni embolii Manzelka: bolesti zad a kloubt

Sourozenci: sestra 60 let zdrava Sourozenci: sestra zdrava
bratr 67 let zdrav
sestra 70 let pohybové
problémy, jinak zdrava

2 synové zdravi, 4 vnoucata zdrava

Prodé¢lal bézné détské nemoci. Vyrlstal v mensim mésté v rodinném domku s rodici.
Vyucil se automechanikem, poté nastoupil do Dopravniho podniku, kde pracoval 17 let.
(od roku 1973). Poté odesel do textilni vyroby (1989), zde je doted’. Pracuje jako vedouci
pracovni skupiny (niz8i manaZerska funkce). V roce 1974 se oZenil, se svou Zenou Zije
v rodinném domé nedaleko svého rodného mista. 1975 — narozeni 1. syna, 1981 —
narozeni 2. syna, 1997 — narozeni 1. vnoucete. Roky narozeni ostatnich vnoucat si
nepamatuje, vnoucata jsou 4, ve véku od 2 do 19 let.

Své zdravotni potize pozoruje od kvétna letosniho roku.
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Piepis rozhovoru ¢.2

Ja: ,,Jaké mate potiZe a od kdy?*

Pac.: ,,Uz nékolik mésicii jsem obcCas pozoroval bolest na hrudi. Vzdycky se mi u toho
Spatné dychalo, ale pokazdé jsem to rozchodil, nevénoval jsem tomu pozornost.*

Ja: ,,Vzpomnél byste si, jestli se rodice nebo prarodice s nééim 1é¢ili?“

Pac.: ,,Moc si toho nepamatuju, mozna néco trochu o rodi¢ich. Za¢nu od rodic¢t. Jako dité
si nikdy potadné nepamatujete a nevnimate, s ¢im stonaji, co vSechno prodélavali. Potom
uz v tom dichodovym véku matka infarkty, asi dva a potom v 74 letech zemfela na
embolii, jestli to bylo k infarktu, to uz si ¢lovék nepamatuje, to uz je rokt...

Ja: ,,A tatinek?“

Pac.: ,, Téata taky cukrovka, potom infarkt a ten zemfel teda v 84 letech.*

Ja: ,,Takze onemocnéni srdce mate v rodiné.*

Pac.: ,,N&co jo. Mam teda jesté tii sourozence, ale ani jeden se se srdcem neléci. Ale ja
mam udajné to srdce taky dobry. Sestte je 70 rokl, méa né&jaké pohybové problémy, ale nic
velkyho. Ale ten organismus uz je asi tak unavenej, Ze to nezvlada. Potom jeden bratr,
tomu je 67 let a je zdravy a nejmladsi sestfe je 60 let a je zdrava. Zijou aktivné. Vechno je
to jako pfimétené véku. Dokdzou ten zZivot jesté prozivat. Takze dobry. Jinak jako déti jsme
byly zdravi, jen takovy ty nemoce, co maj vSechny déti.

Ja: ,,Vyriistal jste s rodici a sourozenci na venkové?*

Pac.: ,,V menSim méstecku.

Ja: ,,Zili jste tam s rodi¢i aZ do vasi dospé&losti?*

Pac.: ,,Cely détstvi, 1 ted’, jsem vlastn€é pofadd v jednom bardku. Po 91. roce jsme méli
moznost koupit od mésta jesté jeden, tam jsme se po svatbé, v roce 1974, prestéhovali
s manzelkou. D4 se fict, Ze Zijeme vSichni v podstaté¢ dohromady.*

Ja: ,Manzelka se s né¢im 1é¢i?*

Pac.: ,,Ani ne, boli ji zida a klouby a nedavno ji zjistili zvyseny cukr, tak uvidime. Rikdm
ji, Ze neni potieba, aby se tolik starala, chtél jsem, aby trochu ubrala, myslel jsem, Ze
n¢kam vyrazime na dovolenou, no a ted’ ja tohle.*

Ja: ,Jeji rodice Zijou?*

Pac.: ,,Ano, jsou v pozehnaném veku, 87 a 84 let a t&si se celkem dobrému zdravi. Babicka
ma novou kycel, uz jsou sice zgenerdlkovany, ale celkem pohyblivi, samostatni,

sobéstacni...a tak.«
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Ja: ,Mate dvé déti, jak jsou staré?“

Pac.: ,,Ano, prvni se narodil v roce 1975, ne d¢ti, ale kluci. To se tak tika, ne? Kdyz jsou
déti, je to kluk a holka, my mame dva kluky.*

Ja: ,,Jsou zdravi?*

Pac.: ,,Ano, uz jsou dospéli.*

Ja: ,,Kdy odesli z domu?*

Pac.: ,, Ten starSi odeSel ve 22 letech a ve 23 letch se Zenil. Ten mladsi, ten se Zenil ted’
nedavno, ale ma pétiletou dceru, zili se snachou na kupicce nebo jak se tomu dnes fika. Ten
s nami bydli s rodinou v bardku, potad. Prosttidala se generace. Rodice odesli a déti tam
zustaly.*

Ja: ,, TakZe mate vnoucata.*

Pac.: ,,Ano, mam ¢tyfi vnoucata, od 2 do 19 let.

Ja: ,,Jsou zdravi?*

Pac.: ,,VSechno to je zdravy, nikdo nema zadny zasadni problémy. Jen néjakej ten kaslik,
posmrkavani, to nic neni. Prvni vnouce se narodilo v roce 97.%

Ja: ,Kde pracujete?*

Pac.: ,,V textilni firm¢ Veba. Vidite to, kdyz piSu Zivotopis, tak to piSu tak jako bodovée a
ted’ se rozpovidavam. (smich) Minul jsem se oboru. Jsem vyucenej jako automechanik.
Nastoupil jsem do jednoho dopravniho podniku a (tam) jsem byl 17 let. Pak jsem chtél
zkusit néco jinyho a Sel jsem jako technik do textilky.

Ja: ,,Byl jste v tom dopravnim podniku spokojeny?*

Pac.: ,,Ze za¢atku ano, pak jsem cht¢l zkusit néco jinyho, novyho...*

Ja: ,,Predstavuje pro vas prace néjaky stres? Nebo jsou jiné véci, které vas néjakym
zpusobem stresuji?“

Pac.: ,,To asi ne, to se tak neda fict. Spi§ m¢e nektery véci strasné rozc¢ilujou. Myslim, ze je
to normalni, kdyz vas néco rozzlobi, roz¢ili, naStve. Dlouho se vam nic nestane, pak jste
chvilku v klidu a mate srdecni problémy. Jinak nikdy sem nemél pocit, Ze se néco
hroznyho stalo mné nebo né¢komu blizkymu, néco, ze by mé nék vystresovalo, vydesilo
nebo tak.*

Ja: ,,Ano. Tak se vam to stalo?*

Pac.: ,Na to jsem se pravé doktora ptal. Jestli to mohlo byt z toho dlouhodobyho
rozCilovani. Prosté¢ dlouho nic a pak bum. Bez varovani. Cely tyden se honite, vSechno je
naslapany, problémy v praci, pofad néco fesite, hadate se...To vSechno je v poradku,

vSechno pomine. A pak pfijde ned€lni odpoledne, vSechno je v klidu, v pohod¢, sedite si
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u kaficka, v§echno prosté v klidu a najednou vam to zacne v srdci a v hrudniku pumpovat...
Tohle mi pravé neSlo do hlavy, pravé ten muj pfipad pied tfema dnéma. Moje sestra
pracovala diiv jako zdravotni sestra, taky délala na interné pfed padesati lety a ta tikala, ze
podle statistik ty infarkty pravé prichazeji v klidu, kdyZ to nejmin Cekate a vétSinou
v sobotu nebo v nedéli. Ve viedni dny na to prosté neni ¢as. Clovék je rozb&hanej, nic se
nedéje a pak piijde vikend a je to tady. Myslel jsem, Ze kdyz se ¢lovek rozdili, Zze z toho
spi$ bejvaj mrtvice, prdne néjaka cévka, s ¢loveékem to sekne. Ale tyhle infarkty, to se asi
kumuluje, asi, ja si to tak myslim. A teprve kdyz piijdete do klidu, tak si feknete, tak ted’ to
pocitim. Moje maminka vzdycky vsSechno feSila v klidu uplné v pohodé¢ a taky méla
infarkt. Ja tvrdim, Ze roz¢ilovanim a fvanim se stejné nic nevytesi. Je potfeba navodit
néjakou dobrou pracovni atmosféru, pii které se da délat. Haddnim a roz¢ilovanim se nikdy
niceho nedocili.*

Ja: ,,Prvni obtiZe se objevily v souvislosti s néjakym rozc¢ilenim p¥i praci?“

Pac.: ,,Ne ne, pravé to prichdzelo vzdycky doma a pak to odeznélo. Trvalo to maximalné
deset minut. Ted naposledy to pravé trvalo dlouho. Ale je pravda, Ze v posledni dobé mé to
v praci Stve, €lovek aby si vSechno délal sam. Myslim, Ze mé to potrefilo fidko. Hlavné v to
Utery se mi to stalo dvakrat. Dvakrat za sebou a s vys$i intenzitou. Tak jsem se vydal
k praktickymu 1¢€kafi. Chtél jsem tam domluvit preventivni prohlidky pro ty svoje
podiizeny. Tak tika, pfi tom mi doktore zméite tlak. On fikal, at’ si sednu a hned volal
rychlou. J& mu ftikal, ze se nic nedg&je, Ze uz jsem to mél nekolikrat. A pani doktorka
z rychly mi fekla, at’ na tohle volam 1 z domu. Takze €lovék si to nedovede predstavit.
Kdyz je to poprveé, nemohl jsem to védét. Kdyz je to podesaty, tak uz budu védet.

Ja: ,,Jasné. Je dulezity, abyste prijel vas, aby se to vyreSilo a nenastaly komplikace.

I kdybyste si nebyl jistej, je lepsi pFrijet zbytecné, nez prijet pozdé.*

Pac.: ,,Budu si to pamatovat. Vemte si, kolik fotbalistli a sportovci uz takhle umfelo,
zustalo na hfisti. Mlady, trénovany kluci, ¢lovék se nestaci divit. Je vidét, ze s tim
srdickem maj problémy. A nikdo neni schopnej nic ud¢€lat. Ale nic moc jsem si o tom zatim
nepifeCet. Lidi Cucej na inernet. J4 internet pouzivam jen kdyz néco hledam. Tohle jsem
zatim nepotieboval, takze jsem nic o koronarografii nebo tak, nevédél. Jen tak z vypravéni
svych zndmych. Tyhle ptibéhy uz nékde byly. Z toho odvozuju, ze takovy piihody jsou
hodné nahly.

Ja: ,Neni to pravidlem, ale vétSinou to tak byva.«

Pac.: ,,VSechny nemoci jsou nervovyho ptivodu. Cetl jsem o tom. Zptsobuje to psychika.

Je zla doba. Uhonén4, plna stresu a nemoci. Vidim to u nasich mladych. Déti smrknou a uz
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s nima bézi k doktorovi. Diiv to tak nebylo. Ted’ je vSude plno stresu. Déti zbyte¢né uzivaji
plno 1€kii. Manzelka susi pradlo v suSicce, misto aby ho dala ven na slunicko. Pry by
venku na to sedlo plno bakterii. Jak se ty déti maji umét ubranit t€ém vSem nemocem?*

Ja: ,Mate pravdu. Mate vzpominku na néjakou vyznamnou udalost ve vasem
Zivoté? Radostnou nebo neradostnou...*

Pac.: ,,Jesté to nahravate?““(smich)

Ja: ,,Ano.“

Pac.: ,,Jestli vam to takhle staci, tak bych se Sel osprchovat, uz bude urcité volna koupelna.
V jedenact prijede syn...*

Ja: ,,UZ vas nebudu zdrZovat, takhle mi to staci. Dékuju za informace a za vas ¢as.
Pieju vam brzky navrat domii a pevné zdravi.*

Pac.: ,, Snad vam to k né¢emu bude, neni zac¢, nashledanou.*
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Piiloha III.

Zena: 87 let

Profese: dichodkyné, dfive d€lnice v Tesle

Rodinny stav: vdova, zije sama

Obtize: asi mésic mivala obCas buseni srdce, pfijata byla pro kolaps,

po kratkodobé resuscitaci

Prarodice

Nevi, nepamatuje si

Rodice Rodi¢e manzela
Otec: rozedma plic, zemiel v 74 letech na | Otec: nevi
rakovinu prostaty Matka: nevi
Matka: onemocnéni ledvin, zemiela v 74
letech Manzel: infarkt myokardu, viedové
onemocnéni zaludku, zemfel na rakovinu
Sourozenci: Dvé sestry a jeden bratr. stfev asi v 60 letech
Nikdo uz nezije. Jedna sestra zemiela
tragicky, druhd na nador na mozku. Bratr | Sourozenci: 1 sestra, zemiela v 62 letech

zemiel v 80 letech, pfesné nevi na co.

Prodélala bézné deétské choroby. Méla zaskrt a spalu. Vyrustala s rodi¢i a sourozenci
v rodinném domé¢. 1946 — odchod z domova. 1948- svatba, 1. syn. 1957- 2. syn.
1946-1990 — prvni a jediné zaméstnani, poté odchod do diichodu. V roce 1981 ovdovéla,

od té doby Zije sama. 1999 — operace prsu pro zhoubny nalez.

92




Prepis rozhovoru ¢.3

Ja: ,,Jaké obtize vas privedly do nemocnice? Co se stalo?*

Pac.: ,,0d zacatku?

Ja: ,,Ano, zkuste, na co si vzpomenete.*

Pac.: ,,JJe to dlouhy. Nic mi nebylo, viibec jsem netusila, co to bude za den. Jela jsem na
kole na nakup. Nalozila jsem si na kolo nakup. PfiSla jsem z obchodu, pfesla jsem na
druhou stranu ulice. Srovnala jsem si Slapky u kola, Slapla jsem a Slapla jsem naprazdno.
Mc¢la jsem dole fetéz. Tak jsem jela na chodnik, snazila jsem se ten fetéz nasadit. Asi pul
hodiny. Zapomnéla jsem si vypnout baterku u kola. A jak jsem s tim montovala, tak mi
kolo najednou vyjelo, upadlo, kosic¢ek se utrhnul, nakup se vysypal, nasadit mi nesel fetéz,
tak jsem byla tak vztekla nebo ja nevim, Ze bych si nejradsi sedla a rozbrecela se nad tim.
Byla jsem strasn¢ vytocend, vynervovana..Nevédéla jsem, co mam dé¢lat. No a tak jsem
vselijak montovala a kdyz ten kosicek na to kolo zas dala, aby to drzelo, abych dojela
domil. Nenasadila jsem ten fetéz, aZ pak n&jaka pani mi pomohla. Odjela jsem. Pfijela jsem
domil, byla jsem celd takova utahand, tak jsem si tam sedla na lavicku. A kdyz jsem se
vzpamatovala, tak jsem chtéla jit dovniti a zjistila jsem, ze nemam kli¢e. Pak jsem slozila
nakup za dvete a jela zpatky do mésta hledat klice. Tam v tom misté€, kde jsem s tim kolem
délala, jsem S$la do obchodu, jestli ndhodou tam ty klice nejsou, jestli je n€kdo nenaSel a
neodevzdal. Nikde nic. Tak jsem jela na meéstskou bezpecnost. A zeptat se, jestli je
nahodou n¢kdo nenaSel nebo nevzal. Pfijela jsem pravé pred tu méstskou policii a uz asi
jsem toho méla dost vSeho a tak se mi udélaly néjak mzitky pted o¢ima, tak jsem sedla na
kolo, dojela jsem na chodnik, sesedla, kolo postavila a chtéla jsem si sednout na lavicku a
odpocnout si. Vim, Ze jsem se chytila za lavi¢ku a pak uZ nic vic nevim. Cerno pied o¢ima
a pak uz si jen pamatuju, jak m¢ kiisili, pfivadéli k Zivotu, k védomi. Ty lidi, asi co stali
kolem, zavolali sanitku, tak potom jsme cekali na sanitku, nez ptijela.*

Ja: ,A pak vas privezli sem?*

Pac.: ,,Ano. Ne, ptivezli m¢ do Vrchlabi.Tam se mnou zacali néco. Zacali m¢ méfit a
to..D¢lali mi cétécko hlavy, jestli to nebyla mrtvice nebo jestli, co se mnou bylo. No a pak
zjistili, Ze asi mam néco se srdcem, takze pojedu do Jilemnice a nakonec jsem jela sem.
Ja: ,A ted’ka vam budou davat kardiostimulator, toho budika, pravé, aby se to
neopakovalo.*

Pac.:,, Ano.”
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Ja: ,,Nikdy predtim tyhle obtiZe nebyly? Byla jste zdrava?«

Pac.: ,,Mam vSude artrézu. Ramena mé bolej, kolena. Mam vysokej tlak..A operovali mi
bulku na prsu, v roce 1999, pak jsem méla ozafovani.To uz je davno, je to vyfeSeny.
Vzdycky jsem si fikala, ze az na ty klouby, jsem zdrava. Snazim se. Kdyz ¢lovék Zije sam,
musi se snazit.*

Ja: ,, Ty kli¢e se nasly?«

Pac.: ,,JJo! Nastésti! Kdyz jsem jim to tam uz probrana vypravovala, pfed tou méstskou
policii, tak fek ten policista, ze jim tam nékdo kli¢e donesl. Tak mi je ukazal a na mou dusi
to byly moje klice. Bylo to hrozny. *

Ja: ,,Jak dlouho Zijete sama?*

Pac.: ,,Asi tficet pét rokd. Bydlim sama v byté.*

Ja: ,,Dokazala byste si vzpomenout, jestli se rodice s nécim 1é¢ili?*

Pac.: ,,No, tak maminka méla problémy s ledvinama a nevim, né¢jak potom na to zemiela.
Ona moc po doktorech nechodila. Pokud se to dalo, vSechno si Ié¢ila sama. A tak na ty
ledviny zemfela. Tatinek m¢l rozedmu plic, zlobil ho zaludek, mél viedy a zemiel na
rakovinu prostaty.*

Ja: ,,Sourozence mate?*

Pac.: ,,M¢la jsem, uzZ nemam. M¢la jsem tfi. Dv€ sestry a jednoho bratra. Nikdo uz nezije.
Dv¢ sestry zemfely celkem brzy. 54 a 56 roki. Jedna sestra méla rakovinu na mozku, druha
sestra zemfela tragicky a bratr asi v 80 letech. Tenkrat mi fekly jeho déti, Ze zemfel na
celkové opotiebovani organismu. Ten mél bércovy viedy a revmatismus.

Ja: ,Vzpominate si na své détstvi? Byla jste zdrava?«

Pac.: ,,Byla jsem docela zdrava. Bydleli jsme v domku. Méla jsem spalu a zaskrt a takovy
ty béZny nemoci.*

Ja: ,Vzpomenete si, kdy jste odeSla z domu, od rodica?“

Pac.: ,,Ano, vdala jsem se v roce 1948. Nejdiiv jsem odesla z domu. Od rodict. Po vélce,
asi v roce 1945 nebo 1946. Ne, bylo to v roce 1945. Clovék byl mladej a hloupe;.
Hospodaftstvi se mi délat nechtélo. Chtéla jsem se vSemozné dostat z domu. Tak jsme
s kamaradkama odjely. J4 pochidzim od Cesky Tiebovy, tak jsme s kamaradkama odjely
sem do Vrchlabi. A ve Vrchlabi jsem se pak seznamila se svym muZem. S holkama jsme
sem jely za praci. Pracovaly jsme v Tesle. S muzem jsme se v roce 1948 vzali. A jesté ten
rok se mi narodil syn. Ja jsem vzdycky trpéla na anginy. Celkem nikdy mi nic nebylo, ale

anginy jsem méla hodné ¢asto. Do mésice tfeba dvakrat. Ale jinak mi nikdy nic nebylo.*
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Ja: ,,V té Tesle, jak jste pracovala, tam jste byla spokojena?*

Pac.: ,,Byla. Pracovala jsem tam cely zivot, az do diichodu. Asi 35 let. Od roku 1946.
Do dichodu jsem §la v roce 1984, ale pak jsem tam jeSté vypomahala i jako v diichodu asi
do roku 1990. Ob¢as mé tam néco Stvalo, ale to byly mali¢kosti. V praci vas to piece
vzdycky néco $tve. Nebo ne?* (asmev)

Ja: ,, Prvni syn se vam narodil v roce 1948. A ten druhy se narodil kdy?*

Pac.: ,,1951.“

Ja: ,,Synové jsou zdravi?*

Pac.: ,,Vzhledem k jejich veéku, da se fict, Ze ano. Ten star$i ma cukrovku a bolej ho
od toho nohy. Ten mladsi syn mél operaci zaludku, je zkratka mizernej na zaludek. A ted’
ho bolej klouby, tak jako mé. Je po operaci kycelniho kloubu a jinak ho bolej klouby, jako
me.*

Ja: ,,Se srdcem se nikdo nelé¢i?«

Pac.: ,,Ne, viibec, ja se s nim taky doted’ nelécila.*

Ja: ,Manzel se se srdcem taky nelécil?“

Pac.: ,,Ne, manZel mél taky potize se Zaludkem a potom mél infarkt a to pak prestal
pracovat a potom mél rakovinu stfev a na to zemiel.*

Ja: ,,Ovdovéla jste brzy.«

Pac.: ,,Bylo mi padesat, byla jsem jeSt€¢ docela mlad4. Proto jsem se o sebe dokazala
postarat. Musela jsem. Zeny jsou odoln&jsi, psychicky i fyzicky. Méla jsem zahradku.
Kdyz muZ odesel, hodné jsem pracovala na zahradce. S kamaradkama. Kamaradka méla
taky zahradku, tak jsem se zabavila. Snazila jsem se pofad néco délat. Zavatrovala jsem
do sklenic, zpracovavala jsem urodu. Pofad bylo co dé€lat a ani mi to nepfiSlo. Nebylo to
Spatny. Byl to vlastné krasnej ¢as.*

Ja: ,Mate urcité vnoucata, mozna i pravnoucata?«

Pac.: ,, Mam dv¢ vnoucata. Vnuka a vnucku. Pravnoucata mam dvé od vnucky a jedno od
vnuka. KdyZ se sejdeme, je nds hodné&. Jezdi za mnou spis na stfidacku. Je to radost.*

Ja: ,,Dokazala byste si vzpomenout na néjakou dileZitou udalost v Zivoté, at’ uz
radostnou nebo smutnou. Néco, na co ob¢as i ted’ myslite...?*

Pac.: ,,Radosti je hodn¢, vzpominam si, jak jsme vSichni chodili do lesa na houby nebo
na bortvky., uzili jsme si hodné radosti, hlavné kdyZz byly déti maly. V lese bejvalo krasné¢,
hodné¢ jsem si tam odpocala. Ale z détstvi mam ptiSernou takovou epizodu. Jesté s jednou
spoluzackou. To mi mozna bylo tak devét rokli. No mozna deset, protoze jsme méli doma

malou Simonku. Sestra uz v t€ dob¢ byla vdana, manzel se ji n¢kde ztratil a jeji dcera byla
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U nas na hlidani. J& s ni musela bejt doma, byla jsem naStvana. Kamaradky si mohly litat
venku a ja musela sedét doma a hlidat malou. Pak pfisla kamaradka a Ze nékam pijdem.
V blizkosti byla tfesnova alej a ze plijdem na tfeSn€. Bydlel tam néjakej ¢loveék a pfisel na
nas, ze to nesmime trhat. Tak jsme ze stromu slezly a on na nds, kdo jsme a jak se
jmenujeme a ze si bude stézovat a tak jsme utikaly. Do naspu. Tam jezdi vlaky. Dv¢ koleje.
A on ndm potad vyhrozoval a utikal za ndmi. Byly jsme déti, no. Ted’ jel vlak a ptejel. Ten,
co byl bliz k nam, piejel. A my jsme chtély pirebéhnout, jenze jel jesté vlak z druhy strany.
A ta kamaradka pieb¢hla a ja jsem se vprostied zastavila. Mezi téma kolejema. A jen jsem
se zastavila, uz lokomotiva frcela. Ten strojvedouci néco na m¢ kiicel a ja jsem byla tak
strasné vydeSend, ze jsem uz prosté vidéla, jak z ty kamaradky litaj kusy, Ze ji to pfejelo.
Byla jsem tUplné¢ strnuld hrizou jsem tam byla nez ten vlak piejel. A ja uvidéla tu
kamaradku opfenou o druhej bieh toho naspu, takze jsme byly obé dvé Zivy, nezranény!
Dotahly jsme se domd, ale nesly jsme uplné¢ domi. Sedly jsme si tam na kopecek a tam
jsme se z toho vzpamatovavaly. To byla pfiSernd hriiza. Bala jsme se pak dlouho vlaki. Jak
jel vlak, tak jsem se straSn¢ bala. Byla to hrliza.*

Ja: ,,flekly jste to pak doma?*

Pac.: ,Ne.*

Ja: ,Nikdo na to nikdy neprisel nebo se to nedozvédél, Ze se néco takového stalo?*
Pac.: ,,Ne. Nikomu jsme to nikdy nefekly. Ne. To bych jesté bejvala dostala par facek.*

Ja: ,,S tou kamaradkou jste pak kamaradila jesté dlouho?*

Pac.: ,,Jen dokud jsem s ni chodila do Skoly. Pak jsme se rozesly.*

Ja: ,,Ten hlida¢ z té aleje vas tehdy teda nechytil?*

Pac.: ,,Ne, nechtytil. Ziejm¢ asi ani na ten nasep nedobéh. Moznd, ze kdyz vidél, co se
déje, tak asi taky strnul hrizou a sam taky né€kde...Nevim, co s nim pak bylo, uz tam pak
nebyl. Tohle je nejhorsi zézitek z toho myho Zivota. Je to pofad Zivy. To nepfeju nikomu.
Ten moment, nez ten vlak piejel, nez jsem zjistila, jestli je ta kamaradka ziva, to bylo
hrozny. Kdybych bézela za ni, kdybych udélala jesté o jeden krok vic, tak bych byla mrtva.
Stacilo malo a nebyla bych tu. A ted’ myslim na ten den, kdy se mi stalo tohle. Rano mi
bylo tipln¢ dobie a pak jak jsem se strasné rozcilila, tak jsem si toO asi pfivolala. Nebo
nevim. Kdyby mi nespadl ten fetéz, tak by se nic z toho dalsiho nestalo. Bylo to zoufalstvi,
chtélo se mi brecet. Kdyby mi nebyla hamba, sedla bych si na chodnik a rozbrecela bych
se. Nevim, jak mi mohl spadnout fetéz, to si s tim kolem tam musel né¢kdo hrat nebo co.
ProtoZe to jinak neni mozny, Ze mi spadnul fetéz. V Zivoté se mi to nestalo. Obcas jsem s

kolem 1 bourala a taky mi fetéz nespadnul, tak to nechapu, ze ted’ spadnul. Nevim.*
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Ja: ,Mozna jen diky tomu vSemu, v§em shodim nahod, vas ta srdefni prihoda
postihla za pritomnosti svédkii a diky tomu vam byla poskytnuta pomoc a vy jste ted’
tady. Dostala jste se brzy do nemocnice. Kdyby se to stalo tifeba v noci nebo i kdyby
jen doma a vy jste tam byla sama, mohlo to byt i horsi...

Pac.: ,,Bylo asi $tésti, Ze jsem se vratila do mésta pro ty kli¢e. Lidi mi pomohli. Kdybych
byla sama doma, nevim, co by se stalo a jak by to dopadlo. Bylo to vlastn¢ §tésti a asi to
tak mélo bejt. Ale byl to den blbec.*

Ja: ,,Prastila jste se do obliceje.*

Pac.: ,,Byla tam takova lavicka, byly tam takovy betonovy sloupky a takovy ty tyc¢ky. Vim,
ze jsem se za tu lavicku chytla a asi jak jsem omdlela, tak asi tou hlavou na hranu ty
lavicky jsem spadla a uhodila se. Museli mi pak sesit na hlavé ranu. Bylo mi pak i Spatné
od zaludku. Tak nevim, jestli jsem neméla 1 slabsi otfes mozku, nevim.*

Ja: ,,Je dobfe, Ze to nakonec dobie dopadlo.“

Pac.: ,,To jo. Az mi zaSijou toho budika, zeptam se pana doktora, kdy by mé moh pustit
domt. Vysvétlil mi, ze ten budik bude to srdce hlidat.*

Ja: Ano. Bude jistota, Ze uz se ta prihoda nebude opakovat.«

Pac.: ,,Vlastné to vSechno dobie dopadlo. Asi pred mésicem se mi to srdce rozbéhlo a
jakoby do krku. Tak jsem si vzdycky sedla, odpocala si, asi se to zkratka uz vSechno
chystalo. A ted’ to pfislo. Tak nevim, jestli si s tim kolem n¢kdo hral, Ze uvolnil ten fetéz
nebo jestli to byl sdm pan Bih, kdopak vi, kdo mi ten fetéz shodil, tak asi pro m¢ udélal
vlastné dobfe.*

Ja: ,Den piedtim bylo to kolo bez problému?*

Pac.: ,,No jists. Ctyfi roky to kolo mam, Gtyfi roky jsem na ném jezdila. Nikdy jsem
nem¢la problém, nikdy se mi s nim nic nestalo. Den pfedtim jsem na ném jela
ke kamaradce a jelo se mi krasné€. Asi to byl vSechno osud.“(usmiva se) ,,Asi tu mam jesté
chvili pobejt.*

Ja: ,,Urcité. KdyZ vSechno piijde podle planu, za par dni budete doma.“

Pac.: ,,Za chvilku uz mé zavolaji, pak se té§im, az se naobédvam a rano vstanu z postele a
trochu se projdu.*

Ja: ,Nez pijdu domi, pFijdu vas jesté pozdravit. Zatim vam dékuju za rozhovor.*
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Priloha IV,

Muz: 67 let

Profese: dichodce, diive ve stavebnim podniku jako vedouci
Rodinny stav: Zenaty, zije s manzelkou, 1 dcera 43 let

Obtize: posledni tyden dusnost s tthou na hrudi a pocitem slabosti,

problémy s prostatou

Prarodice

Nevi, nepamatuje si

Rodice

Otec: zemtel v 90 letech, nador v kostech | Otec manzelky: nevi

Matka: zemfela v 92 letech na stari Matka manzelky: nevi

Sourozenci: bratr zemfel tragicky v 10 Manzelka: potiZe se zrakem, bolesti zad
letech

Dcera: gynekologické obtize, 1€¢i se Sourozenci: nema

Prodé¢lal bézné détské choroby. 1962 — tragicka smrt bratra. 1971 — svatba. 1972 -

narozeni dcery. Jinak bez pozoruhodnosti. S ni¢im se aZ dosud nelécil.
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Piepis rozhovoru ¢. 4

Ja: ,,Jaké obtize vas privedly do nemocnice?*

Pac.: ,,J4 dlouho nechtél jit k doktorovi, ale pak uz se ta tiha na prsou nedala vydrzet a do
toho ty problémy s dechem...Nakonec jsem poprosil manzelku, at' zavold zachranku.
Nejdiiv jsem si fikal, jestli to neni zbyteCny, ale pak jsem byl rad, ze mé sem vzali.
I manzelka byla pak uz klidnéjsi. Zacalo to uz rano, je to praveé tii dny. UZ po probuzeni mi
nebylo moc dobie. Byl jsem takovej malatnej, unavenej, vibec jsem nemél na nic chut’.
Myslel jsem, ze kdyz jesté zalezu pod deku, Ze to ptejde, Ze se to nak zklidni.*

Ja: ,,Asi se to nezklidnilo..“

Pac.: ,,Na chvilku jsem pak jesté usnul. Pak asi po dvou hodinach jsem se probudil a sednul
si na posteli a ten blbej pocit furt pietrvaval. Spatné se mi dychalo a mél jsem pocit, jakoby
mi néco sedélo na hrudi. Zkusil jsem to trochu rozhybat, zacal jsem se na té posteli tak
ruzné protahovat, napadlo mé¢, jestli tieba nemam nak zablokovany zada. Po chvilce se mi
udélalo blb¢ od Zaludku. Takovéa vina nevolnosti to byla. Ale jak pftisla, tak hned odesla. Ta
tiha na prsou furt nemizela, uzZ mi to bylo divny, ale tak jsem se jeSté rozhod, ze zlstanu
chvilku v posteli. Manzelka néco d’ala na zahradég, ani nevédéla, ze uz jsem vzhtru. Bylo
uz asi deset hodin a ja se valel v posteli...Asi po pul hodiné piisla manzelka, ze je potieba
dojet pro brambory, at’ vstavam. Nechtélo se mi ji fikat, Ze mi neni dobfe, tak jsem ji fek,
ze chei jesté chvilku zistat leZet. Bylo ji to asi trochu divny, ale nic nefikala. Pak ji to
nedalo, pfila znovu a zadala se vyptavat, pro¢ jesté lezim a co mé boli, a tak déle...Rikala,
ze bude za chvilku obéd a Ze aZ vylezu, at’ vycistim sitko u pracky. Tak jsem vstal a snazil
se nemyslet na to, Ze mi asi néco je. Sel jsem do koupelny a to uz jsem byl celej zpocene;.
Tam jsem si musel sednout na zem, nohy mé viibec nenesly. Uz jsem tusil, ze je asi se
mnou zle. Manzelka mé pak vidé€la, jak tam sedim na ty zemi a uz zacala jancit. Zacala
pobihat, donesla mi vodu, brecela, nevédéla, komu ma zavolat, furt dokola se ptala co mi
je...JJen si vzpominam, Ze jsem ji fek, at’ radSi zavold sanitku. Na nic jinyho uzZ jsem se
nezmoh. Pamatuju si, jak nade mnou stala a brecela. Pak pfijeli zdchranafi. Néco mi pichli,
dali na obli¢ej ndkou masku, délali ekg a odvezli mé do nemocnice na pohotovost. Sice uz
mi bylo hodn€ mizerné, ale byl jsem trochu klidné;si, nebyla to takova ta pocatecni panika.
Manzelka asi zlstala doma, nevim. VSechno to bylo strasné rychly, nestacil jsem to
sledovat. V nemocnici se mi pak ulevilo, néco mi pichli. Doktor mi to vSechno asi
vysvétloval, vim, Ze na m€ mluvil, ale moc jsem ho nevnimal, nic moc si nepamatuju. Jen

vim, ze jsem chtél védét, co se mi jako stalo a on a vybavuju si, ze mi fekl, Ze to nejspis
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vypada na infarkt. Dost mé to vydésilo, mij kamarad pted rokem totiz na infarkt zemftel.
Hned se mi to zacalo honit hlavou, co bude s manzelkou a s dcerou...Bal jsem se, jak to
manzelka vezme. Je takova hodné precitlivéld, ted” jesté vic, dcera ma néjaky zdravotni
problémy. Bal jsem se, jak to zvladne. Nakonec nevim, jestli jesté ten den s doktorem
o mn¢ mluvila. Jesté ten den mi dé€lali naky vySetfeni srdce pod rentgenem a vecer meé
odvezli na pokoj. Doktor mi fek, ze se infarkt nepotvrdil, Ze m¢ budou dal vysetfovat, aby
zjistili, co se stalo. Na tom pokoji, co mé odvezli, tam uz ¢ekala manzelka. Vypadala
vydésené, ale pak , kdyz asi vid€la, ze jsem docela normdlni, tak se uklidnila. Pak jsem
usnul, ani jsme si toho moc netekli a ona pak zfejmé odesla. Byl jsem rad, ze uz mi je lip.
Spal jsem skoro az do rdna. Na chvilku jsem vzdycky procitnul, kdyz mi sestra
kontrolovala tlak a obvaz na ruce. Rano mi pak doktor znovu fek, Ze se to srdce musi
dovysettit. Tak asi tak.*

Ja: ,,Vasi prarodice nebo rodice se srdcem lé¢ili? Vzpomnél byste si? Nebo viibec,
1é¢ili se s néc¢im?*

Pac.: ,,Prarodice, jako babicka a dédecek, to viibec nevim, to uz je davno. A rodice, ty si
myslim, ze byli fit. Maminka, zemfela, fikali na stafi. Jen si pamatuju, Ze ji bolely zada a
obcas hlava, ale jinak byla Cild. Do posledka se starala o tatinka a o domdacnost a jesté
hlidala sousedovic déti. Zemfela, kdyz ji bylo asi 92 let. Tatinek zemfel asi v 90 letech, byl
mlads$i nez maminka. Mé&l nador v kostech, pak uz mél bolesti a spi§ potrad jen lezel.
Maminka se o n¢ho starala, méla ho moc rada. Je to asi tfi roky zpatky, co umfel.
S manzelkou jsme taky se snaZili jim pomahat. DoZili se krasnyho vé&ku...

Ja: ,Mate néjaké sourozence?*

Pac.: ,,M¢l jsem bratra, zemfiel. UZ jako malej, tragicky. Bylo mu asi deset let tehdy. Byl
o tii roky mladsi nez ja. Vlitnul tenkrat pod autobus, néjak se mamince vysmek nebo co.
Bylo to straSny. Hroznej smutek a beznad€j. Maminka se dlouho z toho v§eho smutku
nemohla dostat. Brala naky prasky na nervy. Bez nich by to asi neSlo. Ale stejné¢ byla
smutna potad, az do stafi, uz to nebyla ona jako ptedtim, nez se to stalo. Tatinek se strasné
jakoby uzaviel. Nemluvil, ale pak to fidk ustl, nic jinyho mu nezbejvalo. Byl jsem jesté
malej, ale dost mé to tenkrat vzalo. Obcas si fikam, jak by ted’ asi bracha vypadal, co by
deélal...

Ja: ,,Bydleli jste ve mésté nebo na vesnici?*

Pac.: ,,Tehdy jsme bydleli na vesnici. Vyriistali jsme tam odmala. Tenkrat celd vesnice
védela, co se stalo, jak to na vesnici bejva. Vzdyt vite. Bylo to tézky. Nasi uvazovali, Ze

bychom odesli jinam, abychom trochu zapomnéli, ale nakonec jsme to néjak ustali, drzeli
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jsme pospolu. Nasi v tom domku zGstali az do smrti. Pozd¢ji se tam nasté¢hovala nase
dcera. Zilo se nam tam docela hezky. Maminka i tatinek tam pracovali v zemé&dé&lskym
druzstvu, bylo to tam vSechno blizko. J& tam chodil na zakladni Skolu.*

Ja: ,,Vzpomenete si, byval jste jako maly ¢asto nemocny?*

Pac.. ,,Myslim, Ze ne. Jen takovy ty bézny problémy. Pfiusnice, angina, rymy a tak...Kdyz

jsem marodil, byval jsem rad sam doma. Cet jsem si, néco kreslil, koukal z okna, vyhliZel

jsem maminku s vobédem..Bylo to fajn. Kdyz jsme s brachou jako mali méli neStovice,
byli jsme sami doma. Roztrhali jsme mamé pefinu, vSude bylo pefi..Nasi se pak strasn¢
zlobili...*

Ja: ,Kam jste Sel po zakladni Skole?*

Pac.: ,,Do Hradce. Na stavebku. Bydlel jsem na intru. A hned po maturité jsem Sel pracovat
do stavebniho podniku.*

Ja: ,Pamatujete, kdy to asi tak bylo, v kterém roce?

Pac.: ,,Asi v 1970? Nevim pfesn¢. Byl jsem tam pak az skoro do dichodu. Nejdiiv jsem
pracoval rukama a pak ke staru jsem byl v kancelafi. Byli jsme tam docela dobra parta.*
Ja: ,,TakZe jste tam byl spokojeny?“

Pac.: ,,Byl. Poznal jsem tam 1 svou Zenu. Pracovala tam jako sekretatka. Vlastné tam taky
byla celej Zivot. Pak jsme se vzali, byli jsme mlady. Byl to myslim rok 1971? Bylo mi
22 let, Zuza byla o rok mladsi. Za rok po svatbé se narodila Jana.*

Ja: ,,Po mateiské dovolené se tam Zena vratila zpatky?*

Pac.: ,,Vratila, ale nebyla tam az do diichodu, jako ja. Jen par let tam pak byla. M¢la pak
potize se zrakem, tak musela odejit. Pracovala pak ve Skole, poméhala Skolnikovi tady
u nas ve Skole. Pak musela kvili tomu zraku do pfed€asnyho diichodu.*

Ja: ,Rikal jste, Ze dcera ma néjaké zdravotni problémy..“

Pac.: ,,No, vite, moc o tom nevim, tak asi nema cenu o tom mluvit. Je to néco jako
gynekologickyho, nechci se jich na to moc ptat. Dcera je ted’ takova zakfiknutd, manZelka
ma o ni strach. Moc nevim, jestli manzelka vi, co ji je. Manzelka se o ni boji. Nikdy jsem
neslysel, Ze by to nak probiraly nebo tak, tieba je to jen naka blbost a jen je jim trapny se
o tom bavit pfede mnou. Nic nevim Jen to, Ze chodi ted’ vic po doktorech. Je ji 43 rokd, je
dospéla, tak snad vi, co dela. Kdyby chtéla ndk pomoct, urcité by fekla. Ale myslim, ze je
kvuli ni manzelka takova utrapena... No ja vlastng taky, potad na to myslim, nevim jak jim
pomoct, ted’ jsem navic v nemocnici, nemizu délat viibec nic. Jesté ja do toho hapruju...
Dé¢la mi starosti, Ze je takova smutna. Nikdy jsem nemusel nic feSit, v podstaté mé nic

netrapilo, nic se mi nestalo, ale ted’” se strachuju o dceru a vlastn€ i o manzelku.*
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Ja: ,,Kdo? ManzZelka nebo dcera je smutna?

Pac.: ,,Manzelka. No dcera asi taky neni dvakrat nejStastn¢jsi. Manzelka ma problémy se
zrakem, ale snad se to jako nezhorSuje. Chtél bych, aby byly v pofadku. Vite, dcera se
nikdy nevdala, nemé déti.., to ndm na psychice taky moc neptidd. Ma sice pritele, ale
nevim, mozna nemuzou ani mit déti, nevim. O téhle vécech se doma vibec nebavime.
Navic mi do toho nic neni. Jen bych cht¢l, aby byli vSichni aspoii trochu spokojeny. No,
hlavné, aby byly obé zdravy. Vic vlastné asi ani nechci. D€la mi to starosti, no. To ostatni
asi ani neni dilezity. Potfebuju jit brzo doma, abych na n¢ dohlid. Hlavn€ na zenu. Zacaly
jijesté k tomu vSemu nak bolet zada...

Ja: ,Jisté vas brzy pusti, aZ bude jistota, Ze jste v poradku..*

Pac.: ,,To jo, snad to bude dobry. Nic moc toho na mné& zatim nenasli... Je mi dobte.*

(Pro ptichod manzelky jsme rozhovor ukon¢ili)
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Priloha V.

Zena: 54 let
Profese: zdravotni sestra
Rodinny stav: vdana, Zije sama se synem

Obtize: n€kolik mésict bolesti na hrudi, buSeni srdce, tlak v hlaveé

Prarodice
Babicka: vysoky krevni tlak , vysoky
cholesterol, zije
Déda: vysoky krevni tlak, vysoky
cholesterol, zemfel na mozkovou mrtvici | Otec manzela: nevi
(2011) Matka manzela: nevi
Rodice
Otec : zdrav Manzel: nevi
Matka : vysoky krevni tlak, v minulosti po

bfi$ni operaci

Sourozenci: nema Sourozenci: 1 sestra, snad zdrava

Prodélala bézné détské choroby. 1980 — maturita. 1985 — seznameni s manzelem. 1988 —
svatba. 1990 — narozeni syna. 1980 — 2005 1. zaméstnani. 2005 aZ soucasnost agentura

domaci péce. 2015- odchod partnera. 2016 — poprvé zdravotni potize, bolest na hrudi.
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Piepis rozhovoru ¢&.5

Ja: ,,Jaké obtiZe vas sem privedly? Co se stalo?*

Pac.: ,,No, to je slozity. Bolelo mé na hrudi, takovej désnej tlak, do toho mi busilo srdce.
Az v hlavé. Uz se to nedalo vydrzet.*

Ja: ,,Nikdy predtim jste to neméla?*

Pac.: ,,Nikdy. Obcas jsem mivala vysokej tlak a tim, ze médm nadvahu a vysokej
cholesterol...Ale tahle bolest byla poprvé. Uplné jsem zpanikafila. Zkusila jsem si vzit
prasky na nervy, ty ob¢as uzivam, kdyz mam pocit, Ze mam nervy na pochodu.*

Ja: ,,Byva to ¢asto? Ty nervy na pochodu?*

Pac.: ,,No, abych pravdu fekla, tak posledni dobou tak kazdy tfeti den. Vim, Ze bych se
sebou nebo s tim méla néco délat, ale... Na zacatku jsem to hodné feSila, nikam to moc
nevedlo, pak se to jakoby trochu zlepsilo, jenze pak zase pfisly problémy a zacalo to
nanovo. Ted to vypada, ze mam néco se srdcem. Doktor fikal, Ze to byl malej infarkt.*

Ja: ,,TakzZe jste méla bolest na hrudi a privezli vas do nemocnice?*

Pac.: ,,Ano. Pfivezl mé sem syn. Zacala jsem z ty bolesti bejt cela nesva..., tak mé nalozil
do auta a odvez na pohotovost. Pak uz si mé tam nechali. Udélali mi koronarografii a nasli
nakou zuzeninu, kterou vyztuzili, aby se to neopakovalo. Ted’, nejspis zitra uz ptijdu domd.
Par dni si pak odpo¢nu a dam se zase do prace.*

Ja: ,,Jste zdravotni sestra. Kde pracujete? Jste v praci spokojena?

Pac.: ,, Jsem v domaci péci. Da se fict, Ze jo, jsem tam spokojend. Prace mé napliiuje.
Nevim, co bych si bez ni po€ala. Doma to je takovy vselijaky, vite. Ale praci mam rada.*
Ja: ,,Bydlite se synem a s manZelem?

Pac.: ,,No, to je taky ten problém. Ano, jsme manzelé, ale mij muZz s nama nebydli.
Odstehoval se. Odesel za jinou Zenskou. Je to asi rok. Obcas k ndm zajde, dame si kafe,
jinak nic. Vlastné potad ¢ekam, Ze se jednoho dne vrati. Vétim tomu, ze se vrati. Jakmile
se dam dohromady, psychicky i fyzicky, prosté az budu trochu v potadku, urcité to pozna a
vrati se. Jsem ted’ v posledni dobé dost vynervovana a vSechno mé snadno rozhodi.Tohle
byla pro mé rana, necekala jsem, Ze tohle viibec nékdy budu fesit, ze mé takova véc potka.
Ani nevim, jestli je viibec k né€emu, vam tohle fikat.*

Ja: ,,Clovék mnohdy na tohle sam nestadi, je lepsi se s nékym poradit, vyhledat
nékoho, kdo pomiZe. Nenapadlo vas nékoho takového vyhledat? Psychologa?Nebo
manzelska poradna? «

Pac.: ,,Jasn¢, Zze napadlo. Zatim na to nemam dost odvahy. Rikam si, Ze to se mnou snad
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jesté neni tak hrozny. (Usmév) Chci to zkratka zkusit sama. Mlj syn mi hodné pomaha.
Bez n¢ho bych to asi nezvladla, ale takhle to snad pujde. Doufam, Ze se to vSechno
urovna.“

Ja: ,,Dobre. Vrat’me se k vasim télesnym potiZim, k vaSemu onemocnéni..Vasi rodice a
prarodice se se srdcem lé¢ili? Vzpomnéla byste si, s ¢im se 16¢ili?“

Pac.: ,,Uz si to moc nepamatuju. Babicka i déda m¢li vysokej tlak a cholesterol, vic nevim.
Babicka jesté zije, déda zemtel pied péti lety, 2011, na mozkovou mrtvici. Mama i tata jsou
zdravi. Mamka ma taky vysokej tlak, tata se snad s ni¢im neléci, nevim. Mamka je po naky
bti$ni operaci nékdy v minulosti, to uz je dlouho, jesté jsem byla ve skole a jinak nic. Jo a

jsou oba kufdaci. Ja i syn taky koufime.*

Ja: ,,Mate sourozence?*

Pac.: ,,Ne, jsem jedinacek.*

Ja: ,, Bydlela jste s rodici tady ve mésté?«

Pac.: ,,Zili jsme ve mésté. Nebo spi§ na kraji mésta, v rodinnym domku. Mamka byla
ucitelka, tata byl néjakej vedouci v elektrarné. Pracoval na smény. Byly jsme hodné
s mamkou doma samy, byl hodné v praci. Méli jsme u bardku slepice, kocky, psa, par ovci.
Staraly jsme se o to hlavné s mamkou. Vubec si nedokazu predstavit, ze bych chodila do

prace a méla doma takovy hospodafstvi. A jesté vlastné starat se o syna..No, diiv to bylo
prosté jiny. Lidi toho zvladali o hodné vic, byli $t'astnéjsi, vis pospolu, délali véci spole¢né.
Ted’ je vSechno uplné jiny... Dfiv to bylo lepsi...*

Ja: ,Byvala jste jako mala holka ¢asto nemocna?*

Pac.: ,,Kdepak, vibec. Takovy ty bézny détsky nemoce. Ja nevim, méla jsem neStovice,
pfiuSnice, spalu a tak..Jednou jsem méla zlomenou nohu, jinak nic. Moc jsem ve Skole
nechybéla. Na zékladce viibec a na zdravce, to bylo takovy to obcasny hol¢i¢i touldni.*
(Gsmev)

Ja: ,,Jaké vzpominky mate na to obdobi?“

Pac.: ,,Vé&tSinou spis dobry. V poslednim ro¢niku na zdravce jsem chodila s klukem, kterej
mé pak za ndkou dobu seznamil s mym budoucim muzem.*

Ja: ,,Vzpomenete si, kdy to asi bylo?*

Pac.: ,,No, vdavala jsem se v 26 letech, to byl teda rok 1988. Chodili jsme spolu asi tfi
roky. To znamena, ze to sezndmeni probé&hlo asi v roce 1985, to uz jsem pracovala
v nemocnici.*

Ja: ,,Po maturité jste nastoupila hned do prace?*

Pac.: ,,Ano. Hnedka po odmaturovéni, jsem si zazddala o praci a nastoupila jsem.
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Vzpominam si, ze uz jsem neméla zadny prazdniny. Nastoupila jsem tady v Hradci do
nemocnice na Détskou kliniku, na normalni oddéleni. Zag¢atky byly Sileny. Clovék si
pripadal jako blbec. Pak jsem si teda zvykla a §lo to. Byla jsem tam dohromady necelych
asi devét rokt, pak se mi narodil syn a §la jsem na matetskou.

Ja: ,,Syn se narodil kdy, v kterém roce?“

Pac.: ,,Svatba byla v roce 1988 a syn se narodil v 1990. Ted’ mu je 26 rokl. Pracuje u naky
dobry firmy jako obchodni zastupce. Ma dobry penize, ma se dobie. Zatim teda nema
zadny dévce, tak bydlime spolu.

Ja: ,,V nemocnici uz teda nepracujete?“

Pac.: ,,Ne, ne. Od roku 2005 pracuju v doméci pé¢i. U jedny domdci agentury. Je to tam
dobry. Jsem panem svyho ¢asu. Penize jsou hor$i, ale ujde to.*

Ja: ,,Syn je zdravy?«

Pac.: ,,Nastésti je. M4 jen nakou alergii. Moc nevi na co. Byl u doktora na takovejch téch
testech, moc o tom nevim. Jinak je zdravej a snad spokojenej. Doma spolu hospodaiime a
je nam, myslim, dobfe. Kdyz odesel mij muz z domu, byly to krusny chvile, ale uz je to
dobry. Vzpamatovali jsme se z toho docela rychle. Uvidime, co bude dal. Jestli ptijde
k rozumu.*

Ja: Odpustila byste mu, manZelovi?*

Pac.: ,,Nevim. Nestoji o nas. Nevim, chtéla bych, ale asi mu uz by neslo véfit. Dost mi
ublizil. I synovi. Ale to jsou prosté chlapi. Mam na n¢ho straSnej vztek. Ale n¢kdy...takze
tak. To je Zivot. Snad budu zase n¢kdy spokojena. Ted’ hlavné pottebuju bejt zdrava, abych
mohla pracovat a pfijit na jiny mySlenky. Na jednu stranu bych byla rada, kdybych se
naucila zit sama a zapomnéla na vSechny ty problémy s manzZelem a na druhou stranu
¢lovék nechce byt sam ...Az si syn nékoho najde, urcité bude chtit odejit a pak asi 1 zaloZit
rodinu...a ja pak ziistanu Gplné€ sama.*

Ja: ,Mate pratele? Nékoho, kdo by byl s vami nebo vam pomohl p¥i takovych téch
pocitech samoty?*

Pac.: ,,Mam dvé& dobry kamaradky. Jedna fesi podobné problémy jako ja, vykaslal se na ni
partner. M4 dost starosti sama se sebou...Ta druhd, ta za mnou chodi. Rika, Ze se nesmim
uzavirat do sebe, Ze se nesmim uzirat. Chce mé brat ven, do kina, ale j4 na to nemam moc
naladu. Dokonce mi nabizela i kontakt na psychologa, ale zatim nemam odvahu. Tak
uvidime...Jestli tahle nejistota ptijde takhle dal, budu muset se sebou néco d¢€lat. Jenze ono

se to vSem snadno fika...«
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Ja: ,,Ja vim... Chcete mi jesté néco Fict? Cokoliv miizu vaim néjak pomoct? Nechci vas
zdrZzovat, vidim, Ze sledujete hodiny...*

Pac.: ,,Ne, ale dékuju. Na chvilku si lehnu, pak pfijde syn, ptijdem dola na kafe...

Ja: ,,Dobre, dékuju za vas ¢as a za vas pribéh. Pieju vam, at’ je vam dobre. Psychicky

i fyzicky. Pfeju vam jen to dobré...*
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Priloha VI.

Muz: 43 let

Profese: délnik v tovarni vyrobé

Rodinny stav: svobodny, zije s pritelkyni, déti nema

Obtize: n€kolik mésict dusnost, bolest na hrudi, kaSel, tinava

Prarodice
Babicka: zemfela tragicky, nepamatuje si,
kdy

Déda: nevi, zemiel v nemocnici
Rodice
Otec: nevi

Matka: obezita, vic nevi

Sourozenci: sestra - nevi

Otec pritelkyné: potize s pravou rukou, vic
nevi
Matka pfitelkyné: pohybové problémy

Pritelkyné: nevi

Sourozenci: nema

Prodélal bézné¢ détské choroby. 1988 — odchod z domu (uciliste). 1991-1993 -
1.zaméstnani. 1994 — 1996 fidi¢ kamionu. 1996 - 2001 skladnik. Potom na UP a brigadly.

Od r. 2014 — nynéj$i zamé&stnani. 2013 — seznameni s nyné&jsi pritelkyni, 2014 — spole¢né

bydleni. 2016- zacatek zdravotnich problému.
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Prepis rozhovoru ¢.6

Ja: ,,Jaké obtize vas sem privedly?“

Pac.: ,,V sobotu me bolelo na hrudi, ale jak. Bylo to dost Sileny. Nedalo se to vydrzet, tak
mi zavolali sanitku. Uz mé takle diiv jako pobolivalo, ale vzdycky to pak pteslo. Nevim,
co to je. Bal jsem se, ze mam infarkt. Nez to zacalo, vypil jsem par piv a asi tfi nebo Ctyfi
panaky rumu. Nejdiiv jsem si myslel, ze mi to ik nesedlo, tak jsem cekal, ze to prejde.*
Ja: ,Néco jste slavil?«

Pac.: ,,Ne, ne. Strasn¢ jsem se rozcilil, nervy, vite jak, tak jsem se chtél uklidnit a trochu se
napil. Pritelkyné d€la samy problémy, tak jsem na to chtél chvilku zapomenout. Na ty
starosti. Je to kazdou chvili. Obcas si fikam, ze to déla naschval...”

Ja: ,,Co provedla?*

Pac.: ,,Zacala pit, nic nefesi...Ja ale taky nejsem svatej. Asi to je tak normalni. Nevim.
Jinak je docela hodna, ma m¢ rada.*

Ja: ,,Aha, tak to o ni mate starost...“

Pac.: ,,Tedka stejn¢ nevédi, co mi je, tak uvidime. KdyZ nic nenajdou, pustéj m¢ domii.
Doktor ftikal, Ze ty tepny, ktery vedou k srdci vypadaj zdravé, Ze tam nic zdvaznyho
nenasli, pfi tom vykonu. Jesté¢ mé to vySetieni ¢ekd jednou, asi zejtra.*

Ja: ,,Vasi rodice nebo prarodice se se srdcem lé¢ili? Nebo méli néjaké choroby,
dokazal byste si vzpomenout?“

Pac.: ,,Babicka s dédou vlibec nevim, co méli nebo jestli néco méli. UZ nezijou. Dlouho.
Babicku tenkrat porazilo auto a pak v nemocnici zemiela. To uz je davno. Jela na kole a
smetl ji naklad’dk. Byl jsem jesté malej. A déda, ten taky umiel v nemocnici. Nevim na co a
nevim, jestli se s né¢im 1é¢il.*

Ja: ,,A rodice?*

Pac.: ,,Mamka, ta je hodné tlusta, chodi s tim k doktoroj. Otikaj ji nohy, zadejchava se,
kasle, no moc o sebe nedba. Tak nevim, co mé& za nemoc. T4ta je v dichodu jesté dyl nez
mama. Hodné& kouti a taky kasle. Rek bych, ze doma pije. Jestli se s n&¢im 1é¢i, to nevim.
Ani nevim, jestli ma nakyho doktora. Ale to asi musi, ze jo. MoZzna maj toho stejnyho jako
ja, fakt nevim. Bydlej kousek od nds, obCas tam zajdu a pomlzu néco kolem bardku...
Maiéma uz moc nemuze, hiif se hybe. Tata je na to sam.*

Ja: ,,Mate sourozence?*

Pac.: ,,Mam jednu ségru, odstéhovala se do Prahy. Je star$i nez ja, bude ji uz skoro padesat.

Moc sem nejezdi. Skoro nic o ni nevim. Ma rodinu, dobrou praci, ma dva dospély kluky.
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Ten jeden je policajt a ten druhej nevim. M4 se asi dobfe. Zije si na vysoky noze, maj dvé
auta, barak, oba maji praci. Ja ji to preju.*

Ja: ,Vibec nejste v kontaktu?

Pac.: ,,Ale jo, obcas piijedou, ale tfeba jen na vanoce nebo kdyz nasi néco slavej nebo tak.
Myslim, ze se jim sem moc nechce. Vypadaj vSichni zdravé. Moc se o nemocech
nebavime. Probirdme takovy spi$ bézny véci, co je potieba udélat na baraku a tak.*

Ja: ,,Vyriustaly jste jako déti vSichni pospolu?Kdy jste odesel z domu, od rodica?
Pac.: ,,Jo, jako maly jsme bydleli vSichni dohromady v malym domku.*“(odmlka)

,»Nasi se pak odstéhovali do bytu, domek prodali, to uz jsem ale byl z domu. Ten barak byl
pro n¢ moc velikej, my se ségrou uz byli z domu. Odesel jsem uz asi v patnacti, to jsem Sel
na ucnak, bylo to tésné pted revoluci. Pak jsem byl na ué¢iidku v Novym Bydzové. A
po ucndku jsem Sel hnedka do prace. Abych nemusel dojizdéet, bydlel jsem na ubytovné.
Za naSima jsem jezdil o vikendech a o prazdninach nebo kdyz bylo naky volno. Ségra se
odstéhovala az po mné. Sla k fiakymu klukovi, tehdy. Ten barak byl velkej, tak ho prodali a
Sli do bytu. Pak, kdyz uz nebyla babicka ani déda, §li zase z bytu do bardku. Misto nich. A
tam jsou pofad.*

Ja: ,Byval jste jako maly ¢asto nemocny?*

Pac.: ,,Myslim, Ze ani ne. Pamatuju si na neStovice, piiusnice, takovy ty bézny détsky
nemoce. Casto jsem mé&l problémy s usima, pichali mi bubinky. A kdyz mi bylo asi deset
nebo jedenact, tak mi operovali slepak. Vim, Ze to pak byla hrozna bolest a byl jsem hodné
dlouho v nemocnici. Jinak jsem asi nic dalsiho nemél. Nakou tu rymu, kasel a tak...“

Ja: ,KdyzZ jste Sel na ten u¢inak, tam jste bydlel na internatu. Pak uz jste se domu
nevratil?“

Pac.: ,,Nevratil. Po ucnidku jsem Sel rovnou do prace. Zacal jsem pracovat asi v devatendcti.
Bylo to hned po u¢iidku. Mama byla tehdy smutnd, Ze jsem neSel zpatky domi. Ale jen
chvilku, pak si zvykla. M¢la doma jesté ségru.”

Ja: ,,Vzpominate si na to obdobi prvniho zaméstnani a tak?“

Pac.: ,,Jak uz jsem fikal, Sel jsem na ucnak. Tam jsem bydlel na ty ubytovné. Domi jsem
jezdil o prazdninach. Ségra tam jest¢ bydlela s naSima. Ale to uz pracovala jako
prodavacka. To uz v ty dobé chodila po zabavach, ta moc doma nebyla. Ale jesté tam
s nima bydlela. No ja pak teda odesel.*

Ja: ,Vzpominaite si tfeba na néco vyznamného ze svého détstvi? Na néco hodné
radostného nebo naopak na néco min veselyho...?*

Pac.: ,J4& nevim, asi nic, co by vas mohlo zajimat. Chodival jsem za Skolu, na to
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samoziejm¢ nejsem moc pysnej. Nasi se to skoro vzdycky doveédéli. Od ucitelky. Doma
pak bylo zle, dostal jsem pér facek...“(sméje se)

Ja: ,,Chodil jste tam nerad? Do Skoly?*

Pac.: ,,Nebavilo m¢ to tam. Asi jako kazdyho. Nechtél jsem se ucit, m¢l jsem pak horsi
znamky,..a tak. Nasim jsem tim moc radost nedé¢lal. Spi§ se mnou méli samy starosti.
Takovej trochu grazl jsem byl. Neméli to se mnou jednoduchy. Pak jsem brzo zacal
koufit..., samoziejmée tajné, to se taky pak nakonec provalilo... Ale pak, kdyz uz jsem zacal
pracovat, tak jsem se zklidnil, fek bych. No, jinak asi nic zvlastniho. Ted jesté si
vzpomindm, nevim, jestli tohle zrovna chcete slySet, ale kdyz mi bylo asi dvanact, tak mi
piejeli psa. Naky auto. Bylo to hrozny. Nebyl jsem p¥imo u toho. Ale mamka.Ta mi to pak
fekla. Byl jsem z toho Spatnej, byl to ¢len rodiny. A najednou nebyl. UZ jsem pak nikdy
7adnyho psa nechtél a nemél. Vlastné to byly zlaty asy, kdyz byl ¢lovék malej. Zadny
starosti, clovék nemusel nic fesit. Praci, penize.. Pak je ¢loveék dospélej a fesi pofad néco a
je na to vlastné sdm. Nikdo to za néj nerosekne. Samy problémy.*

Ja: ,,Problémy, myslite tim praci, penize...?*

Pac.: ,,Jo jo, prace taky. Moc ji neni a penize tomu neodpovidaj. Pracuju v Juté, délam tam
ve vyrobe.“

Ja: ,,Jak dlouho tam pracujete?*

Pac.: Asi tfi roky.*

Ja: ,,A predtim?«

Pac.: ,,Predtim jsem délal skladnika v Kauflandu. Tam jsem byl asi pét let. A jeSté pfedtim
jsem jezdil dva roky s kamidénem. To byla viibec votro¢ina.*

Ja: ,,Na své prvni zaméstnani si vzpominate?“

Pac.: ,,Jo, to bylo v Milet¢, délal jsem tam fidice. Tam to bylo dobry.*

Ja: ,,Proc jste tam skon¢il?*

Pac.: ,,Vyhodili mé¢. Byl jsem mladej a hloupej. M¢l jsem dvé acka. Udélal jsem tehdy
takovou blbost. Byl jsem tam dva roky. Dneska to nestoji za nic. Délam na dvé smény,
malo penéz...

Ja: ,,Takze se vam ted’ moc nedari?“

Pac.: ,,To se takhle ned4 fict. Je to sloZity. Prace nic moc, doma ted trochu problémy.
Ptitelkyné nechce pracovat. Ja vim, ze prace neni, ale ona si nemiize moc vybirat. Ma jen
uciak. Navic zacala asi jako pit. Nastésti nemame déti, takze tim nikdo vic netrpi. Mam
o ni starost. VSechno je strasn¢ drahy, Zijeme z jednoho platu... Schanim jesté né&jakou

brigadu, tak snad se mi zadati. Hlavné ted’ potfebuju bejt zdravej, jinak nebudu moct vic

111



pracovat. Mam kamarada, on se mi zepta. Tak uvidime. Nasi taky potifebujou pomoct, je
potteba, abych byl zdravej. Snad to vyjde. To by jest¢ tak schazelo, abych byl marod.
Musim se odtud dostat co nejdiiv. Uz mi je dobie, jen tak se tady povaluju. Nevim, co je
doma. Bydlime s pfitelkyni u jejich rodi¢ii, jsou nemohouci, Spatné se hejbou.*

Ja: ,,Jste spolu dlouho, s vasi pritelkyni?*

Pac.: ,,Asi tfi roky a bydlime tam dva roky. Babka je $patna na nohy a déda méa problémy
s pravou rukou, néjaky zatuhly klouby nebo co. Kdyz pottebujou n¢kam jet, na ndkup nebo
k doktoroj, tak si vzdycky puc¢im od kamose auto a jedem. Takhle ¢loveék nevi, co se tam
déje.”

»A mné stejné¢ na nic nepfisli, tak tu snad uz dlouho nebudu. Ted uz musim, nezlobte
se..“(zvoni mu telefon)

Ja: ,,Dékuju vam za rozhovor a preju brzky navrat domii.*
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